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FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y CLINICOS ASOCIADOS A
LA SATISFACCI(')N USUARIA DE CUIDADORES EN UN HOSPITAL
PEDIATRICO DE ALTA COMPLEJIDAD.

SOCIODEMOGRAPHIC AND CLINICAL FACTORS ASSOCIATED WITH
CAREGIVERS’ SATISFACTION IN A TERTIARY PEDIATRIC HOSPITAL.

RESUMEN

Introduccion: La calidad y seguridad de la atencion constituyen pilares fundamentales del
sistema de salud, basandose en el respeto por la dignidad y autonomia de los usuarios. Esto
demanda que la atencion considere caracteristicas propias de las personas al evaluar su sa-
tisfaccion con sus servicios; sin embargo, las encuestas de satisftaccion usuaria suelen indagar
solamente en generalidades como infraestructura y tiempos de atencién. El objetivo de este
trabajo era evaluar los factores socio-demograficos y clinicos asociados a la satisfaccion usua-
ria de padres/cuidadores en un hospital pediatrico de alta complejidad en Santiago, Chile.
Materiales y Métodos: Se aplicé la encuesta Pediatric Acute Care, adaptada al castellano, a
304 padres/cuidadores de pacientes pediatricos. Se analizé el comportamiento psicométrico
del instrumento, y se aplicé un modelo lineal generalizado para evaluar las caracteristicas so-
cio-demogréficas y clinicas asociadas al puntaje de satisfaccion usuaria.

Resultados: Los padres/cuidadores que perciben la salud del nifio/a como “buena” presentan,
en promedio, 4,64 puntos mas de satisfaccion en comparacion a quienes consideran la salud
como “mala” (IC95% 0,9 — 8,38, p=0,015). Del mismo modo, a medida que aumenta la
edad del nino/a en un mes, la satisfaccion aumenta en 0,026 puntos (IC95% 0,01 — 0,041;
p=0,001). No obstante, la satisfaccion disminuye en 0,06 puntos por cada dia que el nifo/a
pasa hospitalizado/a (1C95% -0,69 —-0,003; p=0,034), ajustando por otras variables.
Discusion: La satisfaccion usuaria de padres/cuidadores de nifios/as hospitalizados esta aso-
ciada a caracteristicas personales de los mismos. Los profesionales de la salud deben consi-
derar estas caracteristicas con el objetivo de otorgar una atencion de calidad, ajustada a las
necesidades de los usuarios.

Palabras clave: Satisfaccion del Paciente; Hospitales Pediatricos; Determinantes Sociales de la
Salud; Prestacion de Atencion de Salud

ABSTRACT

Introduction: Assuring the quality of care and patient safety are central pillars of health sys-
tems, in order to respect patients’ dignity and autonomy. On the basis of these principles,
healthcare systems should consider users” personal characteristics to evaluate their satisfaction
with services; however, most user satisfaction surveys only ask about general issues, such as
infrastructure and wait times. The objective of this study was to evaluate socio-demographic
and clinical factors related to parent/caregiver’s user satisfaction in a tertiary pediatric hospital
located in Santiago, Chile.

Materials and Methods: The Pediatric Acute Care questionnaire was adapted and applied to
304 parents/caregivers. Psychometric characteristics were evaluated, and a generalized linear
model was applied to obtain socio-demographic and clinical factors related to the user satis-
faction score.

Results: Parents/caregivers who perceive their child’s health as ‘good” obtained, on average,
4.64 more satisfaction points than those who consider their child’s health as ‘bad” (IC95%
0.9 - 8.38; p=0.015). Likewise, as a child’s age increases by one month, satisfaction increases
by 0.0026 points (IC95% 0.01 — 0.041; p=0.001). Nonetheless, each additional day a child
is hospitalized decreases user satisfaction by 0.06 points (IC95% -0.69 — -0.003; p=0.034),
holding other variables constant.

Discussion: User satisfaction is associated with parents/caregivers’ personal characteristics.
Health workers should consider these characteristics in order to deliver better care, adjusted
to their users” needs.

Key Words: Patient Satisfaction; Hospitals, Pediatric; Social Determinants of Health; Delivery
of Health Care
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INTRODUCCION

La calidad y seguridad asistencial se han transforma-
do en pilares fundamentales en la actual gestion de
salud, obligando a instituciones de salud a estable-
cer diversos estandares en esos ambitos.

En 1990, el Instituto de Medicina de Estados Uni-
dos definié la calidad en salud como “el grado en
que los servicios de salud incrementan la probabili-
dad de resultados deseados para los individuos y la
poblacién y son consistentes con el conocimiento
profesional actual”!. Junto con ello, Donabenian su-
girié que la calidad en salud se debe evaluar en tér-
minos de estructura, procesos y resultados?, y define
siete atributos de la calidad en salud: eficacia, efec-
tividad, eficiencia, optimalidad, aceptabilidad, legi-
timidad y equidad, concluyendo que una atencién
en salud de calidad debe considerar las preferencias
y caracteristicas sociales de los pacientes3.

En este sentido, el sistema de salud chileno ha
presentado importantes avances para resguardar
una atencion de calidad. Ejemplo de ello son la Ley
N°19.966, donde se define la garantia de calidad, y
la Ley N° 20.584, que regula los derechos y debe-
res que tienen las personas en relacién con acciones
vinculadas a su atencion en salud, poniendo a la
persona como centro de la ley, respetando su digni-
dad, autonomia e igualdad.

Consecuentemente, al poner a la persona como
centro del sistema de salud, es légico pensar que
los indicadores de funcionamiento se centren en los
usuarios, de esta manera, la evaluacién de la per-
cepcion o satisfaccion usuaria toma especial rele-
vancia.

Al analizar la satisfaccion usuaria en Chile, apa-
recen maltiples encuestas realizadas por el Minis-
terio de Salud*>, la Superintendencia de Salud®, y
distintos centros de salud’. Desafortunadamente, es-
tas mediciones no han sido realizadas en base pre-
guntas/respuestas comparables entre las diferentes
encuestas. Ademas, la mayoria de las preguntas son
del ambito de infraestructura, tiempos de atencién,
costos y cobertura, aspectos que evalGan de mane-
ra global a la poblacion, dejando de lado preferen-
cias o caracteristicas personales, como por ejemplo
edad, nivel educacional, experiencias previas con el
sistema de salud, etc., aspectos que son fundamen-
tales al momento de otorgar una atencién de salud
equitativa.

De especial importancia son los nifios/as usuarios
de un sistema de salud, ya que en pocas ocasiones
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se les considera como usuarios “activos” del siste-
ma y son los padres/cuidadores quienes toman ese
rol. Lamentablemente, escasa evidencia en espafiol
muestra esta perspectiva; adicionalmente, no existe
un instrumento en Chile que evalde la satisfaccion
usuaria de padres/cuidadores de pacientes pediatri-
Cos.

Con el objetivo de aportar en este ambito, este
estudio evalla los factores socio-demogréficos vy
clinicos que se asocian a la satisfaccién usuaria de
cuidadores en un hospital pediatrico de alta com-
plejidad en la ciudad de Santiago, Chile.

MATERIAL Y METODO

Diseno del estudio y poblacion: Se realizé un es-
tudio transversal que considerd a padres/cuidadores
de pacientes pediatricos de un hospital de alta com-
plejidad en la ciudad de Santiago, Chile. Fueron in-
cluidos en el estudio a padres/cuidadores cuyos hi-
jos/as o parientes presentaran hasta 19 anos de edad
y patologias de resoluciéon quirdrgica con estadia
hospitalaria mayor a 48 horas. El tamano muestral
calculado fue de 307 sujetos y el muestreo fue no
probabilistico.

Recoleccion de datos: Los datos fueron recolec-
tados por seis meses hasta abril 2016. Durante la
hospitalizacion del paciente, un investigador (CCG)
aplicé una encuesta a padres/cuidadores que indagd
lo siguiente:

¢ Informacion socio-demogréfica del padre/cui-
dador. Incluyé edad, sexo, nacionalidad, estado
civil, nivel educacional, tipo de trabajo (en el ho-
gar/fuera del hogar), rol en la familia del paciente,
residencia principal y percepcion de la salud del
paciente.

Informacion socio-demogréfica y clinica del pa-
ciente. Incluyé edad, sexo, servicio de hospita-
lizacion (cirugia infantil, lactante/segunda infan-
cia, neonatologia y unidad de paciente critico
pediatrica - UCIP), nimero de hospitalizaciones
en el Gltimo afio y dias de hospitalizacion actual.

Satisfaccion usuaria del padre/cuidador. Se evalué
a través de una encuesta basada en los instrumen-
tos Pediatric Inpatient Survey® y Pediatric Acute
Care (PCA). Esta ultima consta de 37 preguntas,
agrupadas en ocho indicadores: impresion gene-
ral; acceso a cuidados y servicios; consideracion
y respeto; continuidad y transicién; coordinacién
e integracion del cuidado; informacién, comuni-
cacion y educacion; relacion entre padres y equi-
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po de salud; y confort fisico®. La encuesta PCA

fue validada al castellano por Eulmesekian et al.,

mostrando una consistencia interna de 0.8710.
Se compard la encuesta PCA y la encuesta en caste-
[lano. Se analizaron las diferencias semanticas y se
solicit6 autorizacion para el uso de la encuesta. Se
realiz6 una validez de fachada que resulté en una
adaptacion semantica e incorporacién de dos pre-
guntas (;el personal de salud que atiende a su hijo
porta credencial de identificacién?, ;la sala donde
se encuentra su hijo esta limpia?). Posteriormente, se
realizé una evaluacién piloto con una muestra de 5
padres/cuidadores del mismo hospital en estudio. El
cuestionario aplicado se encuentra en anexos.

El protocolo del estudio fue aprobado por el Co-
mité de Ftica del Servicio de Salud Metropolitano
Oriente. Ademas, todos los sujetos otorgaron su
consentimiento por escrito previo a los procedi-
mientos del estudio.

Analisis estadistico: La muestra se analiz6 descrip-
tivamente, luego se evalu6 la consistencia interna
para el cuestionario considerando las preguntas de
la encuesta validada por Eulmesekian et al. con el
objetivo de comparar ambos estudios.

El puntaje de satisfaccion para cada indicador se
obtuvo calculando la media de puntajes obtenidos
de las preguntas pertenecientes al indicador. Por otro
lado, el puntaje de satisfaccion general se obtuvo a
través de la media de los puntajes de satisfaccion de
cada indicador?10.

Se compararon los puntajes de satisfaccion por in-
dicador y general, considerando variables socio-de-
mograficas y clinicas. Dada la distribucion de las
variables, se aplicaron los test de U-Mann-Whitney
o Kruskal-Wallis seglin fue apropiado, ademads, para
variables cuantitativas se evalué la correlacion de
Spearman. Para variables categéricas se considero el
uso del test Chi2 o exacto de Fisher.

Para evaluar los factores socio-demograficos rela-
cionados a la satisfaccién usuaria global, se analizé
un modelo lineal generalizado, considerando una
distribucion Gaussiana y funcién identity. En un pri-
mer modelo, se incorporaron todos los factores so-
cio-demograficos, posteriormente se fueron descar-
tando, hasta la obtencion de un modelo con menor
criterio de Akaike.

Los andlisis se realizaron utilizando el programa
estadistico STATA 15.1 considerando un nivel de sig-
nificancia de p < 0.05.

RESULTADOS

La muestra estuvo compuesta por 304 padres/cui-
dadores, quienes respondieron completamente el
cuestionario. La tabla 1 muestra las caracteristicas

Tabla 1. Caracteristicas socio-demograficas de pa-
dres/cuidadores.

Variable

Edad en afios, me(p25-p75)* 35 (28-42)
Sexo

Hombre, n (%) 46 (15.13)
Muijer, n (%) 258 (85.87)
Nacionalidad

Chileno, n (%) 286 (94.08)
Extranjero, n (%) 18 (5.92)
Estado Civil”

En pareja, n (%) 95 (31.25)
Sin pareja, n (%) 209 (68.75)
Nivel Educacional

Ed. Bésica, n (%) 48 (15.79)
Ed. Media, n (%) 156 (51.32)
Ed. Superior, n (%) 100 (32.89)
Tipo de trabajo

En el hogar, n (%) 281 (92.43)
Fuera del hogar, n (%) 23 (7.57)
Rol en la familia del paciente

Padre, n (%) 38 (12.5)
Madre, n (%) 223 (73.36)
Otro, n (%) 43 (14.14)
Residencia principal

Region Metropolitana, n (%) 191 (62.83)
Otra region, n (%) 113 (37.17)
Percepcion del cuidador sobre la salud del paciente

Mala, n (%) 22 (7.24)
Aceptable, n (%) 105 (34.54)
Buena, n (%) 117 (58.22)

4 me(p25-p75): mediana (percentil 25 y percentil 75)
b Estado Civil: En pareja (casado/conviviente), sin pareja (soltero/
divorciado/separado/viudo)
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Tabla 2. Caracteristicas socio-demograficas y clinicas de pacientes pediatricos.

Variable

Servicio de hospitalizacién
Cirugfa infantil, n (%)
Segunda Infancia, n (%)
Lactante, n (%)

UCIP 2, n (%)

Edad en meses, me(p25-p75) b
Sexo

Hombre, n (%)

Muijer, n (%)

Ntmero de hospitalizaciones en el iiltimo afio

Una (incluye actual), n (%)
Entre 2 a 5 veces, n (%)

Mas de 5 veces, n (%)

Dias de hospitalizacion actual, me(p25-p75)

153
69
69
13
54.5

148
156

193
92
19

(50.33)
(22.7)
(22.7)
(4.28)
(15-132)

(48.68)
(51.32)

(53.49)
(30.26)
(6.25)
(3-9)

2 UCIP: Unidad de Cuidados Intensivos Pedidtrica

b me(p25-p75): mediana (percentil 25 y percentil 75)

socio-demograficas de padres/cuidadores y la tabla 2 muestra las caracteristicas socio-demograficas y clini-

cas de los pacientes pediatricos.

El cuestionario aplicado presenté una consistencia interna global de 0.83 (con 38 items totales). En la tabla

3 se observan las consistencias internas para cada indicador.

Tabla 3. Consistencias internas de cada indicador.

Indicador

Consistencia interna

Impresion General

Acceso a cuidados y servicios
Consideracion y respeto

Coordinacién e integracion del cuidado
Informacién, comunicacion y educacién

Relacion entre padres y equipo de salud

Confort fisico

Continuidad y transicion del cuidado

0.53
0.70
0.68
0.30
0.46
0.63
0.62
0.72
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Se observa que el servicio de UCIP presenta mejo-
res niveles de satisfaccion en la mayoria de los indi-
cadores, excepto en relacion entre padres y equipo
de salud, confort fisico y continuidad del cuidado
(tabla 4). La satisfaccién usuaria global fue estadisti-

camente diferente entre los servicios, observandose
que el servicio de cirugia present6 el mayor puntaje
de satisfaccion usuaria global, seguido por la UCIP
(p=0.009).

Tabla 4. Medianas de puntajes de satisfaccion usuaria por indicador y global, segtin servicio de hospitalizacion.

: Cirugia S. Infancia Lactante ucip
| 25-p75)2 -val
ndicador, me(p25-p75) (n=153) (n=69) (n=69) (n=13) p-value
Impresion General 87.5(81.25-93.75) 87.5(75-93.75) 87.5(81.25-93.75) 87.5(81.25-93.75) 0.2981
Acceso a cuidados y 92.86 (85.71-96.43) 92.86 (85.71-96.43) 92.86 (85.71-96.43) 96.43 (89.29-100) 0.5305
servicios
Consideracién y respeto 90 (85-100) 90 (85-95) 90 (85-100) 95 (85-100) 0.6250
Coordinacién e integracion 93.75 (75-93.75) 93.75 (81.25-93.75) 87.5 (75-100) 100 (75-100) 0.5100
del cuidado
Informacién, comunicacion 100 (80-100) 87.5 (70-100) 87.5 (75-100) 100 (80-100) 0.0753
y educacion
Relacion entre padres y 100 (80-100) 90 (80-100) 90 (80-100) 90 (80-100) 0.3916
equipo de salud
Confort fisico 100 (87.5-100) 100 (75-100) 87.5 (75-100) 87.5 (75-100) 0.0001
Continuidad y transicion 20 (20-20) 20 (20-20) 20 (20-20) 20 (10-20) 0.0879
del cuidado
Satisfaccion Usuaria Global — 82.05 (77.92-85.02) 79.62 (71.61-84.53) 78.15 (71.45-82.57) 78.84 (75.2-85.94) 0.0090

2 me(p25-p75): mediana (percentil 25 y percentil 75)

En relacién al porte de la credencial de identifi-
cacion, la mayor parte de los padres identifica que
el personal siempre porta la credencial, pero esta
proporcién varia respecto al servicio (p=0.001). Por
otra parte, no existi6 diferencia en la opinién de los
padres/cuidadores respecto a la limpieza de la sala
y el servicio (p=0.376).

Al analizar los puntajes segln el sexo de los pa-
dres/cuidadores, las mujeres presentan menor sa-
tisfaccion en los indicadores de relacién entre pa-
dres y equipo de salud (p=0.0379) y confort fisico
(p=0.0151), sin embargo, los demas puntajes fueron
similares.

Por otro lado, los padres/cuidadores extranjeros,
presentaron menores puntajes de satisfaccion en
los indicadores de acceso a cuidados y servicios
(p=0.0069), confort fisico (p=0.0033) y satisfaccion
global (p=0.0016).

Segin el rol que cumple la persona encuestada,
se observo que las madres, presentan menor puntaje
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de satisfaccion en los indicadores de acceso a cui-
dados y servicio (p=0.0424), relacién entre padres y
equipo de salud (p=0.0068), y satisfaccion general
(p=0.0347).

Los padres/cuidadores que perciben la salud del
paciente como “mala”, presentan menores punta-
jes de satisfaccion en los indicadores de impresién
general (p=0.0430), acceso a cuidados y servicios
(p=0.0037), confort fisico (p=0.0218) y satisfaccion
general (p=0.0017).

La satisfaccion en los indicadores de impresion
general y continuidad y transicién del cuidado es
menor en el grupo de padres/cuidadores que han
tenido a su hijo/a hospitalizado mds de 5 veces en el
ano (p=0.0063 y p=0.0187, respectivamente)

Los puntajes de satisfaccion para cada indicador
y satisfaccion global no mostraron diferencias sig-
nificativas al evaluar segln residencia, tipo de tra-
bajo, nivel educacional, estado civil y el sexo del
paciente.
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Adicionalmente, por cada afio mds que tengan
los padres/cuidadores, el puntaje de satisfaccion en
confort fisico aumenta en 0.17 puntos (p=0.0039) y
la satisfaccion global en 0.22 puntos (p=0.0002). De
manera similar, la edad del paciente se correlacion6
positivamente con los indicadores de coordinacion
e integracion del cuidado (rho=0.12, p=0.0421);
relacion entre padres y equipo de salud (rho=0.13,
p=0.019); confort fisico (rho=0.2944, p=0.0001),
continuidad vy transicion del cuidado (rho=0.12,
p=0.0389); y satisfaccion global (rho=0.22,
p=0.0001).

Derivado del modelo de regresion, se obtiene que
las variables de percepcion de salud de los padres/
cuidadores, la edad del nifo/a y el nimero de dias
de hospitalizacion actual son significativas en la ex-
plicacién de la satisfaccion usuaria global, no asi la
residencia, el sexo de los padres/cuidadores vy el rol
de los mismos. Se estimé que los padres/cuidadores
que perciben la salud de su hijo/a como buena, pre-
sentan en promedio, 4.64 puntos mds de satisfaccion
que quienes la consideran mala (IC95% 0.9-8.38;
p=0.015). Por otra parte, por cada mes de incremen-
to en la edad del nifio/a hospitalizado/a, la satisfac-

cién usuaria de los padres/cuidadores aumenta en
0.026 puntos (IC95% 0.01-0.041; p=0.001) y por
cada dia que el nifno/a pasa hospitalizado/a, la satis-
faccién usuaria de los padres/cuidadores disminuye
en 0.06 puntos (IC95% -0.69 - -0.0028; p=0.034),
ajustando por las demas variables (Tabla 5).

DISCUSION

Este estudio demuestra que la satisfaccion usuaria
de los padres/cuidadores esta asociada a los facto-
res de percepcion de salud del paciente pediatrico
por parte de los padres/cuidadores, edad del nifio/a
hospitalizado/a y el nimero de dias de hospitaliza-
cién. Desde un punto de vista técnico, el cuestio-
nario aplicado muestra una consistencia interna de
0.83, considerada buena, ademas de ser similar a la
hallada por Eulmesekian et al.’®.

La muestra estudiada refleja “el cuidado habitua
de los ninos/as en Chile y Latinoamérica. La mayo-
ria de los encuestados son mujeres y madres de los
nifos/as hospitalizados, lo que concuerda que en la
mayoria de los casos, el cuidado recae en la madre o
en alguna figura materna''. Este fenémeno coincide

I”

Tabla 5. Resultados del modelo de regresion para satisfaccién usuaria global.

Coef* Error Est® P-valor Intervalo de Confianza 95 %
Residencia
Region 1.8149 1.0488 0.084 -0.2407 3.8706
Sexo
Mujer 0.1779 2.9850 0.952 -5.6725 6.0284
Rol
Madre 6.0284 3.2583 0.286 -9.8622 2.9103
Otro 0.2236 3.3953 0.947 -6.4310 6.8784
Percepcién Salud
Aceptable 2.2510 1.9527 0.249 -1.5762 6.0782
Buena 4.6417 1.9082 0.015 0.9015 8.3818
Edad del nifo 0.0257 0.0077 0.001 0.0105 0.0410
Dias hospitalizacion actual -0.0359 0.0169 0.034 -0.0690 -0.0027
Constante 75.332 2.3050 0.000 70.8144 79.8501

2 Coef: Coeficiente estimado
b Error Est: Error Estandar.
AlC=7.09
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con que las personas con el rol de madre, tienen
menor puntaje en los indicadores de acceso a cui-
dados y servicios, relacion entre padres y equipo de
salud y satisfaccion general, ya que estos indicado-
res se relacionan al manejo de informacion de los
cuidados y el involucramiento con los mismos.

El hecho que los padres/cuidadores que perciban
la salud del paciente como “mala” se relacione a
una menor satisfaccion usuaria global, puede ser
explicado por las experiencias previas de la perso-
na. En otras palabras, si el padre/cuidador considera
que la salud del hijo/a es “mala”, lo mas probable
que las experiencias pasadas, que se relacionen a la
salud del hijo/a, no sean positivas. Asi, experiencias
previas condicionan la experiencia actual. Este ha-
llazgo es similar con lo reportado por Paul et al. y
Xiao et al., donde pacientes con peor salud percibi-
da, presentaron peor satisfaccion usuaria con el sis-
tema de salud'?>1"3. En esta linea, es fundamental que
los profesionales de la salud consideren este punto
al momento de interactuar con padres/cuidadores,
teniendo en cuenta que las experiencias y conoci-
mientos previos marcan la vida de las personas, ya
sea positiva o negativamente'#17.

Por otra parte, la satisfaccion usuaria global es ma-
yor a medida que el hijo tiene mayor edad. Esto po-
dria explicarse debido a la percepcion de vulnerabi-
lidad y dependencia de los hijos mas pequefios por
parte de los padres, lo que se refleja en el nivel de
satisfaccion. Sin embargo, Moreno-Monsivais et al.,
observé que la edad del hijo y la percepcién de su
estado de salud no fueron significativos para la sa-
tisfaccion de las madres'8. Esta discrepancia podria
ser debido a que los instrumentos fueron diferentes y
en ese estudio los pacientes presentaban patologias
cronicas.

Adicionalmente, al aumentar el ndmero de dias
de la hospitalizacion actual, la satisfaccion usuaria
disminuye, lo que se soporta en la idea de que la
hospitalizacion no es una experiencia placentera, es
agotadora y disruptiva en términos de la dinamica
familiar y social. En este sentido, a mayor estadia
hospitalaria, los padres/cuidadores sienten aleja-
miento “obligado” con sus hijos/as, lo que aumenta-
ria el agotamiento fisico y mental, como lo plantea
Franck et al. 19 y Stremler et al. 20. Este distress re-
caerfa en la satisfaccién usuaria de los padres, por
lo que el sistema de salud debiera considerar que la
hospitalizacion prolongada de un nifio va a provo-
car una serie de efectos psicoldgicos y emocionales
en la familia, los que debe ser considerado en la pla-
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nificacion del cuidado y la comunicacién con los
padres/cuidadores.

En general, el efecto de las variables asociadas a
la satisfaccion usuaria de padres/cuidadores en este
estudio, podria ser manejado a través de la respuesta
de parte de los profesionales de la salud y las ins-
tituciones, ya que los padres/cuidadores de nifos/
as hospitalizados/as son vulnerables y pueden ser
afectados tanto psiquica como emocionalmente por
estresores del medioambiente, el cual considera la
interaccion con el personal de salud. Diferentes au-
tores plantean que el soporte centrado en la familia
y sus necesidades es fundamental en ellos, ya que
por una parte disminuye el estrés percibido, mejora
la comunicacién entre la familia y el personal de
salud, como también mejora la satisfaccion usuaria
de la atencion de salud?!->4.

Los profesionales de la salud deben considerar ca-
racteristicas socio-demogréficas especificas al mo-
mento de comunicarse con los padres/cuidadores,
ya que estas juegan un rol modificador entre la aten-
cién en salud y la satisfaccion usuaria®®. Por ejem-
plo, el idioma o ciertas creencias culturales en el
caso de padres/cuidadores extranjeros o de diferen-
te etnia2®. Ademads, se deben considerar los miedos,
cuestionamientos, dudas y experiencias pasadas de
los padres/cuidadores. Esto le permite al profesional
de la salud adecuar el mensaje que se desea transmi-
tir, asi la comunicacién serd efectiva y empatica?’-30.

Finalmente, la medicion de la satisfaccion usuaria
presenta aspectos positivos tanto para el sistema de
salud y los usuarios. De acuerdo a llioudi et al., la
evaluacion de la satisfaccién usuaria debiera impac-
tar la gestion de las instituciones y la atencién en
salud, lo que se describe “bottom up” 3!, guiando
los procesos de mejora dentro de una institucion
de salud*?. Adicionalmente, pacientes satisfechos
podrian presentar mejor adherencia al tratamiento
y mejores outcomes, por lo que se debe considerar
la importancia de las “buenas experiencias”, mas
alla que la satisfaccién usuaria y la resolucién del
problema de salud, ya que las experiencias marcan
el comportamiento y confianza posterior de las per-
sonas sobre el sistema, instituciones y equipo de sa-
lud33.34.

Como limitacién del estudio, una muestra inten-
cionada de una institucion de salud, limita la extra-
polacién de resultados. Ademds, al ser un estudio
transversal, no se puede inferir si la satisfaccion
usuaria varia a lo largo de la hospitalizacion del ni-
fo/a y/o si existen variables que cambian a lo largo
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del tiempo. Finalmente, seria de mucho interés el
desarrollo o validacién de un instrumento que per-
mita evaluar la satisfaccion usuaria o experiencia
con la atencion en salud desde el punto de vista de
los nifos/as, ya que asi se los valida como personas
con derechos y experiencias propias, respetando su
dignidad y autonomia.
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