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RESUMEN

Objetivo: Medir el grado de satisfaccién del familiar cuidador con laatencién que proveeel sistemade salud aadultosy nifios
con cancer.

Materialesy métodos: El estudio fuedescriptivo transversal con 23 familiares cui dadoresde personasadultasy 24 cuidadores
denifios con cancer que consultaron adosinstitucioneshospitalarias del suroccidente colombiano. A cadafamiliar seleaplicaron
dosencuestas, unaparaidentificar |as caracteristicas sociodemograficasy otraparamedir la satisfaccion con el sistemade salud.

Resultados: L osfamiliarescuidadoresen sumayoriafueron mujeres, connivel educativo aceptabl e, deestrato socioecondémico
eingresosbajosy quededicaban enpromedio 19 horasdiariasal cuidadodel enfermo. Casi todos| oscuidadoresestaban satisfechos
con la atencion de salud proporcionada por la institucion en cuanto ala capacidad cientifico-técnica del personal médicoy de
enfermeria, con las relaciones interpersonales del personal médico, de enfermeria y administrativo y con la informacion
proporcionadapor ellos. L asatisfaccionfuemenor con el trato dado por losporteros, laoportunidad delaatenciény lascondiciones
de lasinstalaciones. Los familiares cuidadores de los adultos mostraron menor satisfaccion en todos |os aspectos estudiados.

Palabras clave: Satisfaccién; Cuidado; Atencidn en Salud; Pacientes con cancer; Cuidador familiar.

Family caregivers satisfaction with the health care provided to adults and children with cancer
SUMMARY

Purpose: To measure family caregivers' satisfaction with the health care provided to adults and children with cancer.
Methodol ogy: A descriptivestudy wasdonewith 23 family caregiversof adultsand 24 family caregiversof childrenwith cancer
seen in two hospitals in the South West of Colombia. Two questionnaires were used with each family caregiver, oneto identify
the soci odemographic characteri sticsand other to measurethe satisfactionwith the health care provided to their family ill member.
Findings. Most of the caregivers were women with high school education, low income and low socioeconomic status; they
took care of thefamily ill member about 19 hours per day. Most of the caregivers were satisfied with the scientific and technical
capacity of physicians and nurses, with the relationships between the patients and physicians, nurses, and staff. They were also
satisfied withtheinformation provided regarding the disease, itstreatment, theill person’ scare at home, and the paper work to get
health care. They were less satisfied with the gatekeeper’ sway to interact with them, the health care opportunity, and the health
institution locative conditions. The adults' caregivers were less satisfied than the children caregivers.
Key words. Satisfaction; Family caregivers,; Health care; Cancer patients.

Las enfermedades cronicas estan aumentando en
Latinoamérica, lo cual implicardunamayor cargaparael
sistemade salud en los préximos 20 afios. L os costos por
enfermedades crénicascomo el cancer, las enfermedades
cardiovasculares y la diabetes aumentaran en |os paises
en desarrollo de menos de 50% a més de 70% en el afio
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2020 El cancer esunade las enfermedades mastemidas
por su impacto a nivel fisico, emocional, econébmico y
socia en quien lo padecey en su familia. Ademas de ser
unaenfermedad crénicaque poneen peligrolavidaesun
simbolo de lo desconacido y peligroso, de sufrimiento y
dolor, de culpay verglenza, caosy ansiedad?.
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En sociedades que secentran en lafamiliacomo lasde
Colombia, la carga de la enfermedad corresponde al
sistemadesaludy alafamiliadelapersonaenferma Sin
embargo, la familia es & lugar donde sucede la mayor
parte del cuidado y apoyo alapersona enferma®. Actual-
mente es cadavez mas dificil paralafamiliacuidar asus
miembros enfermos debido, entre otras razones, a las
dificultades econémicasy alos cambios en la estructura
familiar. Por tanto, el equipo de salud debe convertirseen
un componente clave de la red de apoyo social de la
persona enferma y su familia para afrontar la crisis
generada por la enfermedad.

Diversos estudi os han demostrado que es muy impor-
tante apoyar al cuidador familiar en su tarea, particular-
mente en el cuidado cotidiano de la persona enferma*®
Para ello es necesario:

a) proporcionarleinformaci énsobrelasnecesidadespar-
ticulares del enfermo,

b) ayudarle a desarrollar habilidades para e cuidado
fisicoy

¢) apoyarle enlablsquedade estrategias paracompartir
el cuidado del enfermo conotrosmiembrosdelafamilia

En el sistema de salud de los Estados Unidos se ha
venidorealizando unaaproximacionfamiliar al cuidadode
las personas con enfermedad cronica en respuesta a la
evidencia creciente de que lafamilia, como el proveedor
clave del cuidado, tiene una gran influencia en la salud
futura de estas personas’®. Los procesos internos de la
familia pueden ser fuente de riesgo y proteccién para €l
individuo enfermo. Procesosfamiliarescomo losconflic-
tosintra-familiares, € criticismoy lacul pasonriesgosque
pueden empeorar el curso delaenfermedad mientras que
lacercaniay launidad, lasrelacionesfamiliares de apoyo
mutuo y las destrezas de la familia en el cuidado del
enfermo son factores de proteccion para la salud de la
personaenferma. Aspectos externos alafamiliatambién
influyen en el prondstico y cuidado de la enfermedad; €l
estrés externo y la falta de apoyo extra-familiar pueden
deteriorar losesfuerzosdelafamiliaparaproporcionar un
cuidado continuo ala personaenferma. Un factor impor-
tante en el apoyo alasfamilias es el sistema de salud.

Mientras que en los paises desarrollados hay una
cantidad significativa de referencias sobre lainteraccion
entre la familiay el sistema de salud, éstas son muy
escasas en los paises en desarrollo®. La revision de la
literatura indica que en muchas partes del mundo en
desarrollo, la percepcién de la calidad del cuidado esun
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aspecto que influye considerablemente en la decision de
las personas de consultar los servicios de salud. En los
paises en desarrollo, los servicios de salud de calidad
deficiente, la falta de accesibilidad fisicay las barreras
culturalesinfluyenenlabajautilizaciéndelosserviciosde
salud®. Lamanera como el pacientey lafamiliaesperan
ser tratados por los proveedoresdel cuidadoy el personal
administrativo delasinstituciones de salud es un compo-
nente importante de la satisfaccion con la calidad del
cuidado que recibe el familiar enfermo. Si lainstitucion
tiene famadetener personal administrativo poco amisto-
so, profesionales rudosy en general un trato inadecuado,
esposiblequelos pacientesretrasen su decision de buscar
el cuidado gque necesitan hasta que la severidad de la
enfermedad los obligue a vencer estos obstaculos. Sin
embargo, € conocimiento acerca de lainteraccion entre
lasfamiliasy el sistemade salud en general es extrema-
damentelimitadoy lainvestigacion al respecto sebasaen
el conocimiento existente en paises desarrollados.

L asatisfaccion delos(as) usuarios(as) delosservicios
desalud havenido adquiriendo notabl eimportanciacomo
indicador de la calidad de la atencién en salud desde la
década de 1980%. Para que la atencion que brinda el
personal desalud seade calidad, requierelaaplicacion de
conocimientos cientificos y técnicos, de relaciones
interpersonales calidas y de un ambiente fisico agrada-
ble'214, Bobadilla y Martinez'> encontraron que los
indicadores estructurales de |la satisfaccion de las perso-
nas, tales como la planta fisicay la organizacién de la
entidad y € acceso, se asocian menos con el grado de
satisfaccion de los pacientes si se comparan con |os
indicadores de proceso, es decir aspectos técnicos e
interpersonales. Varios autores'®!” encontraron que las
relacionesinterpersonales con el personal médico son un
aspecto que influye considerablemente en la satisfaccion
con laatencién de salud. L as expectativas quelos pacien-
tes tienen con respecto a la atencién también tienen
influenciaen lasatisfaccion, lacual es menor cuando las
expectativas son mayores'®. De la Cuesta'® describe tres
elementos que caracterizan unarel acion satisfactoriacon
el médico desde |la perspectiva de los pacientes. Estos
elementos son: sentirsetratadoy reconocido como perso-
na, recibir informacién sobrelaenfermedady €l cuidado,
percibir interés por su recuperacion de parte del médico.

Laliteraturadelospaisesen desarrollo enfatizaen las
relaciones en el cuidado como elemento central en la
formacomolafamiliadecidesobresu participacionenlos
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serviciosdesalud®. Enlospaisesdesarrollados, el flujo de

informacion, lascualidadesdelarel acion conel proveedor

del cuidado y la competencia del proveedor del cuidado
son elementos claves para lograr la participacion de las
familiasen €l cuidado y lasatisfaccién con el mismo.

Varios estudios en Estados Unidos muestran que las
familias que cuidan a uno de sus miembros con una
enfermedad crénica en el hogar informan experiencias
que les facilitan y que dificultan su tarea de cuidadores
cuando la persona enferma presenta una crisis 0 es
hospitalizada. Lo méasimportantes paraestasfamiliases:
1. Queselesreconozcasu experiencia e idoneidad para

cuidar ala persona enferma.

2. Compartir las responsabilidades del cuidado en el
hospital oinstituciondesalud conlosdeméasmiembros
del equipo de salud.

3. Que se les demuestre respeto, deseo de colaboracion
y confianza.

4. Recibir informacion del equipo de salud®2,

La informacion negativa o su falta son barreras para
quelapersonaenfermay su familiaobtengan un cuidado
satisfactorio®?2. Cuando las familias interacttan con el
sistema de salud generalmente estan preocupadas por la
faltaeinconsistenciaen lainformacion queselesda. Las
familiasdesean queselesproporcioneninformescomple-
tosy verdaderos pero en términos que puedan entender y
en el momento en que |los necesitan.

Otrainconformidad delafamiliasepresentacuandoel
personal del hospital no proporciona a enfermo una
atencién excelentedesdeel punto devistatécnicoy conla
misma calidad humana que ellos lo hacen en casa. Es
decir, la manera como se proporciona el cuidado al
pacienteesmuy importanteparalafamiliat*?. El cuidado
humanoy personalizado ayudaalafamiliaapercibir que
laatencionquesebrindaen el hospital esdecalidad®y por
ende la hace estar satisfecha con ésta

Dadalaimportanciadelasatisfaccion delospacientes
y de sus familiares en la evaluacion de la calidad de los
serviciosdesalud, esteestudio sedesarrol |6 conel objetivo
dedeterminar lasatisfaccion delosfamiliares cuidadores
de personas adultas y nifios(as) que tienen cancer con la
atencién en salud que recibe el familiar enfermo. Para
medir la satisfaccion se tuvo en cuenta la capacidad
cientifico-técnicay lasrelacionesinterpersonal esdel per-
sonal delainstitucion, lascondicionesdelasinstal aciones,
lainformacion suministrada por el personal delaentidad
y laoportunidad en laatencion.
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MATERIALES Y METODOS

El disefio del estudio fue descriptivo transversal. La
muestralaconformaron 23 familiares cuidadores de per-
sonas adultas y 24 de nifios con cancer. Se utilizaron los
registrosde laClinicade Alivio del Dolor y delaUnidad
de Quimioterapia de dos instituciones hospitalarias del
suroccidente colombiano paraidentificar alos pacientes
guehabiansido diagnosticadosal menoscontresmesesde
anterioridad y através de ellos contactar asus familiares
cuidadores. Los familiares se contactaron telefonica o
personalmenteparasolicitar suparticipacionenel estudio;
luegosehizolavisitaal hogary seobtuvo el consentimien-
toinformado por escritoy se aplicaron las encuestas para
identificar |as caracteristicas sociodemogréaficasy deter-
minar |a satisfaccion con la atencidn dada por el sistema
de salud al familiar enfermo. Los Comités de Etica
Humana de la Facultad de Salud de la Universidad del
Valley uno delos hospital es aprobaron el estudio.

Loscriteriosdeinclusion establecidosparal ospartici-
pantes en el estudio fueron:

1. Ser familiar de una personaalaque sele diagnostico
cancer como minimo con 3 meses de anticipacion ala
recoleccion de los datos.

2. Vivir cony ser cuidador(a) de la persona con cancer.

3. Tener por lo menos 18 afios de edad.

4. Ser capaz deleer y escribir.

Los instrumentos se disefiaron para este estudio. A
ambosinstrumentos seles determiné lavalidez de conte-
nido mediantelaconsultacon cinco expertosy unaprueba
piloto con padres y madres de nifios con cancer. El
instrumento paramedir lasatisfaccionincluy6lassiguien-
tesdimensiones: satisfaccidn con lacapacidad cientifico-
técnicay las relaciones interpersonales del personal mé-
dicoy de enfermeria, satisfaccion con las condiciones de
lasinstalacionesdelainstitucion prestadoradel servicioy
conlaoportunidad delaatencién. Lasatisfacciénsemidio
enunaescalade1al0asi: excelente (9-10), bueno (7-8),
regular (5-6), deficiente (4 6 menos). La satisfaccion con
laoportunidad de la atencion se midio de acuerdo con €l
tiempo de espera para obtener laatencion; se supone que
entre menos sea el tiempo de esperamayor esla satisfac-
cion. El tiempo de espera se calificd como breve (9-10),
corto (7-8), largo (5-6), muy largo (4 6 menos). En la
escala también se incluyeron las opciones: no aplica, no
responde y no sabe. Segun los expertos la validez de
contenidofuede96% paraambosinstrumentos. L osdatos
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se analizaron con el programa Epi-Info 6.
RESULTADOS Y DISCUSION

El tamafio delamuestradel estudio seviolimitado por
ladificultad paraencontrar participantesdebidoal falleci-
miento de una buena cantidad de los enfermos adultos
atendidos en las instituciones, quiza debido a que estos
pacientes consultan en forma tardia. En el caso de los
nifios, |os padres disponen de escaso tiempo para partici-
par en investigacionesy viven en areas poco accesiblesa
losinvestigadores bien seapor problemas deinseguridad
o por lgjania.

Caracteristicas sociodemograficas. Casi todos los
familiares cuidadores procedian de Cali y de otros muni-
cipios del Valle del Cauca. En un alto porcentaje (78%)
eran mujeres; en el caso de los adultos estos cuidadores
eran hijos(as) y esposas (28.1%) y en el caso delosnifios
eran sobre todo madres y abuelas. La edad promedio de
|as cuidadoras de los nifios fue 37 afios, con edad minima
de 26 y méximade 54 afios. L os cuidadores delosadultos
tenian en promedi 0 49 afios, con unaedad minimade20y
unaméaximade 73.

L osanterioresresultados muestran que en lasociedad
calefialosmiembrosdelafamiliaméscercanosal pacien-
te son |os responsables de su cuidado. Lamayoriadelos
familiares cuidadoreseran mujeres, lo cual seexplicapor
el papel de cuidadora que se les ha asignado tradicional-
mente alas mujeres en la cultura colombiana.

Enrelacionconel nivel educativodeloscuidadores, se
observo que 48.6% de | as cuidadoras de |os nifios tenian
bachillerato, 43.2% estudiosprimariosy 8.1% nivel técni-
co. Laescolaridad de los cuidadores de |os adultos en su
mayoriafuebachillerato, 52.2%y primaria, 34.8%. Entre
loscuidadoresdel osadultos, 47.8% estaban desempl eados
y 52.2% trabajaban en empresas de diversos sectores.
Unos se desempefiaban como obreros no calificados
(43.5%), obreros calificados (34.8%), trabajadores inde-
pendientes (8.7%) y microempresarios, técnicosy anivel
profesional (12.9%). Los ingresos mensuales de los que
trabajaban eran menos de un SMMLV para 13%, un
SMMLYV para 34.8% y més de un SMMLV para 8.7%.
De los familiares cuidadores de nifios, 67.6% refirieron
haber dejado de trabgjar o estudiar para dedicarse al
cuidado de su hijo.

De los familiares cuidadores de los adultos, 69.5%
pertenecianalosestratos 1y 2; 26.1%al estrato 3; y 4.3%
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al estrato 4. La mayoria (62.5%) de los familiares
cuidadores de |os nifios pertenecian alos estratos 1y 2;
33%al estrato 3; y €l resto al estrato 4. Laviviendadelos
cuidadores familiares de los adultos era propiaen 52.2%
y arrendada en 34.8%; para 73.9% eran casas y para
21.1% apartamentos. Laviviendadeloscuidadoresfami-
liares de los nifios era propia solamente en 33.3% y
arrendada en 62.5%; 70.8% eran casas, 16.7% aparta-
mentosy 12% correspondiaa piezas a quiladas dentro de
otrasviviendas.

El nivel educativo delos cuidadoresfuerelativamente
alto; sin embargo, lamayoriaestaban desempleadosy los
guetrabajaban tenianingresosmuy bgjos, loquereflgjala
situacion de empobrecimiento actual de la poblacion co-
lombiana. Los bajos ingresos econémicos de |os partici-
panteshacen mésdificil latareadeloscuidadoresdebido,
entre otras razones, a que no pueden contratar a otras
personas paracompartir lacargageneradapor el cuidado
de su familiar y tener asi tiempo para otras actividades
familiares, personalesy para el descanso.

Con relacion a las horas diarias dedicadas por €l(a)
cuidador(a) al cuidado del familiar enfermo, se observo
que 75% de los cuidadores de nifios dedicaban de 2 a 24
horas al dia con un promedio de 18.6 horasy medianade
22 horas. Al cuidado delosadultos|os cuidadoresdedica-
ban de2a24 horasdiariascon un promedio de 19.6 horas.
Lamayoriadeloscuidadorestuvieron que abandonar sus
ocupaciones paradedicarse al cuidado del enfermo. Esto
posi blemente empeoralasituacién econdmicadeficitaria
delasfamiliasy por endedificultael cuidado quesedaen
el hogar ala personaenferma. Ademas, esto muestraque
el cuidado del enfermo es una labor de dedicacion casi
exclusivadel cuidador(a) independientemente de laedad
del enfermo. Es posible que el paciente adulto requiera
méstiempo de cuidado porque estdmasenfermoy porque
asume el papel de paciente con mayor intensidad que el
nifio. Es necesario investigar en detalle este aspecto del
cuidado en casa de las personas con cancer.

Respecto al sistemade seguridad social al que estaban
afiliados, seencontrd que 62.2% delos nifios contabacon
EPS, 21.6% pertenecianal régimensubsidiadoy 16.2%no
tenian afiliaciones a sistema de salud mientras que casi
todos los adultos (60.9%) estaban afiliados a régimen
contributivo y € resto a régimen subsidiado. Llama la
atencién que aln persiste un alto nimero de nifios sin
afiliaciénaningunsistemadesalud, lo cua implicamayo-
resdificultadesecondémicasparal ospadresdefamilia, por



Colombia Médica

lo menos mientras que adelantan las gestiones para la
afiliacion. EnmuchasocasioneslasEPSy ARSnoquieren
asumir los costos de la atencién a estos nifios porque la
enfermedad se presentd antesdelaafiliacion. Esto obliga
alos padres aasumir los altos costos de la quimioterapia
e interponer procesos de tutelas que es el Unico recurso
existente paralograr lacobertura de salud para sus hijos.
Otraconsecuenciade lafaltade afiliacion delos nifios al
sistemadesaludesel retrasoenlainiciaciondel tratamien-
to e interrupciones en la continuidad del mismo, lo cual
puede empeorar €l pronostico de la enfermedad.

Satisfaccién con e cuidado de salud dado por las
instituciones. Lagran mayoriade cuidadorestanto delos
adultos como de | os nifios estuvieron satisfechos (81.9%
y 93% respectivamente) con la capacidad cientifico-
técnicadel personal médico pararesolver losproblemasy
necesidades del enfermo. La satisfaccién con la capaci-
dad cientifico-técnica del personal de enfermeriafue un
pocomayor (92%nifiosy 86.1% adultos). Deloscuidadores
de nifios, 79% y 61.5% de los cuidadores de adultos
informaron estar satisfechosconlacapacidad del personal
administrativo pararesolver |osproblemasy necesidades.

En lasatisfaccion delos cuidadores con lasrelaciones
interpersonales, es decir, el trato dado por el personal de
lainstitucion al enfermoy alos cuidadores se observo lo
sguiente:

Estuvieron satisfechos con lasrel aciones de los médi-

€0s 93% delos cuidadoresdelosnifiosy 88.3% delos

cuidadores de los adultos.

Las relaciones del personal de enfermeria fueron

satisfactorias para la gran mayoria de los cuidadores

(93% cuidadores de nifios y 88.3% de adultos).

Lasrelacionesdel personal administrativofueronsatis-

factorias para 100% de los cuidadores de los nifios y

para 86.3% de los cuidadores de los adultos.

El 70% de los cuidadores de los nifios y 84.8% de

cuidadores de |os adultos estuvieron satisfechos con

las relaciones de | os porteros.

La satisfaccion con la comodidad y limpieza de las
instalaciones de la institucion de salud fue menor; sola-
mente 45.9% de los cuidadores de |os nifios estuvieron
satisfechos con la comodidad y 91.3% con la limpieza
mientrasque54% del oscuidadoresdel osadultosestuvie-
ron satisfechosconlacomodidady 70.5% conlalimpieza
delasinstalaciones.

En la Gréfica 1 se muestra la satisfaccion de los
cuidadores con la informacién dada por el personal de
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Gréafica 1. Satisfaccion con lainformacién recibida
por el personal de salud

sal ud sobrelaadmi nistraci on demedi camentos, | oscuida-
dosen casa, laenfermedad, el tratamientoy lascomplica-
ciones; la satisfaccion fue mayor entre los familiares
cuidadores de | os nifios en todos | os aspectos.

L a satisfaccion con la oportunidad de |a atencién fue
medida en términos de la duracion del tiempo de espera
paracitas, consultamédica, atencidnenurgencias, diligen-
ciasdeingresoy egreso, examenes delaboratorioy rayos
X. Loscuidadores delosadultosinformaron menor satis-
faccién con la oportunidad de |a atencién especialmente
con el tiempo de esperaparalaconsulta(30%), tiempo de
esperaparalasdiligenciasen el ingreso (34.8%) y parael
egreso (39.1%) en caso de hospitalizacion como se obser-
vaen e Cuadro 1. Para los cuidadores de los nifios, la
satisfaccion fue menor en cuanto al tiempo de esperapara
la consulta (66%), tiempo de espera para la atencién en
urgencias(66.5%) y paralasdiligenciasdeegreso (66.6%)
del hospital. Alvarez et al.2” y Chang et al.8 comunican
hall azgos semejantes en cuanto alainsatisfaccion con la
oportunidad delaatenciony conlascondicioneshigiénicas
delasinstalaciones.

No se observaron diferencias estadisticas significati-
vas en la satisfaccion de los cuidadores seguin la escola-
ridad, parentesco, duracién de la enfermedad y horas
dedicadasal cuidado enambosgruposposiblementepor el
tamario reducido de la muestra.

En general, los cuidadores estaban satisfechos con la
atenciondadapor lasinstitucionesdesal ud. Esteresultado
esimportante paralasinstitucionesde salud porqueesun
estimul o paraquecontintienlosprocesosdemejoramiento
delacalidad delaatencion alospacientesy lograr asi una
imagen positivaantelacomunidad, que asu vez redunda-
riaen mayor rentabilidady competitividad paralasinstitu-
ciones.
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Cuadro 1
Satisfaccion con laoportunidad de la atencion dada
por las instituciones de salud

Tiempo de espera Cuidadores (%)

Adultos Nifios
S | S |
Consulta médica 30.0 70.0 66.0 34.0
Obtener cita de control 52.2 47.8 87.5 125
Entre citas de control 43.5 56.5 76.1 23.9
Atencion en urgencias 47.8 52.2 66.5 33.5
Diligencias para ingreso 34.8 65.2 70.8 29.2
Diligencias para egreso 39.1 60.9 66.6 33.4
En laboratorio clinico 69.6 30.4 90.0 10.0
En rayos X 69.6 30.4 74.2 25.8

S: Satisfecho I: Insatisfecho

Las relaciones interpersonaes y la capacidad cientifico
técnica del persona médico y de enfermeria fueron las
dimensiones donde se encontré mayor satisfaccion de los
familiarescuidadores, sobretodocond persona deenferme-
ria. Estehalazgo essignificativo debido aquelasrelaciones
interpersonal esdel personal desalud con pacientesy familia-
resinciden demodo considerableenlasatisfaccionglobal de
losfamiliares™. Ademés, debido aque el persond de enfer-
meria esta en contacto continuo con & enfermo y sus
familiares, |asrelacionesinterpersona esapropiadasconeste
personal se convierten en unafuente de apoyo fundamental
para aquéllos™.

Losfamiliares cuidadores de | os adultos se mostraron
menos sati sfechos con lainformaci én que se les da sobre
loscuidados, el tratamiento, lascomplicacionesy laenfer-
medad. La falta de informacion puede contribuir a la
ansiedady el desconciertodel familiar cuidador al no saber
como actuar en las diferentes situaciones que se le
presentan en el transcurso de la enfermedad®. El tiempo
que se les dedique alos familiares cuidadores para escu-
charlosy dar respuesta a sus necesidades de informacion
esfundamental afin dedisminuir laansiedady laincerti-
dumbre que presentany mejorar el cuidado que se brinda
en el hogar al enfermo.

La satisfaccion con la oportunidad de la atencién fue
menor entrelosfamiliares cuidadorestanto delosadultos
comodelosnifios, especiamenteconrelacional tiempode
espera para la consulta médica y paralas diligencias de
ingresoy egreso en caso dehospitalizacion. Lapercepcion
del tiempo de espera se pudo ver afectada por las condi-
ciones de las instalaciones en las cuales se espera la
atencién; éstas fueron percibidas como no satisfactorias
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por lamayoriadelosfamiliarescuidadores. Este hallazgo
sugierelanecesidad de establ ecer estrategias que acorten
el tiempo que tanto pacientes como familiares deben
esperar pararecibir la atencion tales como:

1. Cumplimiento en el horario delas citas médicas.

2. Establecer unsistemadeasignaciondel momentodela
consultaqueimpliquemenostiempo deesperaparal os
pacientes con cancer.

Mejorar las condiciones de las salas de espera.

Crear un sistema mas &gil para las diligencias de
ingreso y egreso de los enfermos hospitalizados.

W
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