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Satisfaction with medical care of children and adolescents with acute lymphoblastic leukemia: 
experience in Mexico with patients affiliated with the Seguro Popular insurance program

RESUMEN

Introducción. La satisfacción forma parte de la evaluación de la calidad de la atención. Se refiere a la percepción de la cobertura de las 
necesidades de salud. El objetivo de este trabajo fue identificar el grado de satisfacción con la atención que reciben los pacientes pediá-
tricos con leucemia linfoblástica aguda afiliados al Seguro Popular. 
Métodos. Tras realizar una revisión de la literatura sobre la satisfacción de la atención médica de pacientes pediátricos con cáncer, se 
llevaron a cabo entrevistas a familias de pacientes pediátricos con leucemia linfoblástica aguda en 20 hospitales que reciben apoyo del 
Seguro Popular. 
Resultados. En la revisión se encontró información limitada sobre la satisfacción con la atención de niños con cáncer. A pesar de ello, se 
observó que, en general, las familias se encuentran satisfechas con la atención recibida, y que la comunicación con el equipo de salud 
es el factor más destacado. Al evaluar la satisfacción de las familias de pacientes afiliados al Seguro Popular se observan fortalezas en 
cuanto al trato y la información que reciben los pacientes. Se detectaron áreas de oportunidad para mejorar la calidad de la atención 
relacionadas con los tiempos de espera y la comprensión de la información. El 91.9% de los entrevistados estuvieron total o parcialmente 
de acuerdo en que el Seguro Popular ha contribuido a mejorar la atención de las unidades médicas.
Conclusiones. Los familiares de los pacientes pediátricos con leucemia linfoblástica aguda afiliados al Seguro Popular se encuentran 
satisfechos con la atención médica recibida. Sin embargo, se detectaron áreas de oportunidad para mejorar la calidad de la atención. 
Palabras clave: satisfacción de los pacientes, leucemia linfoblástica aguda, niños y adolescentes. 

ABSTRACT

Background. Satisfaction is part of the evaluation of the quality of care and refers to the perception of the coverage of health needs. 
The aim of this study was to identify the level of satisfaction with care received by pediatric patients with ALL in Mexico affiliated with the 
Seguro Popular insurance program.
Methods. The first phase of this study was a review of the literature about satisfaction with medical care of pediatric patients with cancer. The 
second phase consisted of family interviews of pediatric ALL patients in 20 hospitals supported by the Seguro Popular insurance program. 
Results. The literature review found limited information on satisfaction with the care of children with cancer; nevertheless, we observed 
that families, in general, are satisfied with the health care, and communication with the health team is the most relevant factor. When 
assessing patient satisfaction of families affiliated with the Seguro Popular insurance program, we observed strengths in the areas of 
care and information received by patients and families. We identified improvement opportunities in the quality of care in relation to waiting 
times and understanding of information provided; 91.9% of respondents are completely or partially in agreement that the Seguro Popular 
insurance program has helped to improve the quality of health care provided by the medical units.
Conclusions. Families of pediatric ALL patients affiliated with the Seguro Popular insurance program are satisfied with the delivery of 
health care; however, some improvement opportunities in the quality of care were detected. 
Key words: patient satisfaction, acute lymphoblastic leukemia, children and adolescents. 
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INTRODUCCIÓN 

De acuerdo con el modelo propuesto por A. Donabedian, 
la calidad de la atención médica debe evaluarse en cuanto 
a la estructura, el proceso de atención y los resultados en 
salud. La evaluación de la satisfacción de los pacientes 
sobre la atención recibida es, precisamente, uno de los 
indicadores de calidad en cuanto a los resultados.1 La sa-
tisfacción ha sido definida como la extensión en la que han 
sido cubiertas las expectativas individuales y, en términos 
de la atención médica, hace referencia a la percepción de 
la cobertura de las necesidades de salud.2,3

Evaluar el grado de satisfacción sirve como punto 
de comparación entre instituciones y ha sido útil en la 
determinación de estándares de calidad, en la detección 
de la cobertura de las expectativas de los pacientes y en 
el descubrimiento de áreas para mejorar la atención. La 
forma de medir la satisfacción de los pacientes con la 
atención médica recibida debe considerar el sistema de 
salud en general, la organización e infraestructura de 
las unidades médicas o la atención del personal médico 
y paramédico.4 

El diagnóstico de cáncer en algún integrante de la fa-
milia conlleva a nuevos retos, debido a las situaciones de 
estrés físico y emocional que se presentan. Esto incrementa 
las demandas hacia los proveedores de salud. La ansiedad 
que causa el tener un enfermo en la familia se incrementa 
cuando la atención médica no es adecuada (largos tiempos 
de espera, falta de información, necesidad de hospitaliza-
ción, entre otros), por lo que satisfacer las necesidades de 
los pacientes con cáncer y sus familias resulta complejo. 

Los estudios que evalúan la satisfacción con la atención 
médica de niños con cáncer, ya sea, directamente, cuando 
se les entrevista de manera personal o, indirectamente, a 
través de la percepción de los padres o sus cuidadores, 
son escasos.

En México, el Seguro Popular (SP) ha otorgado cober-
tura de los servicios de salud a la población que no cuenta 
con otro tipo de seguridad social. Los pacientes pediátricos 
con leucemia linfoblástica aguda (LLA) han sido benefi-
ciados de este programa mediante la atención en unidades 
médicas acreditadas. El objetivo de este estudio fue, tras 
realizar una revisión de la literatura sobre la satisfacción 
con la atención médica de pacientes pediátricos con cáncer, 
identificar el grado de satisfacción de las familias de niños 
y adolescentes con LLA afiliados al SP.

MÉTODOS

Revisión sistemática de la literatura
Durante septiembre y octubre de 2011 se llevó a cabo la 
búsqueda electrónica en Medline, EMBASE, Colaboración 
Cochrane, Cancer-Lyt y Scielo de los términos MeSH 
(Medical SubHeadings) quality of health care, health 
care quality, access and evaluation, outcome assessment, 
personal satisfaction, patient satisfaction, consumer satis-
faction, precusor cell lymphoblastic leukemia-lymphoma, 
neoplasm children, adolescent, neoplasm, childhood 
cancer y palliative care. 

Se consideraron las publicaciones que cumplían con 
los siguientes criterios: estudios exclusivos de niños o 
adolescentes con cáncer, que consideraran la satisfacción 
como parte de la evaluación de la calidad de la atención 
de los servicios recibidos y que incluyeran pacientes hos-
pitalizados o ambulatorios, en quienes la satisfacción se 
hubiera evaluado por parte de los familiares, cuidadores, 
o de los propios pacientes. De los estudios incluidos, los 
datos que se extrajeron fueron los relacionados con la for-
ma de evaluar la frecuencia de satisfacción y los posibles 
factores relacionados con la satisfacción. Dos evaluadores 
independientes realizaron tanto la selección de los estudios 
como la extracción de los datos.

Satisfacción con la atención de pacientes pediátricos 
con LLA afiliados al SP
Se realizó un estudio transversal en 20 unidades hospi-
talarias que atienden a pacientes pediátricos con LLA 
afiliados al SP. El muestreo de las unidades hospitalarias 
se obtuvo a través de un proceso aleatorio, polietápico, 
estratificado y por conglomerados. La estratificación se 
realizó tomando como referencia las regiones socioeconó-
micas de las entidades federativas del Instituto Nacional de 
Estadística y Geografía,5 que reagrupa a los estados en tres 
regiones: baja, media y alta. Se incluyeron siete unidades 
hospitalarias en Estados con nivel socioeconómico bajo 
(Campeche, Guerrero, Hidalgo, Veracruz, Tabasco y dos 
en Oaxaca), cinco de nivel medio (Michoacán, Morelos, 
Quintana Roo, Yucatán y Zacatecas) y ocho de nivel alto 
(Aguascalientes, Coahuila, Sonora, Distrito Federal, dos 
en Tamaulipas y dos en Jalisco).

Se incluyeron pacientes menores de 18 años con diag-
nóstico de LLA atendidos durante los meses de septiembre y 
octubre de 2011. Las entrevistas se llevaron a cabo en cada 
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una de las unidades médicas dentro de las áreas de consulta 
externa, urgencias, quimioterapia ambulatoria y a los egre-
sados de hospitalización el día de la entrevista o aquellos 
que tenían programado su egreso en las siguientes 24 horas. 

El instrumento que se utilizó para la evaluación fue 
el Cuestionario de Satisfacción del Usuario del Sistema 
de Protección Social en Salud, diseñado por la Dirección 
General de Gestión de Servicios de Salud de la Comisión 
Nacional de Protección Social en Salud.6 De este, se consi-
deraron únicamente las preguntas aplicables a la población 
de estudio que tuvieran relación con la satisfacción. Las 
encuestas fueron realizadas de forma directa a pacientes y a 
familiares o cuidadores por egresados de la carrera de me-
dicina, previamente capacitados. Se mantuvo el anonimato 
de los entrevistados, a fin de mantener la confidencialidad. 

Análisis estadístico
Se realizó un análisis descriptivo agrupando las unidades 
hospitalarias por región socioeconómica. Para el caso 
de las variables numéricas se calcularon promedios y 
desviación estándar (DE). Para las variables cualitativas, 
números absolutos y porcentajes. Para determinar las di-
ferencias entre las regiones socioeconómicas se utilizó la 
prueba de χ2 de Pearson para las variables categóricas, y t 
de Student para las variables numéricas. Todos los valores 
de p < 0.05 se consideraron significativos. Los datos se 
analizaron mediante el paquete estadístico SPSS versión 
17.0 (Chicago, Illinois, EUA).

RESULTADOS 

Revisión de la literatura
A partir de la estrategia de búsqueda se revisaron 283 
resúmenes. De estos, se seleccionaron 33 artículos para 
su revisión en extenso. Sin embargo, solamente siete 
estudios se relacionaron directamente con los objetivos 
planteados.7-13 Se excluyeron los demás artículos porque 
no cumplieron con los criterios de selección, por ejemplo, 
por la edad de los pacientes, o porque no informaron sobre 
aspectos de la satisfacción con la atención recibida, o bien, 
porque el enfoque no era la atención de los niños con cáncer.

Satisfacción sobre los servicios de salud en niños con 
cáncer
Seis de los siete estudios que cumplieron los criterios de 
selección reportaron la evaluación de la calidad de la aten-

ción recibida a niños con cáncer mediante la calificación 
de la satisfacción por parte de los padres.8-13 Debido a la 
heterogeneidad de los estudios en cuanto a la forma de 
evaluar la satisfacción, la descripción de los hallazgos de 
cada estudio se detalla a continuación:
1.	 En 1984, en un estudio realizado en el Reino Uni-

do, P. Sloper informó la evaluación del proceso 
diagnóstico por parte de los padres de 98 niños con 
cáncer (38.8% con leucemia). Mediante entrevistas 
semiestructuradas, el 84% los padres se considera-
ron satisfechos con la forma en que se les informó 
del diagnóstico.8

2.	 En Canadá, Nagel y colaboradores  reportaron la sa-
tisfacción de los padres en cuanto a la consulta de 
pacientes pediátricos con cáncer que acababan de 
terminar el tratamiento oncológico, como parte de la 
evaluación de una modificación de la manera en que 
se realizaba previamente. Se analizaron las respues-
tas de 41 padres (71% fueron pacientes con leucemia 
o linfoma). En las encuestas realizadas, los autores 
describieron que el total de los padres parecía estar 
satisfecho con la atención recibida.9

3.	 En el estudio de Mack y colaboradores, realizado en 
Estados Unidos, se evaluó la calidad de la atención 
de los pacientes pediátricos en etapa terminal me-
diante la entrevista a 144 padres. El 50% eran padres 
de pacientes con alguna enfermedad hematológica 
maligna; 20%, con tumores del sistema nervioso 
central y 30%, con otro tipo de tumor sólido. En los 
resultados se reportó que 70% de los padres califica-
ron como excelente la calidad de atención por parte 
de sus médicos oncólogos; 12%, como muy buena; 
10%, como buena; 2%, como aceptable y 5%, como 
pobre calidad de atención.10

4.	 En el 2005, un grupo de enfermeras de Cali, Colom-
bia, publicaron los resultados de la evaluación de la 
satisfacción por los servicios recibidos en pacien-
tes con cáncer, tanto adultos como niños.11 La eva-
luación se dirigió a los cuidadores de los pacientes 
mediante cuestionarios diseñados específicamente 
para el estudio, analizando los siguientes puntos: 
satisfacción con la capacidad científico-técnica del 
personal de salud, con las relaciones interpersona-
les, con las condiciones de las instalaciones de la 
institución y con la oportunidad de la atención. Los 
pacientes debían tener más de tres meses de haber 
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sido diagnosticados con cáncer. En la encuesta a los 
23 cuidadores de niños con cáncer se describió que 
más de 90% estuvieron satisfechos con la capacidad 
científico-técnica y con las relaciones interpersona-
les con los médicos y enfermeras. Prácticamente to-
dos estuvieron satisfechos con la administración de 
medicamentos, los cuidados en casa y con el trata-
miento en caso de complicaciones. El 45.6% estuvo 
satisfecho con la comodidad de las instalaciones y 
91.3% con la limpieza. Con relación a la oportu-
nidad de la atención, 66% se sintió satisfecho con 
el tiempo para recibir la consulta médica o con la 
atención en urgencias. Porcentajes mayores a 70% 
se obtuvieron para el tiempo de ingreso o egreso de 
la hospitalización y de la atención en el laboratorio 
o en rayos X.

5.	 En otro estudio realizado en Cuba, se consideró la 
percepción de los familiares en cuanto a la atención 
recibida en pacientes pediátricos con cáncer. El estu-
dio se llevó a cabo mediante entrevistas a 61 familia-
res de pacientes. Se definió como satisfacción cuan-
do los familiares consideraron que se cumplió con 
60% o más de las acciones para mejorar la calidad de 
vida de los pacientes. Los resultados describen que 
13 cuidadores (21.2%) expresaron que estaban satis-
fechos con la atención recibida, 19 (31.3%) estaban 
insatisfechos y la mayoría (29) en el punto interme-
dio (47.5%).12

6.	 En el 2010 se publicó otro estudio donde se evaluó 
la satisfacción con los cuidados de enfermería en un 
hospital de Sevilla, España, como parte de un pro-
grama de evaluación de la calidad asistencial.13 Para 
llevarlo a cabo se realizaron, durante un año, encues-
tas de manera anónima a 138 familiares (87% fueron 
las madres) durante la hospitalización de los niños. 
De una escala del 1 al 10, el nivel de satisfacción con 
los cuidados de enfermería tuvo calificación de 8.51 
± 1.31 (promedio ± DE). 

Factores relacionados con la satisfacción sobre los 
servicios de salud en niños con cáncer
Cuatro estudios analizaron los posibles factores relacio-
nados con la satisfacción. En el primero, publicado en 
1984, A. Barbarin y A. Chesler trataron de identificar 
algunos factores o dimensiones que se relacionaran con la 
satisfacción de la atención recibida de padres de niños con 

cáncer. En el estudio participaron 200 padres y, mediante 
entrevistas individuales y preguntas abiertas, se hizo la 
evaluación. El tipo de satisfacción que se evaluó fue la 
relacionada con el equipo médico, mediante la percepción 
sobre las reacciones de enojo, de sentimientos positivos o 
de tensión con ellos, así como el respeto a su experiencia o 
el apoyo recibido. En los resultados, los autores reportaron 
que el contacto personal de los médicos con los padres es 
el mejor predictor de satisfacción; es decir, entre mayor 
calidez, preocupación, simpatía y atención, existe mayor 
satisfacción.7

Por su parte, P. Sloper evaluó el proceso de informar el 
diagnóstico a los hijos. Señaló que los padres se sentían 
insatisfechos cuando los médicos daban la información 
de manera abrupta o poco empática, cuando recibían 
información contradictoria, cuando la información se les 
daba en los pasillos o en salas de espera, o bien, cuando 
solamente se encontraba un solo padre en el momento de 
brindar el diagnóstico.8

En un estudio de pacientes pediátricos con cáncer en 
etapa terminal se evaluaron factores relacionados con 
la calidad de la atención.10 Se describió una relación 
inversa entre la calificación de la calidad de atención y 
la percepción de haber recibido información conflicti-
va. Sin embargo, la repuesta por parte de los padres no 
estuvo influenciada por el dolor que experimentaron sus 
hijos, por el número de días de hospitalización, la raza, 
la forma del fallecimiento o por la experiencia de los 
médicos. Asimismo, los autores reportaron un análisis 
multivariado donde se determinó que las calificaciones 
más altas de la calidad de atención se asociaron con 
los siguientes cuatro factores: 1) cuando los médicos 
proporcionaron información clara sobre el pronóstico; 
2) cuando los médicos dieron las “malas noticias” de 
una manera sensible y cálida; 3) cuando los médicos se 
comunicaron directamente con los niños, y 4) cuando los 
padres se sentían preparados para las circunstancias que 
rodean al fallecimiento.

En otro estudio español, donde se evaluó la calidad de 
atención por parte de enfermería, se hizo una correlación 
de diversas variables con el nivel de satisfacción. Se de-
terminó que la satisfacción tuvo una correlación directa 
con la percepción sobre la preparación profesional de 
las enfermeras, su empatía, su disposición para resolver 
problemas con rapidez y con las comodidades de las ins-
talaciones hospitalarias.13
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Satisfacción con la atención de pacientes pediátricos 
con LLA afiliados al SP
Se realizaron un total de 671 entrevistas, de las cuales 176 
correspondieron a hospitales de regiones socioeconómicas 
bajas, 140 de nivel medio y 355 de nivel alto (Cuadro 1). 
Los pacientes tuvieron un promedio de edad de 10.7 años 
(± 4.1 DE), similar en las tres regiones socioeconómicas. 
Se encontraron algunas diferencias en la distribución por 
sexo, pero en la muestra global se observó una representa-
ción similar de ambos (48.8% mujeres y 51.6% hombres). 
La mayoría de los pacientes tenía el diagnóstico de LLA 
de alto riesgo (53.6 a 69.7%) y 66% se encontraba en 
etapa de mantenimiento al momento de la entrevista. Las 
entrevistas fueron, en su mayoría, respondidas por la madre 
(83.9%), destacando que 90.2% de los pacientes tenían 5 
años o menos de afiliación al SP. 

En lo referente a la satisfacción en cada unidad 
hospitalaria (Cuadro 2), se evaluó el tiempo de es-
pera para recibir la atención médica. Se encontró 
que 58.4% de los pacientes tienen que esperar más 
de 30 minutos, aunque en los hospitales de la región 
socioeconómica baja fue donde se observó un mayor 
porcentaje de pacientes con tiempos de espera de más 
de 30 minutos (60.8%). 

Más de 90% de los encuestados refirió estar total o 
parcialmente de acuerdo en que recibió información res-
pecto a su enfermedad de una manera clara, confidencial 
y respetuosa, sin existir diferencias entre las regiones 
socioeconómicas. Sin embargo, llama la atención que, del 
total de los entrevistados, 42.7% refirió comprender solo 
de forma parcial o no comprender la información que se 
les proporciona. 

Cuadro 1. Características generales de los pacientes con leucemia linfoblástica aguda y sus familiares

Características Región socioeconómica
Total (n=671)

p
Baja (n=176) Media (n=140) Alta (n=355)

Edad (media ± D.E.) 10.5 ± 5.2 10.3 ± 4.0 10.9 ± 4.3 10.7± 4.1 0.698
Sexo (%)
    Femenino
    Masculino 

65.3
34.7

47.9
52.1

39.8
60.2

48.4
51.6

<0.001

Tipo de leucemia (%)
    Riesgo habitual
    Alto riesgo

37.9
62.1

46.4
53.6

30.3
69.7

35.7
64.3

0.003

Etapa del tratamiento (%)
    Inducción/consolidación
    Mantenimiento
    Vigilancia
    Recaída

18.3
74.7
4.6
2.4

7.5
75.0
10.0
7.5

19.9
57.8
18.0
4.3

16.5
66.5
12.5
4.5

0.075

Familiar entrevistado (%)
    Padre 
    Madre 
    Hijo (a)
    Abuelo (a)

15.1
76.7
4.7
3.5

5.8
87.6
4.4
2.2

11.7
86.0
0.6
1.7

11.3
83.9
2.5
2.3

0.004

Número de integrantes de la familia (%)
    1 a 3
    4 a 6
    7 a 9
    Más de 9

13.1
68.8
15.1
2.8

11.4
70.0
12.9
5.7

20.0
69.0
7.9
3.1

16.4
69.2
10.8
3.6

0.020

Año de afiliación al SP (%)
    Antes del 2006
    2006-2008
    Después del 2008

2.3
35.8
61.9

5.7
35.0
59.3

15.2
25.9
58.9

9.8
30.4
59.8

<0.001

Lugar de Entrevista (%)
    Urgencias
    Hospitalización 
    Consulta externa
    Quimioterapia 

28.7
6.3
32.7
32.2

35.0
10.0
20.7
34.3

22.2
8.1
47.0
22.8

26.6
8.0
37.7
27.7

<0.001
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El 96% de los entrevistados estuvo total o parcialmente 
de acuerdo en haber recibido un trato amable y respetuoso 
por parte del personal de salud, aunque se identificaron 
diferencias entre las regiones socioeconómicas: en la 
región alta estuvieron total o parcialmente en desacuerdo 
0.9% de los entrevistados; en la región media, 9.2% y en 
la región baja, 5.7% (p < 0.001). 

Los resultados muestran que la mayoría de los pacien-
tes no requirieron de una segunda opinión médica (76%). 
Solamente 5% respondió necesitarla sin que se les hubiera 
otorgado. Un bajo porcentaje (5.6%) respondió que se les 
negó la atención en urgencias en alguna ocasión, pero en 
la región socioeconómica media fue donde se obtuvo la 
mayor frecuencia (3.2% en la alta, 9.3% en la media y 
7.4% en la baja, p = 0.013) (Cuadro 2).

Los entrevistados reportaron un alto grado de satisfac-
ción con el programa del SP (cuadro 3). El 91.9% de los 
entrevistados estuvo total o parcialmente de acuerdo en 
considerar que, a partir de que su clínica forma parte del 
SP, la atención que se les otorgó fue mejor. Esto se obser-
vó más frecuentemente en la región socioeconómica alta 
(80.6% en las unidades de nivel bajo, 94.3% en el nivel 

Cuadro 2. Satisfacción con la atención recibida en las unidades médicas afiliadas al Seguro Popular 

Región socioeconómica
Área de satisfacción (%) Baja 

(n=176)
Media 

(n=140)
Alta 

(n=355)
Total 

(n=671)
p

Tiempo de espera para la atención
< 15 min
Hasta 30 min
Entre 30 min y 1 h
> 1 h

18.7
20.5
17.6
43.2

25.0
20.7
14.3
40.0

18.7
22.5
24.5
34.3

20.0
21.6
20.5
37.9

0.084

Información clara, confidencial y respetuosa
Total o parcialmente de acuerdo
Total o parcialmente en desacuerdo 

95.4
4.6

97.9
2.1

95.1
4.9

95.8
4.2

0.231

Comprensión del problema de salud
Comprendió todo
Comprendió parcialmente
No comprendió nada

60.0
37.7
2.3

52.2
45.7
2.1

58.0
40.6
1.4

57.3
40.9
1.8

0.612

Trato respetuoso y amable por el personal de salud
Total o parcialmente de acuerdo
Total o parcialmente en desacuerdo 

94.3
5.7

90.8
9.2

99.1
0.9

96.0
4.0

<0.001

Pacientes a los que se le ha negado el servicio de urgencias
7.4 9.3 3.2 5.6 0.013

Experiencia en los casos en que se ha solicitado una segunda opinión
Nunca la he necesitado
La necesité y no me la dieron
La necesité y me la dieron

64.9
5.2
29.9

75.7
3.6
20.7

81.7
5.4
12.9

76.0
5.0
19.0

<0.001

medio y 96.5% en el nivel alto, p < 0.001). Finalmente, al 
preguntar si recomendarían los servicios y atención del SP 
y si habían presentado alguna queja contra el SP por mala 
atención médica, 83.7% contestó que estaría totalmente 
de acuerdo en recomendar el SP a familiares y amigos, y 
solamente 3% de los encuestados habían presentado alguna 
queja al momento de la entrevista. 

DISCUSIÓN

La satisfacción de los usuarios es uno de los indica-
dores de la calidad de la atención médica. Aun cuando 
parece una parte relevante en la evaluación de los sis-
temas de salud, los estudios en el área de pediatría son 
limitados. La literatura sobre la satisfacción en niños 
con cáncer, en particular, es heterogénea, debido a las 
diferencias en los diseños de estudio, cuestionarios, 
poblaciones y tamaño de muestra. Sin embargo, en los 
diferentes estudios consistentemente se refieren altos 
grados de satisfacción, sin importar el escenario en el 
que fueron realizados.7-13 En los estudios publicados 
hasta el momento, al parecer, los padres y cuidadores 
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Cuadro 3. Satisfacción con el Seguro Popular

Área de satisfacción (%) Región socioeconómica

pBaja
(n=176)

Media
(n=140)

Alta
(n=355)

Total
(n=671)

Consideran que desde que su clínica forma parte del SP la atención médica que reciben es mejor

Totalmente de acuerdo
Parcialmente de acuerdo
Parcialmente en desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

52.9
27.8
11.9
7.4

64.3
30.0
5.7
0.0

67.2
29.4
2.3
1.1

62.7
29.1
5.6
2.6

<0.001

Recomendarían el SP a algún familiar o amigo
Totalmente de acuerdo
Parcialmente de acuerdo
Parcialmente en desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

77.8
18.2
3.4
0.6

75.0
19.3
4.3
1.4

90.0
8.3
1.1
0.6

83.7
13.2
2.4
0.7

0.001

Ha presentado alguna queja contra el SP por mala atención médica.
4.5 3.6 2.0 3.0 0.246

de los pacientes pediátricos con cáncer se encuentran 
satisfechos con la atención médica recibida. El factor 
que más se ha relacionado con el grado de satisfacción 
es la comunicación con el equipo de salud, como lo han 
señalado P. Sloper 8 y Mack y colaboradores,10 en sus 
publicaciones.

En el presente estudio, la satisfacción fue evaluada 
en algunas de las dimensiones más importantes que han 
sido descritas cuando se trata de determinar la calidad 
de atención. De esta forma, se observó que 81.4% de los 
entrevistados se encontraban totalmente de acuerdo en que 
la información que se les otorgaba era clara, confidencial 
y respetuosa; esto fue similar a lo reportado en el Reino 
Unido, con una satisfacción de 84% en este rubro.8 A pesar 
de que las familias, en general, reportaron estar satisfechas 
con la información que se les otorgó, llama la atención que 
el 42.7% no la comprenden o la comprenden parcialmente. 
Esto debe considerarse como un área de oportunidad para 
la mejora en la calidad de la atención. En contraste, las 
fortalezas observadas en la atención fueron que la mayo-
ría de los pacientes están conformes con el diagnóstico 
médico, que no requieren de una segunda opinión y que 
se les otorga si la solicitan, en la mayoría de los casos. 

El trato amable y respetuoso es un aspecto fundamental 
en la calidad de la atención. En este estudio se encontró 
que 96% de los entrevistados estaban total o parcialmente 
de acuerdo en que el trato recibido, por parte del personal 
de salud, fue respetuoso y amable. Solo 4% tuvo una per-
cepción diferente, principalmente en los hospitales de las 

regiones media (9.2%) y baja (5.7%). Por lo anterior, es 
importante implementar medidas para mejorar el trato del 
personal de salud en los hospitales en los que se reporta 
con mayor frecuencia este problema. 

Por otro lado, se determinó que existe un porcentaje 
de familias que refieren no haber recibido atención en el 
servicio de urgencias cuando la requirieron. Este proble-
ma se presentó con mayor frecuencia en los hospitales de 
los niveles medio y bajo. Esta observación es importante. 
Sin embargo, por el tipo de instrumento que utilizamos, 
desconocemos si fue porque los pacientes no tenían cri-
terios para ingresar a urgencias o por la saturación de los 
servicios, por lo que no es posible establecer que fuera 
un problema de mala atención. Por esto y para mejorar 
la calidad de atención, es conveniente que al detectar a 
un paciente que no fue atendido en urgencias se inves-
tiguen las causas.

El tiempo de espera para recibir atención médica es 
un factor importante en la satisfacción de los usuarios, 
ya que puede llegar a ser una barrera para el uso de los 
servicios de salud.11 Las instituciones de salud definen este 
tiempo como aquel que transcurre desde la hora de la cita 
programada o de la solicitud de atención por el usuario 
hasta que es atendido por el médico.14,15 El estándar ideal 
considerado por las instituciones de salud es de menos 
de 30 minutos.15 En estudios realizados en México, se ha 
observado que el tiempo de espera es una causa frecuente 
de insatisfacción.16,17 En este trabajo se observó que más 
de la mitad de los pacientes tienen que esperar 30 minutos 
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o más para ser atendidos, lo que debe ser considerado 
como un área para mejorar la calidad de la atención de 
las unidades médicas.

La mayor parte de las familias consideraron que el 
programa del SP ha contribuido a mejorar la calidad en la 
atención de sus unidades médicas y estarían dispuestos a 
recomendarlo a familiares o amigos. 

Existen otras áreas de satisfacción que deben ser con-
sideradas para evaluar la calidad de la atención y que no 
están contempladas en el Cuestionario de Satisfacción del 
Usuario del Sistema de Protección Social en Salud. Estas 
son las características socioeconómicas de los usuarios, 
la participación del personal paramédico, la evaluación 
de las capacidades técnicas y científicas del personal y 
las áreas de organización interna de los hospitales. Es 
importante conocer estos aspectos para identificar las 
expectativas de los pacientes y el grado de cumplimiento 
que están teniendo las unidades médicas, así como los 
factores relacionados con la insatisfacción de los usuarios. 
Esto permitirá a las unidades hospitalarias y al sistema 
de salud en general implementar medidas que mejoren la 
calidad de la atención. 

Una de las principales limitaciones de los estudios de 
satisfacción es que no consideran a los pacientes que han 
abandonado el tratamiento, por lo que puede sobreesti-
marse la percepción de la satisfacción. Resultaría útil el 
contacto con estos pacientes, para identificar las áreas que 
requieran vigilancia por parte de los prestadores de servi-
cios. Debido a que, en general, los estudios muestran altos 
grados de satisfacción, es conveniente prestar atención a 
los puntos sobre insatisfacción (aunque el porcentaje sea 
menor), ya que se podrían identificar los aspectos que 
diferencian la calidad de la atención entre las unidades 
médicas. 

Es importante que los hospitales conozcan el grado 
de satisfacción de sus usuarios para que identifiquen sus 
fortalezas y debilidades, con el objetivo de implementar 
medidas para mejorar la calidad de la atención en cada 
una de ellas. 

En conclusión, podemos afirmar que los familiares de 
pacientes pediátricos con LLA afiliados al SP se encuentran 
satisfechos con la atención médica recibida. Sin embargo, 
fue posible detectar algunas áreas de oportunidad para 
mejorar la calidad de la atención, principalmente en lo 
que se refiere a los tiempos de espera y la comprensión 
de la información. 

Financiamiento. El presente estudio recibió finan-
ciamiento por el Sistema de Protección Social en Salud. 

Autor de correspondencia: Dr. Miguel Angel 
Villasís Keever

Correo electrónico: miguel.villasis@imss.gob.mx 
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