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INTRODUCCION

Uno de los retos actuales de los sistemas sanitarios en los paises en vias de
desarrollo es lograr una calidad en la atencién sanitaria mediante la incorporacion de
estrategias que aseguren una atencion de excelencia. No existe una definicidon precisa
de la calidad de atencion sanitaria ya que es un fendmeno multidimensional. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la calidad de la atencion sanitaria es
“asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios diagndsticos y terapéuticos
mas adecuados para conseguir una atencién sanitaria 6ptima, teniendo en cuenta
todos los factores y los conocimientos del paciente y del servicio médico, y lograr el
mejor resultado con el minimo riesgo de efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion
del paciente con el proceso”. 2

Para lograr lo anterior, se han descrito en la literatura multiples articulos que plantean
cémo hacer una evaluacién de la misma. Quiza el mas conocido fue el desarrollado por
Donabedian, quien tomé “estructura, proceso y resultados” como los tres
acercamientos basicos para abordarla, refiriéndose como “estructura” a los factores
organizacionales que conforman el sistema de salud y bajo los cuales se proporciona la
atencion; “proceso” a la atencién realmente proporcionada y “resultados” a las
consecuencias de la interaccion entre los individuos y el sistema de salud.?

En México, los primeros esfuerzos para mejorar la calidad de atencién, se vieron en
1962 cuando en el Hospital La Raza se publicé la Auditoria Médica, que mediante la
revision de expedientes clinicos pretendia conocer la calidad de la atencion médica.
456 Posteriormente, a mediados de los afios 70°s, se llevaron a cabo otros trabajos que
demostraron la importancia de la relacion médico- paciente como parte de la calidad
de la atencidn; y en los afios 80°s, se introduce el concepto de satisfaccion del usuario,
entre otros, para evaluar la atencion médica en las instituciones.*

Parte de estos trabajos fueron retomados por el Grupo Basico Interinstitucional de
Evaluacion y se publico con el titulo de “Bases para la evaluacién de la calidad de la
atencion en las unidades médicas del Sector Salud”, donde se define a la evaluacion
de la calidad de la atencion médica como: "el analisis metodolégico de los factores
ambientales y tecnologicos que intervienen en el proceso de la atencion de los
pacientes; asignando valores uniformes a cada concepto o componente para su
estudio mediante una organizacién institucional establecida. La evaluacion incluye el
conocimiento del grado de satisfaccion del usuario, del prestador de los servicios y de
la institucidn; también se extiende a la formacién de recursos humanos y al desarrollo
cientifico del personal”. 78 10



Los multiples trabajos encontrados en la literatura mencionan varios conceptos
relacionados con la calidad de la atenciéon médica, sin duda la satisfaccion del usuario/
paciente se ha hecho esencial ya que el objetivo es satisfacer sus necesidades.
Satisfaccion del paciente.
Es importante mencionar que frecuentemente el concepto de calidad suele confundirse
con el de satisfaccion por lo que es preciso tener en cuenta que la satisfacciéon de los
pacientes es parte de la calidad de la atencidn sanitaria, considerandose incluso como
un indice valido de calidad de la atencion.® El estudio de la satisfaccion de pacientes
brinda informacion sobre el éxito o fracaso de la organizacion de la atencién sanitaria.
La satisfaccién de los pacientes con los servicios de salud se relaciona con muchos
factores determinados por los habitos culturales de los diferentes grupos sociales
haciendo que varie el concepto segun el contexto social. Sin embargo, la mayoria de
los autores apoyan la teoria de “confirmacion de expectativas”, es decir, que la
satisfaccion es funcion del grado de disonancia entre lo que espera el paciente y lo que
recibe.0
En la satisfacciéon de las expectativas del usuario se incluyen la accesibilidad a los
servicios, oportunidad para la atencion, amabilidad en el trato, proceso de la atencion
realizado sin obstaculos, suficiente personal de salud debidamente capacitado,
disponibilidad del equipo, materiales y medicamentos que se requieran, solucion del
problema de salud que motivo la atencidn en congruencia con el objetivo a lograr,
informacion suficiente y oportuna acerca del programa de estudio y tratamiento, de sus
resultados y del pronéstico, comodidad durante el proceso de atencion, incluyendo la
climatizacién, control del ruido, iluminacion adecuada, ausencia de malos olores y de
fauna nociva.*
Por lo tanto, podemos dividir la satisfaccion del paciente con los servicios de salud en
cuatro areas: area de interrelacion, area administrativa, area técnica y de recursos, y
area de hosteleria.® El area de interrelacion, es la comunicacion existente entre el
usuario y el personal de salud; se refiere al tipo de relacién y actitud demostrada por el
personal para comunicarse con el usuario. El area administrativa, es el conjunto de
elementos que intervienen en la organizacién y funcionamiento de los servicios. El area
técnica y de recursos, es la percepcidon del usuario del equipamiento del hospital, la
percepcion sobre la suficiencia de los recursos humanos, materiales y costo de los
servicios que recibe. El area de hosteleria es la percepcion que tiene el paciente del
confort y la comodidad de las instalaciones donde se brinda el servicio.?1°
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Encuestas de satisfaccion.
La calidad es definida como el conjunto de caracteristicas de un producto, proceso o
servicio que le confiere su aptitud para satisfacer las necesidades del usuario o cliente,
en el caso de la atencién a la salud, esta intimamente relacionad con la calidez del
prestador del servicio al interactuar con el usuario, lo que apoya la tendencia a los
nuevos sistemas humanitarios de atencion. La calidez se definen como la capacidad de
trabajar de manera proactiva e innovadora, considerando las necesidades integrales
del paciente. Los pacientes probablemente sepan poco de la calidad del cuidado que
reciben, de la capacidad de los recursos humanos o fisicos, pero casi todos los
pacientes recordaran la calidez humana de la atencion recibida; estas experiencias son
los factores en la que los pacientes y familiares perciben el valor en su conjunto de un
servicio de salud y generan una evaluacion con respecto al cumplimento de las
expectativas generadas. Cuando se evalua la calidad con respecto a la calidez se
encuentra una relaciéon de componente tanto afectivos como cognitivos y representan
una evaluacién del consumidor con respecto a una transaccion especifica y a una
experiencia de consumo. Lo que pronto se vuelve una actitud global hacia el servicio,
siendo punto clave para la valoracion de la satisfaccion de los usuarios con respecto a
la atencion recibida.™
Actualmente, como resultado de la atencidon médica administrada y de la competencia
en la prestacion de atencién de la salud, los hospitales estan experimentando una
creciente presion para utilizar las encuestas como un medio para evaluar el
desempeno. La satisfaccion del paciente o la satisfaccién de los padres, en el caso de
pediatria, se utiliza a menudo como un medio para evaluar el éxito o el impacto de los
esfuerzos de mejora de la calidad. La encuesta de satisfaccion de pacientes
hospitalizados es usualmente desarrollada con este fin y se utiliza en todas las areas
de hospitalizacion, sin embargo, estas encuestas deben ser desarrolladas
especificamente para las diferentes areas dentro de una unidad hospitalaria. Cabe
mencionar que las encuestas deben ser desarrolladas con disefios metodologicos que
las validen,"" ya que los datos obtenidos de encuestas no validadas o poco fiables
pueden ser parciales o inexactos.
En el presente proyecto se programa la utilizacion del instrumento de medicidn
finalmente concluido, con el propdsito de evaluar la percepcién que el usuario tiene,
respecto a la calidad de atenciéon que se brinda en las areas de hospitalizacion de la
Coordinacion de Pediatria con la finalidad de responder las siguientes preguntas.
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¢, Cual es la percepcion del usuario respecto a la calidad de la atencidén hospitalaria en
la Coordinacién de Pediatria?

¢, Cual es el nivel de la calidad de atencion en las areas de interrelacion con el personal
de salud, hosteleria, recursos y procesos administrativos?

13



ANTECEDENTES

Los Antecedentes del presente proyecto inician con dos trabajos de investigacion

previos dirigidos a validar el instrumento de medicién:

El primero denominado: “Desarrollo de un cuestionario para medir la percepcion del

usuario, sobre la calidad de la atencidén hospitalaria en la Coordinacion de Pediatria.
Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”, ISSSTE”. NUum. de registro 195.2012

En esta primera etapa el grupo participante encargado del proyecto, disefidé un
cuestionario dirigido a los padres o acompafantes del paciente para evaluar
indirectamente la satisfaccion del paciente pediatrico, con respecto a la atencion de
salud brindada en el area de hospitalizaciéon de la Coordinacion de Pediatria. Se
elaboré una encuesta que incluyé cuatro areas a evaluar: interrelacion, hosteleria,
recursos y lo relacionado a procesos administrativos, se construyé cada pregunta
(item) tomando en cuenta los antecedentes de cuestionarios similares en la bibliografia
nacional e internacional, tratando de mantener un contenido limitado de preguntas,
para que el participante no invirtiera un tiempo mayor a 20 minutos en su resolucion.
Los items que surgieron de la propuesta original fueron enviados via electrénica a tres
expertos en el area, previa invitacion para participar en la evaluacion del contenido, la
pertinencia y lo apropiado del instrumento para medir la calidad de la atencion desde la

percepcion de satisfaccidn, de la poblacién blanco.

De acuerdo a la valoracion de los expertos se tomaron los items que ellos consideraron
debian permanecer y se modificaron las preguntas que a criterio de los expertos
debian ser reformuladas. En un segundo tiempo se envio la propuesta final para su

aprobacion.

Prueba piloto. Una vez aprobada la encuesta, el médico residente a cargo llevo a cabo
su aplicacion, previo consentimiento e invitacidn directa al padre o acompanante del
paciente pediatrico, utilizando en esta primera ocasion la modalidad de entrevista. La
entrevista se realizé en la habitacion del paciente, dando oportunidad al participante de
emitir al término de cada item y al final del cuestionario opiniones o sugerencias al
respecto de la claridad de las preguntas, su forma de respuesta, asi como del
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contenido en concordancia con lo que se pretendia evaluar. Se excluyeron a los padres
0 acompafantes que se encontraran en ese momento emocionalmente inestables o en
estado agresivo, asi como aquellos padres cuyo paciente se encontrara con mal
prondstico a corto plazo, o en egreso por defuncién. No hubo eliminacion de encuestas

para la prueba piloto.?

El segundo trabajo de investigacion:

“Percepcion de la calidad de la atencidon hospitalaria por el usuario. Prueba de campo
Junio — Agosto del 2013. Coordinacion de Pediatria, Centro Médico Nacional “20 de
Noviembre”, ISSSTE”. Numero de registro 200.2013

En esta segunda etapa se obtuvieron resultados preliminares de la prueba de campo.
Para llevar a cabo la prueba de campo se diseiid un estudio descriptivo, transversal
donde se contemplo la realizacion de 360 encuestas. En esta ocasion utilizando un
cuestionario impreso para ser llenado directamente por el padre o acompafante del
paciente pediatrico, con 48 horas o mas de estancia hospitalaria. El cuestionario
incluyo instructivo general de llenado, 32 items formulados en forma propositiva (los
derivados de la valoraciéon de los expertos y las observaciones y comentarios que
surgieron de la prueba piloto), cada item con opciones de respuesta de acuerdo a
escala tipo Likert: 5 opciones de respuesta: 5- Muy de acuerdo, 4- Algo de acuerdo, 3-
Ni de acuerdo, Ni en desacuerdo, 2- En desacuerdo, 1- Muy en desacuerdo. A
diferencia del instrumento utilizado en la prueba piloto, el utilizado en esta ocasion
sufrid las siguientes modificaciones: se extendid el apartado anexo al cuestionario,
dirigido a conocer el perfil del padre o acompanante responsable del llenado. Ademas
se amplié el numero de items para el area de Trabajo Social, asi como el de
Administrativos y Procesos; se reubicaron las preguntas correspondientes al personal

de enfermeria y médico, por ultimo se eliminé una pregunta del area médica.

El médico residente a cargo en esta segunda etapa se responsabilizé de la aplicacion
de 200 encuestas, llevd a cabo la invitacion directa al padre o acompanante a participar
en la solucion del cuestionario, entregé a cada uno consentimiento informado con el
objetivo del proyecto y la explicacion de su participacion. Ademas levanté en cada
caso, el registro de datos del paciente: diagndsticos, servicio, dias de estancia
hospitalaria, entre otros. Se realizaron 200 encuestas en distintos servicios
pertenecientes a la Coordinacion de Pediatria, observandose que el area de
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interrelacion del personal de salud fue la mejor calificada, mientras que el area de
hosteleria, en especial lo que respecta a la limpieza de las habitaciones y el area de
trabajo social registro las calificaciones mas bajas. Las sugerencias mas comunmente
recibidas fueron: promover medidas higiénicas al contacto con los pacientes, como es
el lavado de manos; mejorar el trato que brinda el personal de vigilancia y adquirir
mobiliario adecuado para el uso del acompafiante, en la habitacion de hospitalizacion.
El instrumento de medicidn resulté amigable y tuvo buena aceptacion. Fue posible
constatar su fiabilidad, al obtener resultados semejantes a los de la prueba piloto y asi

deducir la capacidad de precision y reproducibilidad del instrumento de medicion.'3

En el presente proyecto se programa la utilizacion del instrumento de medicidon
finalmente concluido, con el propdsito de evaluar la percepcidon que el usuario tiene,
respecto a la calidad de atencion que se brinda en las areas de hospitalizacion de la

Coordinaciéon de Pediatria.
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JUSTIFICACION

La satisfaccion del usuario esta relacionada con la confirmacion de las expectativas
iniciales respecto a la experiencia con un producto o servicio. El estudio de satisfaccion
de los pacientes nos puede proporcionar informacién acerca de las necesidades
educativas, areas problematicas de la atencion e incluso del éxito o el fracaso de la
organizacion prestadora del servicio. Esta informacion puede ser utilizada para
intervenciones correctivas que aumentarian la satisfaccion del paciente e
indirectamente mejorarian la atencion de la salud. La percepcién favorable que el
usuario tenga de la calidad en la atencion hospitalaria, puede optimar la interrelacion
con el personal de salud, contribuir a mejorar el estado animico del paciente y
favorecer su respuesta a la terapéutica médica.

La evaluacion de la satisfaccion del paciente es un componente importante de la
calidad de los servicios de atencion médica, permite identificar areas de oportunidad, y
de esta forma optimizar recursos, identificar medidas especificas para mejorar la

atencion en salud e implementar programas de mejora.
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OBJETIVOS

GENERAL

Evaluar la percepcion del usuario respecto a la calidad de la atencion hospitalaria en la

Coordinaciéon de Pediatria

ESPECIFICO

1. Utilizar cuestionario validado para medir la percepcion del usuario.
2. Analizar la informacion general de la Coordinacién y por servicios.
3. ldentificar posibles areas de oportunidad.

Objetivo secundario

4. Retroalimentar a los servicios involucrados.

18



DISENO METODOLOGICO DEL ESTUDIO.

UNIVERSO.
Padres o tutores acompanantes del paciente, durante su estancia hospitalaria en la

Coordinacion de Pediatria, durante un periodo de 4 meses en los cuales se obtendra la

percepcion de los usuarios conformando el 80% de la poblacion que recibe atencion en

el area de hospitalizacion.

Estudio descriptivo, transversal.

A partir de la aprobacion del proyecto por los Comités de Investigacion, de

Bioseguridad y de Etica en Investigacion de este CMN “20 de Noviembre” y la

asignacion de numero de registro:

Durante el periodo de estudio se identificaran los pacientes con 72 horas o mas
de estancia hospitalaria.

En la habitacidn de hospitalizacién del paciente, se buscara el contacto con el
padre o tutor acompafnante.

Previa presentacion del investigador a cargo, se informara el motivo de la visita.
Se explicara el objetivo del proyecto y se invitara al padre o tutor a participar.

En caso de aceptar se le solicitara su consentimiento, facilitdndole el documento
de Consentimiento bajo Informacion (Anexo 1) y Aviso de Privacidad
correspondientes (Anexo 2), para su lectura y firma de conformidad.

Se le otorgara copia de la Carta de Consentimiento bajo Informacion.
Posteriormente se le proporcionara el cuestionario (Anexo 3), ofreciendo el
tiempo suficiente para que a solas lo lea detenidamente y lo contestes sin
presiones.

El investigador a cargo se retirara de la habitacion comprometiéndose a regresar
en un tiempo prudente, acordado con el participante.

El investigador a cargo regresara para recoger el cuestionario resuelto y reiterar
los datos de localizacion del investigador principal (presentes en la copia del
Consentimiento Informado), en caso que surgiera alguna duda por parte del

participante.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Padre o tutor que regularmente acompana al menor durante su hospitalizacion,
con estancia hospitalaria en la Coordinacién de Pediatria igual o mayor a 72
horas.

Que sepa leer y escribir. 19



Que voluntariamente acepte a participar en la resoluciéon del cuestionario

correspondiente al presente estudio.

Que haya firmado de conformidad, el documento de Consentimiento bajo

Informacion.

CRITERIOS DE EXCLUSION

R
%

Acompafante que no esté regularmente con el paciente, durante su estancia en
el hospital.

Padre o tutor acompanante que se encuentre al momento de la visita:
Emocionalmente inestable

En estado agresivo

Padre o tutor acompafante, cuyo paciente se encuentre en las siguientes
condiciones:

Mal prondstico a corto plazo.

Estancia hospitalaria igual o mayor a 30 dias.

Egreso por defuncion.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

Cuestionarios sin contestar o incompleto.

Cuestionarios de padres o tutores acompafantes, con antecedentes en el
servicio o por Psicologia de enlace de:

Lider negativo frente a grupo de padres

Conflictivo

Mendaz++++

Presencia irregular en el hospital

20



CALCULO DE LAMUESTRA

Al ser un estudio descriptivo se realizara un muestreo no probabilistico de todos los
pacientes durante aproximadamente cuatro meses con la finalidad de incluir por lo
menos el 80% de la poblacion usuaria de cada servicio, para realizar el analisis
estadistico de correlacion de las distintas variables.

Se programa realizar en el transcurso de 4 meses, un total de 212 cuestionarios se

incluyeron los servicios de hematologia pediatrica, oncologia pediatrica, cirugia
pediatrica, infectologia pediatrica, neurologia pediatrica, nefrologia pediatrica vy
medicina interna pediatria en este servicio se incluyeron los servicios de
subespecialidad que conforma endocrinologia pediatrica, neumologia pediatrica y
gastroenterologia pediatrica al recibir manejo por el mismo personal de salud, los
cuales presentan la siguiente distribucion.

CX PEDIATRICA 85% 57
ENDOCRINOLOGIA 100% 2
GASTROENTEROLOGIA 100% 11
HEMATOLOGIA 81% 63
INFECTOLOGIA 83% 14
MEDICINA INTERNA 100% 9
NEFROLOGIA 100% 2
NEUMOLOGIA 100% 2
NEUROLOGIA 82% 16
ONCOLOGIA 81% 37

21



DESCRIPCION DE VARIABLES

VARIABLE | DEFINICION TIPO D E | UNIDAD DE MEDICION
VARIABLE

Area d e | Es la comunicacion existente  CUALITATIVA
interrelacion | entre el usuario y el personal
de salud, se refiere al tipo de
relacion y actitud demostrada
por el personal para
comunicarse con el usuario.

A r e a Es el conjunto de elementos | CUALITATIVA

administrativa | que intervienen en la
Escala de Likert: Escala

organizacion y . .
funcionamiento de los psicométrica cominmente
servicios utilizada en cuestionarios

- especificando el nivel de
Area técnica y | Es la percepcion del usuario | CUALITATIVA acuerdo o desacuerdo

de recursos del equipamiento del hospital, como una declaracion
la percepciéon sobre la (elemento, item o reactivo)
suficiencia de los recursos
humanos, materiales, costo de
los servicios que recibe.

Area d e | Es la percepcion que tiene el CUALITATIVA
hosteleria paciente del confort y la
comodidad de las
instalaciones donde se brinda
el servicio

METODOLOGIA

Previa presentacion del investigador con los padres o tutores, se hara la promocion del
proyecto de investigacion y la invitacion a participar. Los usuarios que acepten recibiran
en forma impresa:
= Documento de Consentimiento bajo Informacién
» Aviso de Privacidad
» Cuestionario con las cuatro areas a evaluar: Interrelaciéon con el personal de
salud, hosteleria recursos y la de procesos administrativos. Ademas del
apartado con la solicitud de datos demograficos del participante.
La resolucion escrita del cuestionario por la poblacién blanco, se llevara a cabo
en la habitacién del paciente.
22



El investigador por su parte se encargara de llenar la Ficha de Registro (Anexo 4), con
datos del paciente y el servicio tratante, a esta ficha de registro no tendran acceso el
investigador a cargo de hacer el andlisis de los datos, para garantizar una evaluacion a

ciegas.

ANALISIS ESTADISTICO

Estadistica basica de datos demograficos que incluyen para las cuantitativas media y
desviaciéon estandar y para las cualitativas porcentajes y tablas de frecuencias.

CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo con los Articulos 16, 17 y 23 del CAPITULO I, TITULO SEGUNDO: De los
Aspectos Eticos de la Investigaciéon en Seres Humanos, del REGLAMENTO de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud. El presente proyecto es
prospectivo, documental sin riesgo, que solicita a los padres o tutores de pacientes
hospitalizados la resolucidon de un cuestionario sobre Calidad de la atencion a la salud
(Se anexa Carta de Consentimiento Informado).

Los investigadores confirmamos que la revision de los antecedentes cientificos del
proyecto justifican su realizacion, que contamos con la capacidad para llevarlo a buen
término, nos comprometemos a mantener un estandar cientifico elevado que permita
obtener informacion util para la sociedad, a salvaguardar la confidencialidad de los
datos personales de los participantes en el estudio, pondremos el bienestar y la
seguridad de los pacientes sujetos de investigacion por encima de cualquier otro
objetivo, y nos conduciremos de acuerdo a los estandares éticos aceptados nacional
e internacionalmente segun lo establecido por la Ley General de Salud, Las Pautas
Eticas Internacionales Para la Investigaciéon y Experimentacion Biomédica en Seres

Humanos de la OMS, asi como la Declaracién de Helsinki.

CONSIDERACIONES BIOSEGURIDAD

El presente proyecto no conlleva riesgos para el paciente, familiares, ni para el
personal de salud.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad

2015

2016

Abr/
Jun

Jul

Ago

Sep

Oct

Nov

Dic

Ene

Feb

Mar | abril

May

Jun/
jul

Revisidn
literatura

Elaboraciéon
de protocolo

Revision por
comités

Aplicacion
Cuestionario

Analisis de
datos

Entrega de
reporte final

RECURSOS MATERIALES Y FINANCIEROS.

Impresion de cuestionarios, formatos de Consentimiento informado y Aviso de
Confidencialidad, a cargo de investigador principal.

Equipo de cdmputo de las instalaciones en: Coordinaciéon de Pediatria e Investigacion

Clinica.
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RESULTADOS

Se realizo un total de 212 cuestionarios los cuales presentaron la siguiente distribucion:

CX PEDIATRICA
ENDOCRINO
GASTRO
HEMATOLOGIA
INFECTOLOGIA
MEDICINA INTERNA
NEFROLOGIA
NEUMOLOGIA
NEUROLOGIA
ONCOLOGIA

Dentro de los cuales se utilizo el siguiente porcentaje de la poblacion hospitalizada

120%
100%
N N
60%
40%
20% ~=Serie1
0% * v v v
Q q.\‘“ &L oo\v \v \;v 00 cf’\? C’\io o
<o°¢ T TE O S,
d_q Q;!* Q@o\c}e & L ‘{o O
&
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Se clasifico la atencion hospitalaria en 5 grupos entre los que se encuentran area de
interrelacion (el cual se subdivide en personal de enfermeria y médicos), are de
hospedaje, recursos, trabajo social, administrativo y procesos Se obtuvo la siguiente
percepcion

AREA DE INTERRELACION ENFERMERIA

1.—Se dirige a mi hijo por su nombre

CIRUG HEMATO INFECTO- MEDICINA NEFRO- NEURO- ONCO-

1A -LOGIA LOGIA INTERNA I0GIA LOGIA LOGIA
MUY DE 39 52 11 20 1 13 31
ACUERDO
ALGO DE 18 1 3 4 ] 3 5
ACUERDO
NI DE 0 0 0 0 0 0 0
ACUERDO,
NI
DESACUER
DO
EN 0 0 0 0 0 0 0
DESACUER
DO
MUY EN 0 0 0 0 0 0 0
DESACUER
DO
100% < [ O O
900/0 \ : ‘ : ! i :
3802 | : ~ = MUY EN
60% NN NN DESACUERDO
50% ' . EN DESACUERDO
40% , |
30°/o :
50% NI DE ACUERDO, NI
10% - DESACUERDO
0%
ALGO DE ACUERDO
S N & é?“ I A &
> o & & O
X 7O O OO MUY DE ACUERDO
¥ O v LS
& EF LS
@Q/
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2.—Es afectuoso y compasivo

CIRUG HEMATO INFECTO- MEDICINA NEFRO- NEURO- ONCO-
IA -LOGIA LOGIA INTERNA 10GIA LOGIA LOGIA
XgJEDREDO 47 2 57 22 15 32
ﬁ'(':ﬁgRD[fo 10 0 6 2 0 5
NI DE
ACUERDO,
NI 0 0 0 0 1 0
DESACUER
DO
EN
DESACUER 0 0 0 0 0 0
DO
MUY EN
DESACUER 0 0 0 0 0 0
DO
100% ¢ [ [ O T
90% l | ‘ '
oot “MUY EN
60% DESACUERDO
50% EN DESACUERDO
40%
30% ‘ ‘ I
20% NI DE ACUERDO, NI
10% DESACUERDO
0% -
ALGO DE ACUERDO
N TIPRN ol ol o é?“ NalE\g
CEELFLSL S
& \/O VA LAY A
X O 07 O &7 O QO MUY DE ACUERDO
S FEE S
N
v &K & N
@Qx

27



3.—Responde inmediatamente a las necesidades de mi hijo

CIRUG HEMATO INFECTO- MEDICINA NEFRO- NEURO- ONCO-
IA _LOGIA LOGIA INTERNA  I0GIA LOGIA LOGIA
XgJEDREDO 49 1 46 10 20 12 29
A S R N S P
NI DE
ACUERDO,
NI 2 0 7 0 1 0 0
DESACUER
DO
EN
DESACUER 0 0 0 0 0 0 0
DO
MUY EN
DESACUER 0 0 0 0 0 0 0
DO
100% « = 3 =3
90°/o 1
3802 | “MUY EN
60% | DESACUERDO
50% * EN DESACUERDO
40% -
30°/o 1
20% + NI DE ACUERDO, NI
10% ‘ \ DESACUERDO
0% 1 1 1 1 1 1 1
ALGO DE ACUERDO
NEPR\SEIPRN\ TR\ oSN ol o o
> O O & & OO
Q@ \/O \/O \/O &Q, \/O \/O
X 07 07 O & O O “MUY DE ACUERDO
L& & S
N Qio \§< 0\0\ <
Q‘o

28

4.-Se lava las manos antes de tener contacto con mi paciente



CIRUG HEMATO INFECTO- MEDICINA NEFRO- NEURO- ONCO-

IA -LOGIA LOGIA INTERNA IOGIA LOGIA LOGIA
ACUERDO o 2 20 7 4 8 15
ACUERDO . 0 23 5 12 6 13
NI DE
ACUERDO,
NI 13 0 15 2 8 2 9
DESACUER
DO
EN
DESACUER 4 0 5 0 0 0 0
DO
MUY EN
DESACUER 0 0 0 0 0 0 0
DO
100% 1 [ [ - N-Nr
90%
o
oo “MUY EN
60% - | | | DESACUERDO
50% EN DESACUERDO
40% |
30% N
20% N H_n | NI DE ACUERDO, NI
10% l || NN DESACUERDO
0% 3 L 134 5 |}
° ALGO DE ACUERDO
NI\ S\ g\ ol o\ A\ o
CHICNCA N R
PN SR SN NN
O O <O O &L O MUY DE ACUERDO
XL S
V¥ Q\O\ <
R\
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5.—Enfatiza la importancia de mantener la cama de mi hijo limpia y ordena



CIRUG HEMATO INFECTO- MEDICINA NEFRO- NEURO- ONCO-
1A -LOGIA LOGIA INTERNA IOGIA LOGIA LOGIA

MUY DE

ACUERDO 47 2 59 11 21 15 33

ALGO DE

ACUERDO 10 0 4 3 3 1 4

NI DE
ACUERDO,

NI 0 0 0 0 0 0 0
DESACUER

DO

EN
DESACUER 0 0 0 0 0 0 0
DO

MUY EN
DESACUER 0 0 0 0 0 0 0
DO

30
AREA DE INTERRELACION MEDICOS

6.—Se dirige a mi hijo por su nombre

100%
99%
98% | ‘ . | | | " MUY EN
97% | | ‘ | DESACUERDO
96% “ , _ : | EN DESACUERDO
95% | | _ _
94% , NI DE ACUERDO, NI
93% 1 1 l DESACUERDO
92% ‘
ALGO DE ACUERDO
0@?‘ Q\?‘ 0\?‘ 0\?‘ Q\%?“ G}?‘ (.9\?‘
X 9 O O &9 9
N O OV 07 & O O MUY DE ACUERDO
L & & s
N Q{o \g< O



CIRUG HEMATO
-LOGIA

1A

INFECTO-

LOGIA

MEDICINA NEFRO-

INTERNA

NEURO-

IOGIA LOGIA LOGIA

ONCO-

MUY DE
ACUERDO

ALGO DE
ACUERDO

NI DE
ACUERDO,
NI
DESACUER
DO

EN
DESACUER
DO

MUY EN
DESACUER
DO

54

7.—Es afectuoso y compasivo

100%
98%
96%
94%
92%
90%
88%
86%
84%
82%
80%

:

60

14

24 16

“MUY EN
DESACUERDO

EN DESACUERDO
NI DE ACUERDO, NI
DESACUERDO
ALGO DE ACUERDO

MUY DE ACUERDO

37

31



CIRUG HEMATO INFECTO- MEDICINA NEFRO- NEURO- ONCO-
1A -LOGIA LOGIA INTERNA IOGIA LOGIA LOGIA

MUY DE

ACUERDO 54 2 55 14 24 16 36

ALGO DE
ACUERDO

NI DE

ACUERDO,

NI 0 0 1 0 0 0 0
DESACUER

DO

EN
DESACUER 0 0 0 0 0 0 0
DO

MUY EN
DESACUER 0 0 0 0 0 0 0
DO

32

8.—Se lava las manos antes de tener contacto con mi paciente

100% ( [ [ . .
90%
?84: | ‘= . | = MUY EN
B0% EEEE DESACUERDO
2830 N} EN DESACUERDO
30% |
20% NI DE ACUERDO, NI
10% l DESACUERDO
0% ‘
ALGO DE ACUERDO
I é?‘ NN\ o
CHCEBICUIICL I O
PN IR N OO SR N
N O O O & O O MUY DE ACUERDO
L FEE L8
é((/ Q/® (<(</ S go @)
Y& ¥



CIRUG HEMATO INFECTO- MEDICINA NEFRO- NEURO- ONCO-
1A -LOGIA LOGIA INTERNA IOGIA LOGIA LOGIA
MUY DE
ACUERDO 52 2 58 14 23 13 33
ALGO DE
ACUERDO 4 0 2 0 1 3 4
NI DE
ACUERDO,
NI 1 0 3 0 0 0 0
DESACUER
DO
EN
DESACUER 0 0 0 0 0 0 0
DO
MUY EN
DESACUER 0 0 0 0 0 0 0
DO

33

9.—Antes de tener contacto con mi paciente, le describen brevemente lo que van a
realizar (exploracion fisica o procedimiento) aun cuando el , no este en condiciones de
comprender.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

“MUY EN
DESACUERDO

EN DESACUERDO
NI DE ACUERDO, NI
DESACUERDO
ALGO DE ACUERDO

MUY DE ACUERDO



CIRUG HEMATO INFECTO- MEDICINA

NEFRO- NEURO- ONCO-

IA -LOGIA  LOGIA INTERNA 10GIA LOGIA LOGIA
MUY DE
ORI e 44 2 57 12 22 15 32
zlc_:ﬁgnleo 13 0 6 2 2 1 5
NI DE
ACUERDO,
NI 0 0 0 0 0 0 0
DESACUER
DO
EN
DESACUER 0 0 0 0 0 0 0
DO
MUY EN
DESACUER 0 0 0 0 0 0 0
DO
34
10.—Contestan mis preguntas detalladamente
100% TEEgEEvEEvEN g BN v
90%
ek “MUY EN
60% | DESACUERDO
50% EN DESACUERDO
40% ! | .
30% 1
20% NI DE ACUERDO, NI
10% l DESACUERDO
0% ‘
ALGO DE ACUERDO
PR\ oI\ o\ o eV“ NealE\'a
oL L O K o O
Q@ O \/O \/O &Q, \/O \/O
& O O O &L P MUY DE ACUERDO
SNL T &
VO S



CIRUG HEMATO INFECTO- MEDICINA NEFRO- NEURO- ONCO-
1A -LOGIA LOGIA INTERNA IOGIA LOGIA LOGIA

MUY DE

ACUERDO 53 1 59 13 24 15 37

ALGO DE
ACUERDO

NI DE

ACUERDO,

NI 0 0 0 0 0 0 0
DESACUER

DO

EN
DESACUER 0 0 0 0 0 0 0
DO

MUY EN
DESACUER 0 0 0 0 0 0 0
DO

35

11.—Me mantiene bien informado sobre el estado de salud de mi hijo

100% ,
90% .
oo [ | ~ “MUY EN
50% EEEE DESACUERDO
2830 N | EN DESACUERDO
30% | N | N
0% NI DE ACUERDO, NI
10% l DESACUERDO
0%
ALGO DE ACUERDO
O\‘?‘ Q\V‘ Q\?‘ 0\?‘ Q\é?‘ 0\?‘ Q\?‘
PR OININO ROERe
X O Q7 O & L P MUY DE ACUERDO
e(é( @@v (Z(/O \e‘?‘ e@) Oé
RV & Qv



CIRUG HEMATO INFECTO- MEDICINA NEFRO- NEURO- ONCO-
1A -LOGIA LOGIA INTERNA IOGIA LOGIA LOGIA

MUY DE

ACUERDO 55 2 59 11 22 15 35

ALGO DE
ACUERDO

NI DE

ACUERDO,

NI 0 0 0 0 0 0 0
DESACUER

DO

EN
DESACUER 0 0 0 0 0 0 0
DO

MUY EN
DESACUER 0 0 0 0 0 0 0
DO

36

12.—Me informan sobre los planes de mano y procedimientos a realizar.

100%
! ! s
9% - “MUY EN
90% l | DESACUERDO
a5, | = EN DESACUERDO
80% NI DE ACUERDO, NI
1 l h || DESACUERDO
75%
ALGO DE ACUERDO
I N é?‘ NN\ o
> & & O S OO
PRI IR O RN
N O O O & O O MUY DE ACUERDO
E O LS
é((/ Q/® (<(</ S go @)
RV & Q@



CIRUG HEMATO INFECTO- MEDICINA NEFRO- NEURO- ONCO-
1A -LOGIA LOGIA INTERNA IOGIA LOGIA LOGIA

MUY DE

ACUERDO 49 2 60 13 23 14 31

ALGO DE
ACUERDO

NI DE

ACUERDO,

NI 1 0 1 0 0 1 0
DESACUER

DO

EN
DESACUER 0 0 0 0 0 0 0
DO

MUY EN
DESACUER 0 0 0 0 0 0 0
DO

37

AREA DE HOSPEDAJE
El cuarto de hospitalizacion
13.—Esta limpio y confortable
CIRUG HEMATO INFECTO- MEDICINA NEFRO- NEURO- ONCO-
1A -LOGIA  LOGIA INTERNA I0GIA LOGIA LOGIA
MUY DE
RElEsET 36 2 34 1 14 1 20
ALGO DE
NI DE
ACUERDO,
NI 9 0 17 1 2 0 4
DESACUER
DO
EN
DESACUER 5 0 7 1 1 0 2
DO
MUY EN
DESACUER 2 0 3 1 3 3 4

DO



100% 1 ,
90% “ n H : l !
kel — ~—1 1 —  EMUYEN
s0% | DESACUERDO
°0% EN DESACUERDO
40%
30%
20% NI DE ACUERDO, NI
10% + , DESACUERDO
OO/O ¥ + 1 1 r
“ ALGO DE ACUERDO
0\?‘ G)\V“ 0\?‘ 0\?‘ ng Q\V‘ Cﬁ\?‘
Q\Qg o /\o\’O ,\o\’o \é\((’ <bo\’O C)o\’O “MUY DE ACUERDO
éé @@v QQ/O \e?“ é@ Oe
ol <)\C’
Q‘o
38
14.—Se realiza limpieza todos los dias
100% M o=
90% o ! . | H H
oo 1 “MUY EN
DESACUERDO

EN DESACUERDO

NI DE ACUERDO, NI

DESACUERDO
“ALGO DE ACUERDO

“MUY DE ACUERDO




CIRUG HEMATO INFECTO- MEDICINA NEFRO- NEURO- ONCO-
1A -LOGIA LOGIA INTERNA IOGIA LOGIA LOGIA

MUY DE

ACUERDO 3 0 4 0 2 1 3

ALGO DE

ACUERDO 45 2 47 14 21 10 25

NI DE

ACUERDO,

NI 4 0 3 0 0 1 4
DESACUER

DO

EN
DESACUER 1 0 3 0 0 2 3
DO

MUY EN
DESACUER 4 0 6 2 1 2 2
DO

39

15.—Es lo suficiente tranquilo para el descanso de mi hijo

100% 1|
90% T
ggoj: R - = MUY EN
50% EEEEN DESACUERDO
50% M| | EN DESACUERDO
40% | |
30% | |
50% NI DE ACUERDO, NI
10% l l DESACUERDO
0% :
ALGO DE ACUERDO
@?‘ Q\?‘ 0\?‘ 0\?‘ é?“ G}?‘ (.9\?‘
PN SN IR ,\é\ NSRS
o Q\o\’ R RN S MUY DE ACUERDO
%Qi( @@v (Z(/O \e?“ e@ Oé
S O



) )

CIRUG HEMATO INFECTO- MEDICINA NEFRO- NEURO- ONCO-
1A -LOGIA LOGIA INTERNA IOGIA LOGIA LOGIA

MUY DE

ACUERDO 52 1 51 10 23 14 33

ALGO DE
ACUERDO 4 1 8 3 1 1 3

NI DE
ACUERDO,

NI 1 0 4 1 0 1 1
DESACUER

DO

EN
DESACUER 0 0 0 0 0 0 0
DO

MUY EN
DESACUER 0 0 0 0 0 0 0
DO

40

16.—El mobiliario del paciente es funcional, confortable y luce en buenas condiciones

100%
90% | | | <
oo | (™ “MUY EN
B0% | N _ DESACUERDO
50% : . ‘ EN DESACUERDO
40% . | _ ,
30% ,
20% | NI DE ACUERDO, NI
10% l [ | 1 DESACUERDO
0%
ALGO DE ACUERDO
I & é?‘ NalE\'e
LT A AYAY «Qz' AV,
X O O O OO MUY DE ACUERDO
SO S



CIRUG HEMATO INFECTO- MEDICINA NEFRO- NEURO- ONCO-
1A -LOGIA LOGIA INTERNA IOGIA LOGIA LOGIA

MUY DE

ACUERDO 46 1 47 12 19 12 29

ALGO DE

ACUERDO 11 1 16 2 5 4 8

NI DE
ACUERDO,

NI 0 0 0 0 0 1 0
DESACUER

DO

EN
DESACUER 0 0 0 0 0 0 0
DO

MUY EN
DESACUER 0 0 0 0 0 0 0
DO

41

17.—El mobiliario destinado  al acompafiante es confortable y luce en buenas
condiciones

CIRUG HEMATO INFECTO- MEDICINA NEFRO- NEURO- ONCO-
1A -LOGIA LOGIA INTERNA IOGIA LOGIA LOGIA

MUY DE

ACUERDO 15 0 10 2 0 0 2

ALGO DE
ACUERDO 7 0 14 2 2 5 4

NI DE
ACUERDO,

NI 14 1 17 6 8 4 12
DESACUER

DO

EN

DESACUER 16 0 21 3 10 4 15
DO

MUY EN
DESACUER 5 1 1 1 4 3 4
DO



100% 1 k4 = B g
90% g
s [ G e
60% DESACUERDO
50% EN DESACUERDO
40%
30% | |
20% 1 || » NI DE ACUERDO, NI
10% | MM LM DESACUERDO
° ALGO DE ACUERDO
IR\ SRR\ o\ o é?“ S A
OO S OO
QQ \/O \/O \/O «Q, \/O \/O
o Q~O Q7 O S <2\O OO MUY DE ACUERDO
Qg Q/@?‘ QQ/O \é\? Q? Oé
S S K¢ <
§§</
42
18.—Cuenta con jabon y toallas desechables para el aseo de manos
CIRUG HEMATO INFECTO- MEDICINA NEFRO- NEURO- ONCO-
IA -LOGIA  LOGIA INTERNA 10GIA LOGIA LOGIA
MUY DE
ACUERDO ¢ ¢ ¢ ¢ Y Y ¢
ALGO DE
ACUERDO 1 0 0 0 1 0 0
NI DE
ACUERDO,
NI 3 0 1 1 2 0 0
DESACUER
DO
EN
DESACUER 22 0 9 1 4 8 4
DO
MUY EN
DESACUER 31 2 53 12 17 8 33

DO



100% 1
90% |
o,
e | “MUY EN
60% - DESACUERDO
50% | . EN DESACUERDO
40% _
30% |
20% | L NI DE ACUERDO, NI

10% - ‘ DESACUERDO
0% * S . -
ALGO DE ACUERDO

0\?‘ Q\?‘ 0\?‘ \‘?‘ e?“ \?‘ Q\Y“
N <2\O &O &O e O O “MUY DE ACUERDO

<X O N
EFTESTE ol
S

\\

43

19.—Los alimentos que ofrecen a mi paciente son nutritivos, suficientes, variados y
atarctivos

CIRUG HEMATO INFECTO- MEDICINA NEFRO- NEURO- ONCO-
1A -LOGIA LOGIA INTERNA I0GIA LOGIA LOGIA

MUY DE

ACUERDO 3 0 7 1 2 0 4

ALGO DE
ACUERDO 8 0 4 3 3 0 2

NI DE

ACUERDO,

NI 23 0 24 5 9 9 12
DESACUER

DO

EN

DESACUER 17 0 18 4 7 6 17
DO

MUY EN
DESACUER 6 2 10 1 3 1 2
DO
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AREA RECURSOS
20.—En todo momento se realizaron estudios de laboratorio y gabinete
CIRUG HEMATO INFECTO- MEDICINA NEFRO- NEURO- ONCO-
IA -LOGIA  LOGIA INTERNA 10GIA LOGIA LOGIA
MUY DE
et e 49 0 54 12 21 1 30
ALGO DE
ACUERDO 8 2 7 1 2 5 6
NI DE
ACUERDO,
NI 0 0 2 1 1 0 0
DESACUER
DO
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DO
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21.—Los medicamentos que mi hijo necesita, se le han brindado
CIRUG HEMATO INFECTO- MEDICINA NEFRO- NEURO- ONCO-
IA -LOGIA  LOGIA INTERNA 10GIA LOGIA LOGIA
MUY DE
U e 42 2 56 8 20 14 33
ALGO DE
ACUERDO 13 0 6 5 3 1 3
NI DE
ACUERDO,
NI 2 0 1 1 1 1 1
DESACUER
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DO
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22.—En todo momento hay personal de enfermeria o medico al que puedo acudir
CIRUG HEMATO INFECTO- MEDICINA NEFRO- NEURO- ONCO-
1A -LOGIA  LOGIA INTERNA I0GIA LOGIA LOGIA
MUY DE
ACUERDO . 2 46 13 20 14 33
ALGO DE
ACUERDO 5 0 14 1 4 1 3
NI DE
ACUERDO,
NI 5 0 3 0 0 1 1
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23.—El personal de vigilancia inspira confianza de que mi hijo se encuentra en un lugar
seguro y a salvo

CIRUG
1A

HEMATO INFECTO- MEDICINA NEFRO- NEURO- ONCO-
-LOGIA LOGIA INTERNA IOGIA LOGIA LOGIA

MUY DE
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NI
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DO
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DESACUER
DO
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24 .—El personal de vigilancia se dirige con respeto y amabilidad
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AREA DE TRABAJO SOCIAL
25.—Me explica los lineamientos del hospital y me invita a lees el reglamento
CIRUG HEMATO INFECTO- MEDICINA NEFRO- NEURO- ONCO-
IA -LOGIA LOGIA INTERNA 10GIA LOGIA LOGIA
MUY DE
R 28 0 39 4 4 6 14
eI s s sz 0w
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NI 5 0 1 3 5 7 6
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26.—Favorece atencion a las necesidades del nino
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27.—Me orienta en los tramites administrativos del hospital y los laborales
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AREA ADMINISTRATIVOS Y PROCESOS
28.—El jefe de servicio me atiende cuando lo solicito
CIRUG HEMATO INFECTO- MEDICINA NEFRO- NEURO- ONCO-
IA -LOGIA  LOGIA INTERNA I0GIA LOGIA LOGIA
MUY DE
ACUERDO 51 1 57 13 23 16 33
ALGO DE
AGUERDO 6 1 6 1 1 0 4
NI DE
ACUERDO,
NI 0 0 0 0 0 0 0
DESACUER
DO
EN
DESACUER 0 0 0 0 0 0 0

DO
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29.—La secretaria del servicio me atiende amable y eficiente
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CIRUG HEMATO INFECTO- MEDICINA NEFRO- NEURO- ONCO-
1A -LOGIA LOGIA INTERNA IOGIA LOGIA LOGIA

MUY DE

ACUERDO 52 1 49 13 22 16 29

ALGO DE
ACUERDO 3 1 12 1 2 0 8

NI DE

ACUERDO,

NI 2 0 1 0 0 0 0
DESACUER
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EN
DESACUER 0 0 0 0 0 0 0
DO
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DESACUER 0 0 0 0 0 0 0
DO
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30.— Estoy satisfecho con los cuidados que el personal de salud brinda a mi hijo
CIRUG HEMATO INFECTO- MEDICINA NEFRO- NEURO- ONCO-
1A -LOGIA  LOGIA INTERNA 10GIA LOGIA LOGIA
MUY DE
ACUERDO 52 1 59 13 21 12 35
ALGO DE
AGUERDO 5 1 4 1 2 4 2
NI DE
ACUERDO,
NI 0 0 0 0 1 0 0
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31.—Recibo orientacion del personal de salud, para contribuir con los cuidados que
requiere mi hijo
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32.—Estoy de acuerdo en participar activamente en la atencion del paciente
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33.—El personal de salud me orienta sobre las medidas que debo vigilar y respetar por
la seguridad de mi paciente durante su hospitalizacion

CIRUG HEMATO INFECTO- MEDICINA NEFRO- NEURO- ONCO-
IA -LOGIA LOGIA INTERNA IOGIA LOGIA LOGIA
MUY DE
ACUERDO 51 2 58 13 20 14 35
ALGO DE
ACUERDO 6 0 5 1 4 2 2
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NI 0 0 0 0 0 0 0
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34 .—Estoy satisfecho con el apoyo psicolégico que se concede a mi hijo
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35.—Estoy de acuerdo en participar en grupos de apoyo de padres
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36.—Estoy satisfecha con las actividades educativas y recreativas que se llevan acabo
para los nifios durante su estancia

CIRUG HEMATO INFECTO- MEDICINA NEFRO- NEURO- ONCO-
IA -LOGIA LOGIA INTERNA IOGIA LOGIA LOGIA
MUY DE
ACUERDO 51 2 60 11 23 16 36
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37.—Recomendaria este hospital a familiares o amigos que lo necesitaran
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CONCLUSION

Es importante identificar las areas en las que se requiere mejora con respecto a la
atencion a la salud con la finalidad de dar una mayor calidad y satisfaccién, con
respecto al area de interaccién tanto por el personal de enfermeria como el personal
medico se identifico una adecuada satisfaccion por parte de los usuarios con respecto
a la atencion calidez con la que se mantiene hacia sus pacientes, el area en donde se
identifico mayor disconforme con respecto a la calidad de atencién corresponde al area
de hospedaje en el cual se evidencio una mayor insatisfaccion con respecto al
mobiliario con el que se cuenta para los familiares de los pacientes hospitalizados
siendo considerado de mala calidad, es importante conformar un area adecuado tanto
para los acompanantes ya que en algunas situaciones la estancia se vuelve
prolongada y de esta manera se puede mermar la salud de los familiares durante el
cuidado de su paciente hospitalizado, el suministro de jabon y toallas desechables son
insumos a considerar los cuales son insuficientes para cubrir las demandas que tiene el
area de hospitalizacién lo cual puede afectar de manera directa con la transmision de
enfermedades nosocomiales.



Se pudo identificar una gran disposicién por parte de los familiares de los pacientes
hospitalizados para formar grupos de apoyo para el cuidado de sus familiares asi como
también para formar redes de apoyo para favorecer que de esta manera se cuente con
mayores herramientas para entender y superar su situacion familiar que se transforma
al momento de tener un familiar enfermo.

De manera fisica se pudo identificar la resistencia que presentaban las personas al
momento de decidir realizar el cuestionario a pesar de ser informada que no
presentaria ninguna repercusion con respecto a la atencidon que recibiria su paciente y
la confidencialidad de la informacion que aqui se ha recabado aun se encuentra cierta
resistencia para decidir formar parte del proyecto.

63
BIBLIOGRAFIA

1.- Evaluacion de la calidad de la atencion médica. Expectativas de los pacientes y de
los trabajadores de las unidades médicas. Salud Publica Méx 1990; Vol. 32(2):170-180.

2.- AReview of Issues and Concepts. Soc Sci Med 1997; 45 (12): 1829- 43.
3.- Aguirre H. Administracion de la calidad de la atencidén Calidad de la atencion:
seguridad del paciente. Organizacién Mundial de la Salud. 552 Asamblea Mundial de la

Salud A55/13. 23 marzo 2002

4.-Sitzia J, Wood N. Patient satisfaction médica. Rev Med IMSS (Mex) 1997; 35 (4):
257- 264.

5.-Instituto Mexicano del Seguro Social. Subdireccion General Médica. Auditoria
Médica. Instrucciones. México 1972.

6.- Aguirre G. Evaluacion de la calidad de la atencion médica. ;Una tarea para
médicos?. Cir Ciruj 2007; 75: 149- 150.



7.-Sector Salud, Grupo Basico Interinstitucional de Evaluacién. Bases para la
evaluacion de la calidad de la atencion en las unidades médicas del Sector Salud.
México, 1987.

8.- Martinez G, Aguirre H, et al. Bases para la evaluacion de la calidad de la atencién
en las unidades médicas del sector salud. Salud Publica Méx 1990; Vol. 32(2):
156-169 .

9.-Armando, Pedro. Desarrollo y validacidon de cuestionarios de satisfaccion de
pacientes con los servicios de atencion farmacéutica en farmacias comunitarias. Tesis
doctoral inédita. Universidad de Granada. Espafia, 2007.

10.- Caminal J. La medida de la satisfaccion: un instrumento de participacién de la
poblacién en la mejora de la calidad de los servicios sanitario. Rev Calidad Asistencial
2001;16:276-279

11.- Tesis Doctoral Administracion de empresas y marketing, Analisis de la relacion
entre calidad y satisfaccion en el ambito hospitalario en funcion del modelo de gestidn
establecido, Manuel Civera Satorres, Facultad de Ciencias Juridicas y Econdmicas,
Castellon de la plana, Abril 2008

12.- Tesis Especialidad Pediatria, “Desarrollo de un cuestionario para medir la
percepcion del usuario, sobre la calidad de la atencion hospitalaria en la Coordinacion
de Pediatria. Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”, ISSSTE”. Num. De registro
195.2012

13.- Tesis Especialidad Pediatria, “Percepcién de la calidad de la atencion hospitalaria
por el usuario. Prueba de campo Junio — Agosto del 2013. Coordinacion de Pediatria,
Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”, ISSSTE”. Numero de registro 200.2013.

64



	Portada
	Índice
	Introducción
	Antecedentes
	Justificación
	Objetivos
	Consideraciones Éticas
	Resultados
	Conclusión
	Bibliografía

