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Satisfaccion de los padres de los pacientes en

una unidad de cuidados intensivos pediatricos
Parents’ satisfaction in a single pediatric intensive care unit

Dr. Pablo G. Eulmesekian®, Dra. Verénica Peuchot* y Dr. Augusto Pérez’

RESUMEN

Introduccion. El objetivo fue validar y aplicar un
instrumento para medir satisfaccién de padres
de pacientes internados en Cuidados Intensivos
Pediatricos del Hospital Italiano de Buenos Aires.
Poblacionymétodos. Aplicamos el cuestionario
Picker’s Pediatric Acute Care luego de traducirlo
y determinar su validez de construccién, conte-
nido y consistencia interna. Calculamos puntaje
desatisfaccion general y dominios. La poblacién
fue dividida en Alto y Bajo Grados de Satisfac-
cién segun la respuesta a la pregunta “;Cémo
calificaria los cuidados recibidos?” Las variables
asociadas con estos grupos fueron identificadas.
Resultados. Validez de construccién, contenido
y consistencia interna fueron adecuados (o de
Cronbach= 0,87). El puntaje de satisfaccion ge-
neral fue 85,7 (IC95% 83,5-87,8). Los puntajes por
dominios fueron, impresién general, 84,8 (IC95%
82,3-87,3); accesibilidad y disponibilidad, 88,8
(IC95% 86,4-91,2); consideracion y respeto, 85,7
(IC95% 83,1-88,3); coordinacion e integracién de
cuidados, 84,6 (IC95% 80,9-88,3); informacién y
comunicacion, 85,5 (IC95% 82-89); relacion entre
padresy equipo desalud, 89,5 (IC95% 86,7-92,3);
confortfisico, 91,8 (IC95% 89-94,6) y continuidad
de cuidados 70,9 (IC95% 64,9-76,9). Este dltimo
puntaje, significativamente menor a los anterio-
res, permitié identificar un aspecto por mejorar.
El 89% (89/100) de los padres se incluyé en el
Grupo Alto Grado de Satisfaccién. El 100% ma-
nifesté que sus hijos habian recibido cuidados
que necesitaban cuando los necesitaban y 98,2%
que sus hijos habian sido tratados con dignidad
y respeto, y que tanto a médicos como a enfer-
meras les interesaba calmar el dolor.
Conclusiones. La validacién del instrumento
fue adecuada. Los cuidados oportunos y el tra-
to digno y respetuoso se asocian con altos nive-
les de satisfaccion.

Palabras clave: satisfaccion, terapia intensiva, ni-
fios, calidad.

ABSTRACT

Aim of study. To validate and apply an instru-
ment to measure parents’ degree of satisfaction
from patients admitted to Pediatric Intensive
Care Unit of Hospital Italiano de Buenos Aires.
Population and methods. Picker’s Pediatric
Acute Care questionnaire was applied after
translation to Spanish, determination of face and
content validity and also reliability. Overall and
domain satisfaction scores were calculated. Pop-
ulation was divided in High and Low Levels of
satisfaction according to the answer to the ques-
tion “How would you rate the care received?”
Variables associated with High and Low Levels
of satisfaction were identified.

Results. Face validity, content validity and reli-
ability were adequate (o Cronbach= 0.87). The
average overall satisfactionscore was 85.7 (95%CI
83.5-87.8). Domain satisfaction scores were: gen-
eral impression, 84.8 (95%CI 82.3-87.3); acces-
sibility and availability, 88.8 (95%CI 86.4-91.2);
considerationand respect, 85.7 (95%CI 83.1-88.3);
coordination and integration of care, 84.6 (95%CI
80.9-88.3); information and communication, 85.5
(95%C182-89); relationship between parents and
health care team, 89.5 (95%C186.7-92.3); physical
comfort, 91.8 (95%CI 89-94.6) and continuity of
care 70.9 (95%CI 64.9-76.9). This last score, sig-
nificantly lower than previous ones, permitted
recognize an area to improve; 89% (89/100) of
parents were in High satisfaction group. All of
them said that their children received the care
needed when needed and 98.2% that their chil-
dren were treated with dignity and respect and
that both, doctors and nurses, were interested
in easing pain.

Conclusions. Thevalidation of theinstrumentwas
adequate. Carereceived whenneeded, and treat-
ing patientsin a dignified and respectful manner
are associated with high levels of satisfaction.
Key words: satisfaction, intensive care, children,
quality of care

http://dx.doi.org/10.5546/aap.2012.113

INTRODUCCION

Una definiciéon de calidad en aten-
cién médica actualmente aceptada es
la del Instituto de Medicina, que la de-
fine como el grado en que los servicios
de salud aumentan la probabilidad de
obtener resultados deseados consis-
tentes con un conocimiento cientifico
actualizado.! Esta identifica seis 4reas
para mejorar la calidad, sostenien-
do que los cuidados deben ser segu-
ros, eficaces, centrados en el paciente,
oportunos, eficientes y equitativos.?

Cada uno de estos aspectos puede
ser evaluado mediante indicadores.
Las experiencias de pacientes, eva-
luadas mediante encuestas de satis-
faccién, constituyen un indicador del
aspecto de calidad denominado Cui-
dados Centrados en el Paciente.’ La
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importancia de estas encuestas fue reconocida ha-
ce afios, como mecanismo asegurador de que las
vivencias y opiniones de los pacientes son escu-
chadas y constituyen elementos ttiles para mejo-
rar la calidad de la atencién.*

Aunque existen limitaciones para precisar el
concepto de satisfacciéon, pues representa una
mezcla compleja de expectativas, necesidades y
experiencias,”® puede definirse como una valo-
racion positiva individual de diferentes aspec-
tos de la atencion de salud en donde convergen
variables psicoldgicas anteriores a la experiencia
de recibir cuidados, como expectativas, valores,
derechos, percepciones y comparaciones inter-
personales.”

La satisfacciéon como indicador de calidad in-
cluye aspectos que no siempre pueden ser mo-
dificados por proveedores de servicios de salud,
pues depende no sélo del tipo de cuidados, sino
también de la percepcion de la experiencia vivi-
da, expectativas y tendencias a emitir opiniones
positivas o negativas.®

La satisfaccién de los pacientes se extiende a
sus familiares,’ principalmente en nifios, donde el
concepto de Cuidados Centrados en el Paciente se
intercambia con el de Cuidados Centrados en la
Familia. Este implica una forma de entender los
cuidados caracterizada por la estrecha interaccion
entre pacientes, familiares, médicos y enfermeras,
jerarquiza aspectos emocionales, sociales, respeto
por las caracteristicas individuales del nifio y su
familia e informacién honesta para facilitar la to-
ma de decisiones."

El concepto de cuidados centrados en la fa-
milia adquiere relevancia en nifios criticos, pues
es necesario comprender las necesidades de los
padres para facilitarles que sus experiencias
sean lo mas llevaderas posible. La satisfaccion
con los cuidados constituye el centro de un mar-
co formado por respeto de sus necesidades, in-
formacion adecuada, participacién en la toma
de decisiones, apoyo emocional y fisico, y coor-
dinacién de los cuidados.! El uso de encuestas
para medir satisfaccién en este &mbito estd poco
difundido® y los instrumentos en juego se apli-
caron en pequeias poblaciones y no fueron va-
lidados externamente.'*™

El objetivo del estudio es validar y aplicar
un instrumento para medir el grado de satisfac-
cion de los padres de los pacientes internados
en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediétri-
cos (UCIP) del Hospital Italiano de Buenos Ai-
res (HIBA).

POBLACION Y METODOS

El instrumento utilizado es Picker’s Pediatric
Acute Care Questionnaire, tal como se empled en
el informe canadiense sobre Pediatric Patient Sa-
tisfaction en una muestra de 2582 encuestas.” El
Picker Institute desarroll6 instrumentos para va-
lorar satisfaccion con los cuidados recibidos que
fueron validados en adultos internados en dife-
rentes paises.'®!” Estos cuestionarios, adaptados
y aplicados a pacientes pediatricos, originaron la
encuesta para Pacientes Pediatricos Internados
(Pediatric Inpatient Survey, PIS), cuyo objetivo fue
conocer aspectos considerados importantes por
los padres y mejorar la calidad de atencién.”® Sus
rubros fueron agrupados en dominios relaciona-
dos con los cuidados centrados en el paciente, la
correlacion de estos dominios con la satisfaccion
fue elevada (a Cronbach>0,7)"y el cuestionario
fue aplicado en mas de 30 hospitales, a mas de
12 000 padres de pacientes internados, 32% de los
cuales estuvieron en UCIP.*

El instrumento aqui utilizado (ver Anexo 1
en version electrénica) deriva del PIS e incluye 37
preguntas en 8 dominios: impresion general; ac-
cesibilidad y disponibilidad de médicos y enfer-
meras; consideracion y respeto; coordinacién e
integracion de los cuidados; informacién y comu-
nicacién; relacion entre padres y equipo de salud;
confort fisico y continuidad de cuidado.” Al cues-
tionario original se ahadi6 la pregunta: “; Fue su
hijo/a tratado con dignidad y respeto?”, en el do-
minio Consideracién y Respeto.? Cada respuesta
tiene asignado un puntaje que sumado permite
calcular satisfaccion total y por dominios; mayor
puntaje significa mayor satisfaccion.

Validacién

® Traduccion: el cuestionario fue traducido del
inglés al castellano y del castellano al inglés
por otra persona que no particip6 de la prime-
ra traduccién;

¢ Validez de Construccién y Validez de Conte-
nido: 3 especialistas en terapia intensiva con
mas de 10 afios de experiencia recibieron el
instrumento a validar traducido y un cuestio-
nario evaluando en forma subjetiva si éste en
general y cada uno de sus dominios evaluaban
adecuadamente la satisfaccion de los padres
de los pacientes con los cuidados recibidos en
la UCIP (cada pregunta sobre cada item incluia
3 respuestas posibles, si totalmente, si parcial-
mente y no). Cada uno realiz6 su trabajo en
forma individual y no estuvo al tanto de las
demads respuestas.
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¢ Confiabilidad: se evalué Consistencia Interna
a través del coeficiente alfa de Cronbach, que
fue calculado por matriz de correlaciones y su-
matoria de varianzas.?

Poblacién y criterios de seleccion

La poblacién elegible para el estudio fueron
los padres de pacientes internados en forma con-
secutiva en la UCIP del HIBA durante un periodo
de 6 meses, entre el 1 de mayo y el 31 de octubre
de 2010.

El disefio propuesto corresponde a un estudio
de corte transversal para medicién del grado de
satisfaccion mediante una encuesta. El cuestiona-
rio fue suministrado a los padres luego del egre-
so de UCIP y durante la internacién en Pediatria.
Esta oportunidad fue elegida por la cercania de
la experiencia vivida en UCIP y las dificultades
inherentes a la realizacién de una encuesta luego
del egreso hospitalario. Uno de los autores expli-
c6 la manera de llenar la encuesta y los padres la
completaron por su cuenta.

Los criterios de inclusiéon fueron: tiempo de
internacién en UCIP mayor a 48 h, edad mayor al
mes de vida y menor a 18 afios.

Los criterios de exclusion, comparables a otros
estudios similares,'®?° fueron: cuestionarios lle-
nados por familiares diferentes a los padres, pa-
cientes fallecidos, con més de una internacién en
UCIP durante el periodo de estudio, egresados de
UCIP a su casa, internacién domiciliaria u otras
instituciones y pacientes cuyos padres no acep-
taron participar. Los cuestionarios con mas del
10% de preguntas sin responder fueron elimina-
dos del anélisis.

El estudio fue aprobado por el Comité de Eva-
luacién de Protocolos de Investigacion del HIBA.
Los resultados obtenidos se envian a publicar ga-
rantizando confidencialidad de datos.

Analisis
La satisfaccion de los padres fue analizada de

la siguiente manera:

* Puntaje de satisfaccién general: promedio de
puntajes de cada pregunta.

* Puntaje de satisfaccion de cada dominio: pro-
medio de puntajes de las preguntas de cada
dominio.

* Asociacién entre el puntaje de satisfaccion de
cada dominio y el puntaje de satisfaccion ge-
neral, excluyendo de éste el correspondiente al
dominio analizado mediante anélisis de corre-
lacién de Pearson.

* Divisién de la poblacion en dos grupos: Alto y

Bajo Grados de Satisfaccion segtin la respues-
ta obtenida en la pregunta “;Cémo calificaria,
en general, los cuidados recibidos?” Quienes
respondieron “Excelente” o “Muy Buena” fue-
ron incluidos dentro del grupo Alto Grado de
Satisfaccion, y quienes respondieron “Buena”,
“Aceptable” o “Pobre” fueron incluidos en el
grupo Bajo Grado de Satisfaccion.

e (Categorizacion de los items del cuestionario:
cada item fue tratado como variable categéri-
ca, teniendo en cuenta sus respuestas. Se con-
sider6 respuesta negativa cuando se eligieron
cualquiera de las 2 peores opciones en pregun-
tas con 3 alternativas de respuesta o cualquie-
ra de las 3 peores opciones en preguntas con 5
alternativas de respuesta; por el contrario, se
considerd6 respuesta positiva cuando alguna de
las demas opciones resultaron elegidas.

¢ Identificacién de variables asociadas a Alto y
Bajo Grados de Satisfaccion: se calcularon para
cada grupo los porcentajes de preguntas res-
pondidas positivamente por quienes fueron
incluidos en el grupo de Alto Grado de Satis-
faccién y negativamente por quienes fueron
incluidos en el grupo de Bajo Grado de Satis-
faccion.

RESULTADOS

Tres expertos en terapia intensiva evaluaron
la validez de construccién y de contenido coin-
cidiendo en que el cuestionario en general y los
dominios incluidos evaluaban adecuadamente
la satisfaccion de los padres con los cuidados
recibidos.

La consistencia interna, evaluada en una mues-
tra de 28 observaciones, mostro a. Cronbach=0,87.

Entre el 1 de mayo y el 31 de octubre del 2010
se internaron 312 pacientes, 100 fueron incluidos
en el estudio. (Figura 1)

Las caracteristicas de la poblacién se resumen
en la Tabla 1. E1 70% de los pacientes no eran con-
siderados sanos por sus padres y, si bien fueron
encuestados solo una vez, 44% habia estado in-
ternado en UCIP en més de una oportunidad. El
89% de los padres opinaron que los cuidados re-
cibidos por sus hijos eran muy buenos o excelen-
tes, ninguno consider6 que la calidad de atencién
recibida fuera pobre y ninguno dejaria de reco-
mendar la UCIP.

El puntaje promedio de satisfaccién fue de
85,7 (IC95% 83,5-87,8) y el puntaje en cada domi-
nio fue: impresion general, 84,8 (IC95% 82,3-87,3);
accesibilidad y disponibilidad, 88,8 (1C95% 86,4-
91,2); consideracién y respeto, 85,7 (I1C95% 83,1-
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88,3); coordinacion e integracion de los cuidados
(trabajo en equipo), 84,6 (IC95% 80,9-88,3); infor-
macién y comunicacion, 85,5 (1C95% 82-89); rela-
cién entre padres y equipo de salud, 89,5 (1C95%
86,7-92,3); confort fisico, 91,8 (IC95% 89-94,6) y
continuidad de cuidados 70,9 (IC95% 64,9-76,9).

La correlacién de los dominios con el punta-
je de satisfaccion, excluido el dominio analizado,
fue siempre positiva. Consideracion y respeto fue
el item de mayor correlaciéon r= 0,79; accesibili-
dad y disponibilidad, 0,78; relacién entre padres
y equipo de salud, 0,76; impresién general, 0,66;
continuidad de cuidado, 0,65; informacién y co-
municacién, 0,61; confort fisico y coordinacién e
integracion de los cuidados, 0,56.

El 89% de los padres consideré que los cuida-
dos recibidos en UCIP fueron excelentes o muy
buenos y fueron incluidos en el Grupo Alto Grado
de Satisfaccion. El resto de la poblacién fue inclui-
da en el Grupo Bajo Grado de Satisfaccion. Las Fi-
guras 2 'y 3 muestran los porcentajes de preguntas
respondidas negativamente por el grupo de bajo
grado de satisfaccion y positivamente por el gru-
po de alto grado de satisfacciéon. Quienes presen-
taron alto grado de satisfaccion manifestaron, casi
en forma undnime (mas de 97% de las veces), que
sus hijos habian recibido los cuidados que nece-
sitaban cuando los necesitaban, habian sido trata-
dos con dignidad y respeto, y que tanto a médicos
como a enfermeras les interesaba calmar el dolor
de sus hijos (Figura 3). El grupo de pacientes con
bajo grado de satisfaccion fue pequetio (11/100),
pero las variables asociadas con bajo grado fueron
dificultades en la accesibilidad y la cortesia de los
miembros del equipo de salud (Figura 2).

Ficura 1. Flujo de pacientes

Ingresos
312
v Internacion < 48 h 154
. Nueva internacion 21
Excluidos .
198 » Fallecidos 11
Edad 7
Altas desde UCIP 5
Y
Elegibles
114
_| Pacientes perdidos y/o
"| encuestas incompletas 14
Y
Incluidos

100

DISCUSION

Podria sostenerse que:

* es posible evaluar la satisfaccién de los padres
con los cuidados recibidos en UCIP;

¢ el instrumento empleado es adecuado para es-
ta poblacién;

* es posible conocer el grado de satisfaccién ge-
neral y en diferentes aspectos de los cuidados;

* es posible identificar variables asociadas con
alto y bajo grados de satisfaccion.

El instrumento utilizado fue validado en esta
poblacién, permitié medir su grado de satisfac-
cion, demostré adecuada consistencia interna (o
Cronbach= 0,87) y sus dominios se correlaciona-
ron positivamente con el puntaje de satisfaccion
general. No obstante, la correlaciéon de 2 domi-
nios, confort fisico y coordinacién e integracion de
los cuidados, fue lo suficientemente baja (= 0,56)
como para inferir que algunas de sus preguntas
serian prescindibles si se quisiera utilizar una he-
rramienta de menor extension.

Los dominios mas significativos del cuestiona-
rio fueron, consideracién y respeto, accesibilidad
y disponibilidad, y relacién entre padres y equipo
de salud (r= 0,79, 0,78 y 0,76, respectivamente). Su
relevancia se ve reflejada en la elevada proporcion
de preguntas pertenecientes a éstos asociadas con
alto o bajo grados de satisfaccion (Figuras 2 y 3).

TasLA 1. Caracteristicas generales de la poblacién estudiada

n (pacientes) 100

Edad <1ano 26%
1-2 anos 15%
3-6 afos 19%
7-11 anos 17%
12-18 anos 23%

Sexo Masculino 55%/Femenino 45%

Estado de salud Mala 27%
Aceptable 43%
Buena (nifio sano) 30%

Internaciones en UCIP Solo ésta 54%
Esta y una més 19%
Esta y varias mas 25%

Dias de internacion en
UCIP, mediana (25-75) 5 (3-10) dias

Calidad de cuidados Pobre 0%
Aceptable 3%
Buena 8%
Muy buena 32%
Excelente 57%

Recomendaria la UCIP Si, definitivamente 88%
Si, probablemente 12%
No 0

Satisfaccién general 85,7% (1C 95% 83,5-87,8)
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El puntaje de satisfaccién promedio obtenido
fue 85,7 (IC95% 83,5-87,8). En 4 dominios la sa-
tisfaccion fue mayor o igual al promedio: confort
fisico, relacion entre padres y equipo de salud,
accesibilidad y disponibilidad, y consideracion y
respeto. Los dominios restantes mostraron pun-
tajes inferiores al promedio, aunque solo uno,
continuidad de cuidados, fue significativamente
menor (70,9 IC95% 64,9-76,9), evidenciandose asi
un aspecto en donde seria necesario mejorar la
calidad de atencién. Estos resultados son simila-
res a los obtenidos por Homer, quien realizé en-
cuestas telefénicas a padres de pacientes dados de
alta del Hospital de Nifios de Boston y hall6 que
las indicaciones y el plan de seguimiento al alta
hospitalaria era el aspecto de los cuidados en don-
de frecuentemente se comunicaban problemas.'®

Los grados de satisfaccion obtenidos pueden
considerarse elevados, pero podrian existir sesgos
como, a mayores grados de satisfaccion mayor
tendencia a completar cuestionarios, renuencia a
expresar insatisfaccion, mejor aceptacion de opi-
niones positivas, lapso entre la experiencia y el
llenado del cuestionario, temor a que determi-
nadas prestaciones sean discontinuadas o que la
insatisfaccién no sea expresada si los problemas

fueron solucionados o imposibles de resolver.> Si
bien los pacientes fueron incluidos en forma con-
secutiva y el tiempo transcurrido entre el alta de
UCIP y el llenado del cuestionario no fue prolon-
gado, no es posible descartar que algtin otro fac-
tor haya eventualmente introducido sesgos en las
respuestas.

Las variables asociadas con alto grado de sa-
tisfaccion jerarquizan la importancia del trato del
paciente en forma respetuosa. El valor respeto re-
sultarfa mas importante que otros valores, como
autonomia en la toma de decisiones (evaluada por
la pregunta ;Hubiera deseado mayor participa-
cién en la toma de decisiones relacionadas con los
cuidados recibidos?) o confianza en el equipo de
salud (evaluada por la pregunta ; Tenia confianza
en los médicos que cuidaban a su hijo/a?). Esto
no significa que estos valores puedan ser subesti-
mados, sino que el respeto, al desencadenar en los
pacientes la sensacién de ser valorados y tenidos
en cuenta, contribuye a generar la confianza nece-
saria para construir una relacién médico-paciente
respetuosa de la autonomia de las personas.

El respeto fue destacado por otros autores:
¢ Joffe realiz6é una encuesta a 12 608 pacientes y

mediante un modelo de regresién comunicé

FIGURA 2. Porcentajes de preguntas respondidas negativamente por pacientes con bajo grado de satisfaccion (calidad referida

como buena o aceptable): n= 11

80

0

Preguntas:

2.2: ;Cémo calificaria la politica sobre permanencia y visitas?
3.4: ;Cémo calificaria la accesibilidad de las enfermeras?

4.3: ;Como calificaria la cortesia del resto del personal?

72,7757 147
70 - 636—63
60
50 1
40 1
30 T
20 T
107
2.2 34 4.3 7.5

9.2

Preguntas

3.1 3.2 41 42 9.5

7.5: ;Hubiera deseado mayor participacion en la toma de decisiones relacionadas con los cuidados recibidos por su hijo/a?
9.2: ;Le informaron sobre los posibles efectos colaterales de la medicacion que su hijo/a tenia que recibir al egresar de UCIP?
3.1: ;Eran accesibles los médicos para responder sus preguntas cuando usted los necesitaba?

3.2: ;Cémo calificaria la accesibilidad de los médicos?
4.1: ;Cémo calificaria la cortesia de los médicos?
4.2: ;Como calificaria la cortesia de las enfermeras?

9.5: ;Le ensefiaron lo que necesitaba saber sobre cémo continuaban los cuidados al egresar de UCIP?
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que el trato digno y respetuoso fue la variable

con mayor asociacién a la voluntad de reco-

mendar alguno de los hospitales estudiados:

OR 3,4 (IC99% 2,8-4,2).*

* Morris informé que el respeto, evaluado por
observadores independientes durante la in-
teraccion entre médicos y enfermeras con
pacientes de consultorios de planificaciéon
familiar, fue el elemento mas fuertemente
asociado con el grado de satisfaccion experi-
mentada por los pacientes.”

* Beckman analiz6 causas de litigio en juicios de
mala praxis médica y encontré que 71% de los
casos contenian problemas en la relacién mé-
dico-paciente y que la decisioén de litigar estu-
vo relacionada con la percepcion del paciente
de no ser tenido en cuenta.*

Las variables asociadas con bajo grado de sa-
tisfaccion (dificultades en la accesibilidad y la
cortesia de los miembros del equipo de salud)
también se relacionan con el valor respeto, ya que
permiten inferir inconvenientes en la actitud de
los miembros del equipo de salud en cuanto a su
capacidad de generar una percepcién positiva de
respeto por el paciente.

Limitaciones

Debido a que el estudio fue realizado en una
UCIP, los resultados podrian no ser generaliza-
bles a otras unidades. Ademas, al existir escaso
numero de pacientes en el grupo de bajo grado
de satisfaccién, las asociaciones comunicadas
con esta variable podrian resultar débiles. Otras
posibles debilidades del estudio son el momen-
to de obtencién de datos y eventuales sesgos en
ellos. Si bien la encuesta fue realizada al egreso
de UCIP para garantizar a los padres la tranqui-
lidad de expresar sus opiniones, es posible que
el egreso hospitalario haya sido una buena opor-
tunidad. Ademads, podrian existir sesgos en los
resultados, ya que con los criterios de exclusién
utilizados no se obtuvieron datos de subgrupos
de pacientes, por ejemplo, fallecidos y egresados
desde UCIP a internacién domiciliaria. Estos cri-
terios de exclusion se emplean en estudios simi-
lares, pero seria interesante conocer las opiniones
de estos subgrupos.

CONCLUSIONES
La validacién del instrumento result6é adecua-
da en la poblacién estudiada. Las familias con alto

FiGura 3. Porcentajes de preguntas respondidas positivamente por pacientes con alto grado de satisfaccion (calidad referida

como excelente o muy buena): n= 89
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Preguntas

3.5: jRecibié su hijo/a los cuidados que necesitaba cuando los necesitaba?

4.5: ;Fue su hijo/a tratado con dignidad y respeto?

8.3: ;Usted piensa que a los médicos y enfermeras les importaba calmar el dolor de su hijo/a?

5.4: ;Como calificaria el trabajo conjunto de médicos y enfermeras?
3.7: ¢Recibi6 su hijo/a todas las interconsultas que necesitaba?

4.2: ;Como calificaria la cortesia de las enfermeras?

4.4: Médicos y enfermeras, ;respetaron la privacidad de su hijo/a al atenderlo o hablarle?

7.1: ;Tenia confianza en los médicos que cuidaban a su hijo/a?

4.1: ;Como calificaria la cortesia de los médicos?
4.3: ;Cémo calificaria la cortesia del resto del personal?
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grado de satisfaccién reconocieron casi en forma
undnime que sus hijos habian recibido los cui-
dados que necesitaban cuando los necesitaban y
habian sido tratados con dignidad y respeto. Los
cuidados oportunos y el trato respetuoso se aso-
ciaron con altos niveles de satisfaccion, lo cual
constituye un indicador de calidad de los cuida-
dos prestados. Ademas, quienes expresaron un
bajo grado de satisfaccion refirieron dificultades
en la accesibilidad y cortesia de miembros del
equipo de salud, lo cual permitié reconocer areas
en las que es necesario mejorar. Estos hallazgos,
aspectos positivos y negativos asociados con la sa-
tisfaccién, contribuyen a fundamentar la necesi-
dad de brindar a los pacientes un trato respetuoso
de su dignidad. ®
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ANExo. Cuestionario sobre satisfaccion percibida por los padres con los cuidados recibidos durante la internacion en UCIP

1 Informacién general
1.1 Edad <1 afio
1 a2 anos
3 a 6 anos
7 a 11 ahos
12 a 18 afios
12  Sexo Masculino
Femenino
1.3 ¢Coémo calificaria la salud de su hijo/a? Mala
Aceptable, pero no buena
Buena (nifio sano)
14  ;Cudntas veces estuvo su hijo/a internado en UCIP? Solo esta vez
Esta vez y una mas
Esta vez y varias més
2 Impresién general
2.1  ;Usted sinti6 que los médicos y enfermeras que atendian a su hijo/a Si, siempre 100
comprendian su enfermedad y su tratamiento? Si, a veces 50
No 0
2.2 ;Coémo calificaria la politica sobre permanencia y visitas? Pobre 0
Aceptable 25
Buena 50
Muy buena 75
Excelente 100
23 ;Coémo calificaria, en general, los cuidados recibidos? Pobre 0
Aceptable 25
Buena 50
Muy buena 75
Excelente 100
2.4  ;Recomendaria este hospital a familiares y amigos? Si, definitivamente 100
Si, probablemente 50
No 0
3 Accesibilidad y disponibilidad
3.1  ¢Eran accesibles los médicos para responder sus preguntas cuando Si, siempre 100
usted los necesitaba? Si, a veces 50
No 0
3.2 :Coémo calificaria la accesibilidad de los médicos? Pobre 0
Aceptable 25
Buena 50
Muy buena 75
Excelente 100
3.3  ¢Eran accesibles las enfermeras para responder sus preguntas cuando Si, siempre 100
usted las necesitaba? Si, a veces 50
No 0
3.4 ¢Coémo calificaria la accesibilidad de las enfermeras? Pobre 0
Aceptable 25
Buena 50
Muy buena 75
Excelente 100
3.5  ¢Recibi6 su hijo/a los cuidados que necesitaba cuando los necesitaba? Si, siempre 100
Si, a veces 50
No 0
3.6 Cuando usted solicit6 ayuda del médico o de la enfermera, Si, siempre 100
(fue la respuesta lo suficientemente rapida? Si, a veces 50
No 0
3.7 ¢Recibi6 su hijo/a todas las interconsultas que necesitaba? Si, siempre 100
Si, a veces 50

No 0
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4 Consideracion y respeto
4.1 ;Coémo calificaria la cortesia de los médicos? Pobre 0
Aceptable 25
Buena 50
Muy buena 75
Excelente 100
4.2 ;Cémo calificaria la cortesia de las enfermeras? Pobre 0
Aceptable 25
Buena 50
Muy buena 75
Excelente 100
4.3 (Coémo calificaria la cortesia del resto del personal? Pobre 0
Aceptable 25
Buena 50
Muy buena 75
Excelente 100
44 Médicos y enfermeras, ;respetaron la privacidad de su hijo/a al atenderlo o hablarle?  Si, siempre 100
Si, a veces 50
No 0
4.5 ¢(Fue su hijo/a tratado con dignidad y respeto? Si, siempre 100
Si, a veces 50
No 0
5 Coordinacion e integracién de los cuidados (trabajo en equipo)
5.1 ¢(Fue organizado el cuidado que su hijo/a recibié antes de ser internado en UCIP? No fue organizado 0
Fue algo organizado 50
Muy organizado 100
5.2 ¢(Fue organizado el ingreso de su hijo/a UCIP? No fue organizado 0
Fue algo organizado 50
Muy organizado 100
5.3 ¢ Tuvo que esperar mucho tiempo hasta que su hijo/a fue internado? Si, mucho 0
Si, mas o menos 50
No 100
5.4 (Coémo calificaria el trabajo conjunto de médicos y enfermeras? Pobre 0
Aceptable 25
Buena 50
Muy buena 75
Excelente 100
6 Informacién y comunicacién
6.1 ¢(Recibi6 suficiente informacién sobre la enfermedad y el tratamiento de su hijo/a? Si, siempre 100
Si, a veces 50
No 0
6.2 Cuando realizé preguntas a los médicos, ;recibié respuestas que pudo comprender? Si, siempre 100
Si, a veces 50
No 0
6.3  Cuando realizé preguntas a las enfermeras, ;recibi6 respuestas que pudo comprender?  Si, siempre 100
Si, a veces 50
No 0
6.4 (Cudnta informacién recibi6 sobre la enfermedad y el tratamiento de su hijo/a? Poca 0
La necesaria 100
Demasiada 0
6.5 Esta informacién, ;fue transmitida a su hijo/a de una manera tal que él/ella Si, siempre 100
pudiera comprenderla? Si, a veces 50
No 0
Pequeio para comprender
7 Relacidon entre padres y equipo de salud o
7.1 ;Tenia confianza en los médicos que cuidaban a su hijo/a? Si, siempre 100
Si, a veces 50
No 0
72 ¢(Escuchaban los médicos sus comentarios y sugerencias? Si, siempre 100
Si, a veces 50

No 0
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7.3 (Tenia confianza en las enfermeras que cuidaban a su hijo/a? Si, siempre 100
Si, a veces 50
No 0
7.4 ¢(Escuchaban las enfermeras sus comentarios y sugerencias? Si, siempre 100
Si, a veces 50
No
7.5 (Hubiera deseado mayor participacién en la toma de decisiones relacionadas Si, mucho maés
con los cuidados recibidos por su hijo/a? S, un poco més 50
No 100
8 Confort fisico
8.1 ¢(Realizaban los médicos o las enfermeras preguntas sobre el dolor que sentia Si, frecuentemente 100
su hijo/a? Si, a veces 50
No 0
8.2 Si usted o su hijo/a solicitaban remedios para calmar el dolor, ;respondian Si, siempre 100
rapidamente los médicos o enfermeras a su pedido? Si, a veces 50
No 0
8.3 ;Usted piensa que a los médicos y enfermeras les importaba calmar el dolor Si, siempre 100
de su hijo/a? Si, a veces 50
No 0
9 Continuidad del cuidado
9.1 ;Estaban informados los médicos de la sala acerca de los cuidados recibidos Si, claramente 100
por su hijo/a en UCIP? Si, vagamente 50
No 0
9.2 ¢Le informaron sobre los posibles efectos colaterales de la medicacién que su hijo/a Si, claramente 100
tenfa que recibir al egresar de UCIP? Si, vagamente 50
No 0
No aplicable
9.3 ¢(Le informaron sobre las actividades que su hijo/a podia o no podia realizar Si, claramente 100
al egresar de UCIP? Si, vagamente 50
No 0
No aplicable
9.4 (Le informaron sobre sefiales de alarma relacionadas con la enfermedad de su hijo Si, claramente 100
que usted tenia que conocer al egresar de UCIP? Si, vagamente 50
No 0
No aplicable
9.5 ¢Le ensefiaron lo que usted necesitaba saber sobre cémo continuaban los cuidados Si, claramente 100
al egresar de UCIP? Si, vagamente 50
No 0




