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RESUMEN:

El papel que desempenan los pacientes
en los sistemas sanitarios es cada vez mas
relevante; llega a considerarse como eje y
principal motor de los servicios de salud.
Las actuales politicas de calidad conside-
ran la necesidad de introducir la opinién
de los usuarios en las organizaciones
sanitarias. El objetivo de nuestro estudio
fue relevar la satisfaccion de los pacien-
tes con la atencién médica en la Unidad
de Cuidados Intermedios pedidtricos del
Hospital Néstor Carlos Kirchner “El Cruce”.
METODOS: estudio de corte transversal;
se incluyeron pacientes que egresaron de
la UCIP desde abril hasta septiembre de
2023. Se completaron encuestas HCAPS
previo al egreso. Las encuestas del CAHPS
sobre la experiencia del paciente evalian
la calidad de la atencidn desde el punto de
vista del paciente en diversos entor-

nos ambulatorios e institucionales. Las
preguntas 18 (las personas encuestadas
evaluaron al hospital usando un nimero
del 0 al 10; siendo el O peor y 10 el mejor

hospital posible respectivamente) y 19
(las personas respondieron si le recomen-
darian el hospital a familiares y amigos
segun 4 categorias: Definitivamente no;
Hasta cierto punto no; Hasta cierto punto
si o Definitivamente si') fueron toma-

das como proxy de satisfaccion global

con la atencion médica. RESULTADOS:
respondieron la encuesta 84 (37,3%) de
225 pacientes que egresaron de UCIP.
Todas las personas evaluaron al hos-

pital con un puntaje mayor a 8; 82/84
(97,6%) recomendarian definitivamente al
hospital. CONCLUSIONES: detectamos un
alto grado de satisfaccion con la atencion.
Estudios cualitativos ayudarian a ahondar
en los motivos que expliquen el alto grado
de satisfaccion obtenido.
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INTRODUCCION:

El Instituto de Medicina de EEUU define la calidad en salud
como “El grado en que los servicios de salud tanto para los
individuos como poblaciones aumentan la probabilidad de
alcanzar los resultados de salud deseados y son coheren-
tes con los conocimientos profesionales actuales”. También
propone las dimensiones y caracteristicas de un sistema de
salud de calidad: Seguro, Efectivo, Personalizado, a tiempo,
Eficiente, Equitativo; buscando asegurar que los pacien-
tes reciban la atencidn necesaria en el momento correcto

para lograr el mejor resultado de su salud.(1-5). El papel
que desempenan los pacientes en los sistemas sanitarios
es cada vez mas relevante, y llega a considerarse como eje 'y
principal motor de los servicios de salud. La satisfaccién de
éstos (entendida como la diferencia entre lo que el usuario
espera que ocurra y lo que refiere obtener) aparece como
uno de los indicadores mds relevantes a la hora de evaluar
la efectividad de la gestion sanitaria y la calidad asistencial.
Las actuales politicas de calidad consideran la necesidad de
introducir la opinién de los usuarios en las organizaciones
sanitarias.(6-10)
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El objetivo de nuestro estudio fue relevar la satisfaccion de
los pacientes con la atencién médica en la Unidad de Cui-
dados Intermedios pediatricos (UCIP) del Hospital Néstor
Carlos Kirchner El Cruce. (HEC)

tos hallazgos coinciden con la literatura publicada hasta la
actualidad.

Finalmente, observamos que la posibilidad del cuidado de
pacientes con SUH en unidades de alta complejidad favo-
rece la rdpida pesquisa de complicaciones neuroldgicas y su
adecuado tratamiento.

MATERIAL Y METODOS

Estudio de corte transversal.

Poblacién blanco: todos los pacientes egresados de la UCIP
entre abril y septiembre de 2023.

Criterios de inclusidn: todos los pacientes que egresaron de
la UCIP en el periodo estipulado, que aceptaron participar
en el estudio y que completaron la encuesta de satisfaccidn
del usuario.

Criterios de exclusién: pacientes en los que no se obtenga
el consentimiento por el/los padres que lo acompanen, que
no hayan completado la encuesta de satisfaccion del usua-
rio, o en litigio legal con el HEC.

Ambito del estudio:

El HEC es un hospital publico de alta complejidad que reci-
be pacientes “por derivacién” de otros centros y funciona
desde julio de 2007, articulando con centros sanitarios de
primer y segundo nivel de atencién en una red asistencial
que abarca cuatro municipios del conurbano sur bonaeren-
se. Contempla un drea de influencia que integra a mas de
2 millones de habitantes, mds de 200 CAPS, 4 UPAS vy sie-
te hospitales publicos de mediana complejidad ademas del
HEC; estos son: Hospital “Iriarte” de Quilmes; “Oller” de San
Francisco Solano; “Lucio Meléndez” de Adrogug; “Onativia”
de Almirante Brown; “Mi Pueblo” de Florencio Varela; “Evi-
ta Pueblo” de Berazategui y el Hospital de Rehabilitacion
“José Maria Jorge” de Arrogué. (11-13)

La creacién del servicio de pediatria en el HEC tuvo como
objetivo primordial resolver la atencién de los ninos con
enfermedades criticas o complejas de la region. El servicio
de internacién pediatrica estd compuesto por la unidad de
terapia intensiva pediatrica (UTIP) y la unidad de cuidados
intermedios pediatricos (UCIP). La UCIP fue inaugurada en
julio de 2008, con el objetivo principal de recibir a pacien-
tes de la UTIP, con 10 camas habilitadas, y alcanzé pleno
funcionamiento en marzo de 2009 con 20 camas dispo-
nibles. En el ano 2012 como consecuencia de la necesidad
asistencial de generar nuevas camas en terapia intensiva
pedidtrica para brindar atencién a pacientes crénicos, se
disminuyd el nimero de camas a 10, con repercusiones en
el intercambio asistencial y en la red pediétrica, evidencian-
do claras ineficiencias en el sistema que atentaron contra
la calidad asistencial y profundizacidn de las relaciones en
la red (disminucidn en la respuesta a las necesidades asis-
tenciales de la red pediatrica desde la UCIP, disminucidn en
el nimero de ingresos a la UCIP, con una proporcién menor
de esos ingresos correspondiente a pacientes derivados de
hospitales de la red, un aumento en las solicitudes de in-
ternacioén a la UCIP rechazadas, un aumento de los egresos
directos desde la UTIP y un porcentaje de ocupacion alto
en todo el servicio de pediatria.(14) A partir de julio de 2022
como consecuencia de la ampliacién del hospital, dispone
de 19 camas.

La UCIP asiste a pacientes con patologias que no pueden
ser resueltas en el primero y segundo nivel de atencién del
area de influencia, con gran diversidad de diagndsticos de
egreso, consecuencia de la disponibilidad de terapia inten-
siva pediatrica (UTIP) y determinadas subespecialidades
pediatricas (cardiologia, cirugia cardiovascular, neurociru-
gia, infectologia, endoscopia, nefrologia general y trasplan-
te renal, neurologia, oncologia, ortopedia vy cirugia general
entre otras).

El estudio se llevd a cabo previo al egreso de la UCIP inclu-
yendo la opinién de los pacientes como uno de los Indica-
dores relevantes del Proceso de atencidon en la Unidad, en
el marco de las politicas de calidad del HEC y de la UCIP.

Para la evaluacién de la satisfaccion de la atencién se utilizé
la encuesta CG-CAHPS adaptada y validada al espanol.(15)
Mediante el programa CAHPS (Consumer Assessment of
Healthcare Providers and Systems), la Agencia para la In-
vestigacion y Calidad del Cuidado de la Salud (AHRQ) esta
promoviendo la atencién centrada en el paciente propor-
cionando a los pacientes encuestas eficaces e informacién
para ayudarles a tomar mejores decisiones sobre el cuidado
de la salud. Las encuestas del CAHPS sobre la experiencia
del paciente evalldan la calidad de la atencién desde el pun-
to de vista del paciente en diversos entornos ambulatorios
e institucionales.

Las preguntas 18 (las personas encuestadas evaluaron al
hospital usando un nimero del 0 al 10; siendo el O peor y 10
el mejor hospital posible respectivamente) y 19 (las perso-
nas respondieron si le recomendarian el hospital a familia-
res y amigos segun 4 categorias: Definitivamente no; Hasta
cierto punto no; Hasta cierto punto si; o Definitivamente si
) fueron tomadas como proxy de satisfaccion global con la
atenciéon médica.

Para la Implementacidn de encuesta de satisfaccion se si-
guieron todos las instrucciones provistas por el equipo de
CAHPS para preparacion y llenado de cuestionarios. (16,17)
Llenado de cuestionarios: se incluyd en la muestra la res-
puesta de un solo adulto por familia.

Andlisis de los Datos: Las variables categdricas se expresa-
ron como su valor absoluto y porcentaje (%); Las encues-
tas del CAHPS fueron realizadas mediante Cuestionario de
Google (Google Surveys) que permite vincular con hojas de
cdlculo para el andlisis de las respuestas mediante el sof-
tware Microsoft Excel 2016.

RESULTADOS

Respondieron la encuesta 84 (37,3%) de 225 pacientes que
egresaron de UCIP. El nivel de instruccion de las personas
que respondieron las encuestas se detallan en la Tabla 1.
Aspectos vinculados al egreso Hospitalario

Setenta y siete de 81 pacientes (95,1%) egresaron a su do-
micilio. La mayoria de los encuestados refirié haber egre-
sado con pautas de alarma (80/84; 95,2%; pregunta 17) y
haber entendido claramente al salir del hospital la razén
por la que tomaba cada una de sus medicamentos (83/84;
98,8%; pregunta 22). Otros aspectos vinculados a la calidad
del egreso hospitalario evaluados en la encuesta se obser-
van en la tabla 2.

La mayoria de las personas evaluaron el trato por parte de
los profesionales de la UCIP como “cordial y respetuoso”.
(Tabla 3)
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Todas las personas evaluaron al hospital con un puntaje
mavyor a 8y, 82/84 (97,6%) recomendarian definitivamente

al hospital.
Nivel de Instruccion N (%)
8 anos de escuela o menos 18 (21,4)
Tabla 1. Nivel de Instruccion de 9-12 afos de escuela, pero sin graduarse 27 (32.1)
las personas que respondieron la
encuesta Graduado de la escuela secundaria 29 (34,5)
Algunos cursos universitarios o un titulo universitario de un 6(7,1)
programa de 2 anos
Titulo universitario de 4 anos 1012)
Titulo universitario de mas de 4 afios 3(3,6)
Total general 84 (100)
Pregunta Muy en De Muy de En Total
desacuerdo | acuerdo | acuerdo blanco | general
N(%) N(%) | N(%) N(%) | N(%])
Tabla 2. Otros aspectos vin- 20) Durante esta vez que 0 19 64 (7T7,1) 0 83
culados a la calidad del egreso estuve en el hospital el (223) (100)
. . personal tuve en cuenta mis
hospitalario : 5
preferendas y 1as de mi
familia o las de mi cuidador
al decidir qué atencion
médica necesftaria cuando
saliera del hospital
21) Cuando sall del hospital, | 3 (3,6) 17 (20,2) | 63 (75) 11,2) | 84
Jentendia bien qué cosas del (100)
control de mi safud eran
responsabilidad mia?
Durante esta vez que Nunca | A veces | La mayoria | Siempre Total
estuvo en el hospital, N (%) N (%) de las N (%) N (%)
¢con qué frecuencia le veces
Tabla 3. Acerca del trato por parte trataban con cortesia N (%)
de los profesionales de la UCIP y respeto?
Enfermeros 0 1(12) |1(1.2) 82(97.6) |84 (100)
Médicos 1012) |0 6(7.1) 77(91,7) |84 (100)
DISCUSION

Los altos indices de satisfaccién con la atencién puede
deberse, como han senalado otros autores, a las pocas al-
ternativas médicas para la solucién de problemas de alta
complejidad en la zona de influencia del HEC; es impor-
tante tener en cuenta que los puntajes altos logrados en
la satisfaccion del paciente en mediciones Unicas podria
ser considerado un sesgo; se deberian realizar mediciones
periddicas para asegurar el mantenimiento de las buenas
evaluaciones o realizar cambios en las dreas que asi lo re-
quieran. (18-21)

El estado de las instalaciones puede asociarse a satisfac-
cién/insatisfaccion (en el HEC la limpieza, el ambiente, el
alto nivel de terminaciones y detalles y el éptimo estado
y mantenimiento edilicio son caracteristicas distintivas).
(11,22)

Desde otra perspectiva los autores denominamos el “fe-
ndémeno El Cruce” a un “Vinculo”, no evaluado en nuestra
investigacion, construido con la comunidad que podria
contribuir, al menos en parte, a explicar los resultados de
nuestra investigacién. Toda institucién se erige a partir de
una serie de acontecimientos, ideas, proyectos, que van
configurando su origen, su historia, la cual serd la que con-

tribuya a otorgar a quienes la integran una identidad tanto
individual como colectiva. En su origen el HEC surge de un
clamor sostenido durante mas de 30 anos de vecinos de
Florencio Varela, fundado en el derecho al acceso a los ser-
vicios de salud de alta complejidad en su zona de influencia
y sostenido a lo largo de los anos en sus planes estratégi-
cos (alta complejidad en red, atencién de alta calidad asis-
tencial, liderazgo tecnoldgico, el usuario como centro de la
organizacion y la comunicacion eficaz);(11-13) esta ultima
se entendidé como una prioridad estratégica de gestion. La
construccion de la identidad del Hospital se fijé como prio-
ridad y esto significd construir un lazo de pertenencia con
la Comunidad. EI HEC trabaja con redes sociales informan-
do y dando a conocer su trabajo tanto asistencial como de
gestion a sus diferentes publicos interno y externo, moni-
toreando a estos a través de herramientas digitales; este
feedback cotidiano, nos permitiria con la participacion de
la Comunidad, demostrar un grado de Pertenencia que po-
dria contribuir a explicar los resultados de nuestra inves-
tigacion.

Nuestro estudio presenta limitaciones en lo que respecta
a la implementacion del cuestionario que son necesarios
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mencionar: modalidad de administracién; el poco tiempo
transcurrido entre la encuesta y el fin de la internacion
—previo al egreso-; la necesidad de ayuda vy la potencial
influencia en la respuesta; la posibilidad de sesgo de com-
placencia (los entrevistados tienden a alterar sistemati-
camente las respuestas en la direccién que perciben como
buena o deseable por simpatia con el Hospital en nuestro
caso, y/o el encuestador).y efecto de techo (la gente usual-
mente reporta altos niveles de satisfaccion).

Si bien el equipo de CAHPS recomienda completar los
cuestionarios de manera combinada (via mail y teleféni-
ca), se decidié para asegurar el cumplimiento la utilizacién
del modo de distribuciéon en persona, para ser completa-
da previo al egreso, siguiendo los lineamientos claves para
entrevistadores modo teléfono o mail; teniendo en cuenta
las caracteristicas socioecondmicas y de instruccion de la
poblacion atendida en el HEC, seguramente los encuesta-
dos necesitarian ayuda para completar el cuestionario; el
objetivo primordial de la interaccién entre entrevistado/
entrevistador es la de proveer informacién precisa (cuanto
menos impronta personal del encuestador en cuanto a sus
preferencias y caracteristicas personales, mayor estandari-
zada resultard la experiencia entre todos los encuestado-
res).(23)

La poca confiabilidad de la informacién critica para la re-
coleccién de los datos (direccidn, contactos de mail y te-
léfono) fue otro aspecto que motivod la eleccion de la mo-
dalidad presencial. EI HEC no utiliza el correo electrénico
como modo de contacto con los pacientes; en el caso de
llamadas telefdnicas, la posibilidad de localizar a los pacien-
tes resultaria operativamente dificil de implementar; se-
gun estadisticas internas del area de Gestion de pacientes,

aproximadamente el 27 % de los pacientes para reasigna-
cién de turnos no puede ser contactado por via telefénica
(3 intentos telefdnicos segun protocolo de procedimiento
del HEC). Previo a la entrega/realizacion de la encuesta, se
explicd la naturaleza de la encuesta y que sus respuestas no
alterarian en nada una futura prestacion de servicio.

Se encuestaron al 37,3 % del total de los pacientes que
egresaron de la UCIP durante el periodo de estudio; Edg-
man-Levitan y col. concluyen en su estudio, aunque de ma-
nera no definitiva hasta que se cuente con mayor informa-
cién, que existen tanto para la modalidad de distribucién
mail como la realizada en el sitio de atencién desafios a
resolver; en ambas modalidades se observa la imposibili-
dad de aproximarse al 100 % de la poblacién elegida para el
estudio y que ningun indice de respuesta de las diferentes
modalidades, es altamente confiable como para asegurar
que el muestreo refleje la totalidad de la poblacién de pa-
cientes. (24)

Conclusidn: detectamos un alto grado de satisfaccion conla
atencidn en la internacién de la UCIP. Estudios cualitativos
ayudarian a complementar nuestros hallazgos y a ahondar
en los motivos que expliquen el alto grado de satisfaccidn
obtenido en nuestra investigacion. Una adaptacion local
del cuestionario para préximos estudios podria considerar-
se en orden de adecuarlo a nuestra realidad sanitaria. La
incorporacion del HEC al sistema de salud publica puso en
evidencia una demanda preexistente de alta complejidad
pedidtrica en internacién insatisfecha, tanto dentro como
fuera de la red.(25-27)

Los autores declaramos que durante la planificacién y/o
realizacion del estudio no hubo conflicto de intereses.
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