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Resumen
Introducción: Conocer la calidad con que se 
brinda la atención médica como primer paso 
para mejorar su prestación, debería ser consi-
derado parte de cada acto médico. El objetivo 
de esta iniciativa fue evaluar el grado de satis-
facción de los usuarios del Departamento de 
Medicina del Hospital General de Niños Pedro 
de Elizalde (HGNPE) con diferentes aspectos de 
la atención recibida.
Método: Estudio transversal, incluyendo cuida-
dores de pacientes hospitalizados en unidades 
de clínica polivalente, al momento del alta. Se 
utilizó una encuesta anónima y autoadministra-
da sobre la calidad de atención recibida, que 
indagó sobre distintos aspectos de los servicios 
de alimentación, limpieza, seguridad, personal 
de enfermería y médico.
Resultados: Durante el periodo julio-noviembre 
de 2018 se registraron 2023 egresos hospitala-
rios en los servicios involucrados, recolectán-
dose 453 encuestas (22 %). La valoración global 
brindada por los pacientes hospitalizados acer-
ca de los servicios ofrecidos por el hospital pue-
de considerarse muy satisfactoria. El 94% de la 
población entrevistada recomendaría el HGNPE 
a sus familiares y amigos.
Conclusión: La valoración global brindada por 
familiares de pacientes hospitalizados sobre los 
servicios ofrecidos por el hospital puede consi-
derarse satisfactoria. 
Palabras clave: Calidad de la Atención de Sa-
lud, Hospitalización, Alta del paciente

Abstract
Introduction: Assessing health care quali-
ty should be considered part of each medical 
ac- tion, as a first step to improve performance. 
The aim of this study was to assess satisfaction 
of caregivers of patients hospitalized in the De-
partment of Medicine of the Hospital General de 
Niños Pedro de Elizalde (HGNPE), regarding di-
fferent areas involved in hospital care.

Methods: Cross-sectional study, including ca-
regivers of patients hospitalized in six units of 
the Department of Medicine. An anonymous 
and self-administered health care quality survey 
was provided on discharge. The questionnaire 
inquired about food, cleanliness, security, and 
medical and nursing staff.
Results: During the period july-november 2018, 
453 surveys (22%) were obtained from 2023 pa-
tients. The overall assessment provided by inpa-
tients about the services offered by the hospital 
can be considered highly satisfactory; 94% of 
the surveyed population would recommend the 
HGNPE to their relatives and friends.
Conclusion: The overall assessment provided 
by caregivers of hospitalized patients on dis- 
charge was satisfactory. 
Keywords: Health Care Quality, Hospitalization, 
Patient discharge.

Introducción
Conocer la calidad con que se brinda la atención 
médica como primer paso para mejorar su pres-
tación, debería ser considerado parte de cada 
acto médico. La medición de los procesos y los 
resultados es fundamental para mejorar la cali-
dad de la atención hospitalaria y dar cuenta del 
funcionamiento de las intervenciones y cambios 
implementados.1

Una definición de calidad en atención médica ac-
tualmente aceptada es la de la Academia Nacional 
de Medicina de EE.UU. (National Academy of Me-
dicine, antes conocido como Institute of Medicine 
-IOM-), que la establece como “el grado en que 
los servicios de salud aumentan la probabilidad de 
obtener resultados deseados consistentes con un 
conocimiento científico actualizado”.2 La evalua-
ción de la calidad de atención desde la perspectiva 
del paciente es una herramienta frecuentemente 
utilizada como punto de partida para promover su 
mejora. A través de la misma es posible obtener 
información relacionada con la atención recibida 
que beneficia a la organización y a los usuarios en 
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sus necesidades y expectativas. La medición de la 
experiencia del paciente permite conocer el ren-
dimiento de los servicios brindados por el hospi-
tal, monitorear la efectividad de las intervenciones 
y ofrecer potenciales soluciones para mejorar la 
atención hospitalaria.3-6

La evaluación de la experiencia de los pacientes 
mediante encuestas de satisfacción fue recono-
cida hace años como mecanismo asegurador de 
que las vivencias y opiniones de los pacientes son 
escuchadas y constituyen instrumentos útiles para 
mejorar la calidad de la atención.7,8

Evaluar la prestación del servicio ofrecido ad-
quiere especial relevancia en niños internados, 
donde es necesario comprender las necesidades 
de los padres para facilitar que sus experiencias 
sean lo más llevaderas posible. La satisfacción 
con los cuidados constituye el centro de un mar-
co formado por respeto a sus necesidades, in-
formación adecuada, participación en la toma de 
decisiones, apoyo emocional y físico, y coordina-
ción de los cuidados. Este enfoque reconoce que 
las expectativas e información proporcionadas 
por los niños y sus familias son componentes 
esenciales en la toma de decisiones destinadas 
a una calidad mejorable, constituyendo la familia 
y el personal de salud una unidad integral en el 
trabajo de la mejora continua.9

El Departamento de Medicina del Hospital General 
de Niños Pedro de Elizalde incluye todos los ser-
vicios de internación indiferenciada de un hospital 
pediátrico de alta complejidad. En sus 6 unidades 
de internación registra 4500 egresos anuales.
Nos propusimos evaluar el grado de satisfacción 
de los usuarios del Departamento de Medicina 
del Hospital General de Niños Pedro Elizalde, en 
relación a los cuidados recibidos, mediante una 
encuesta autoadministrada.

Método
Diseño: Estudio transversal, por encuesta auto-
administrada.
Población: Cuidadores de pacientes hospitali-
zados en salas de clínica polivalente del HGN-
PE, al momento del alta.

Metodología: Al momento del egreso hospita-
lario, cuando el paciente se encontraba en con-
diciones clínicas de alta, se invitó a participar 
al adulto responsable de su cuidado. En caso de 
aceptar, se utilizó una encuesta anónima y autoad-
ministrada referida a la calidad de atención brin-
dada en la unidad de internación polivalente en la 
cual el paciente estuvo hospitalizado. También se 
le solicitó que, una vez completada la encuesta, la 
depositara en un buzón ubicado en la oficina de 
admisión del hospital, específicamente destinado 
para tal fin. Las encuestas fueron recolectadas 
semanalmente. Los datos obtenidos fueron carga-
dos en una planilla de cálculos (Excel®) para su 
posterior análisis. 
Instrumento: Dado que no se encontró una en-
cuesta debidamente validada que cumpliera con 
los aspectos que se buscaba explorar, se empleó 
un instrumento simple basado en otro previamen-
te utilizado en la institución con el mismo fin10. La 
encuesta indagó sobre la unidad de internación 
(unidades 1 a 6), edad, sexo del paciente y cómo 
calificaría la experiencia con el personal médico 
y de enfermería, con el servicio de alimentación, 
limpieza y seguridad, a través de una escala de 
puntaje de 10 puntos (donde 1 es el peor y 10 es 
el mejor). Se consideró bueno al grado de satisfac-
ción cuando el puntaje otorgado fuera ≥ 8, acep-
table entre 7 y 6, y bajo grado cuando fuera < 6 
puntos. Se evaluaron habilidades de comunicación 
en el personal de enfermería y médicos, grado de 
respeto y calidez en la relación personal de segu-
ridad / limpieza - paciente, pronta respuesta a las 
necesidades del paciente, errores en tipo de dieta 
administrada y medicación. (Fig. 1).
A fin de evitar una encuesta extensa, que podría 
haber comprometido la participación de los suje-
tos, se indagaron los 4 aspectos de la encuesta 
de a uno por vez en cada unidad (personal médi-
co, personal de enfermería, alimentación, limpieza 
y seguridad), por un periodo de 5 semanas cada 
uno (julio a noviembre de 2018), en forma rotativa, 
sucesivamente, hasta completar la totalidad de los 
aspectos de la encuesta en las 6 unidades de in-
ternación. 

Tabla 1. Distribución de las encuestas por mes

Mes n %

Julio 105 23,2

Agosto 110 24,3

Septiembre 75 16,6

Octubre 84 18,5

Noviembre 79 17,4

Total 453 100
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Análisis estadístico: Las variables categóri-
cas se expresaron como porcentajes con sus 
respectivos intervalos de confianza del 95% y 
las variables continuas con media y desvío es-
tándar (o mediana e intervalo intercuartílico). Se 
utilizó la prueba de Kruskall-Wallis para compa-
rar medianas. Se adoptó un nivel de significa-
ción de p< 0.05. Los datos se procesaron con 
SPSS 20.0.
Consideraciones éticas: La presente iniciativa 
fue presentada en el Comité de Mejora Conti-
nua y autorizada por la Dirección del hospital, 
dejando claramente establecido el carácter vo-
luntario y anónimo de la encuesta. Se obtuvo 
también, autorización de cada uno de los jefes 
de las unidades de internación intervinientes en 
el estudio. Se solicitó y obtuvo la aprobación 
de los comités de Ética en Investigación y Do-
cencia e Investigación de la institución. Se dio 
cumplimiento a lo establecido en la Ley de Pro-
tección de Datos Personales (Nº 25326), garan-
tizando una adecuada disociación de los datos 
que impida identificar a los sujetos. El estudio 
se encuentra registrado en el Registro de Inves-
tigaciones del GCBA (117-18).

Resultados
Durante el periodo julio-noviembre de 2018 se 
recolectaron 453 encuestas, correspondientes 
al 22 % de los egresos hospitalarios de las uni-
dades involucradas registrados en la oficina de 
admisión para dicho periodo (n= 2023). El 47% 
de las encuestas fueron recolectadas duran-
te los dos primeros meses del estudio, julio y 
agosto, probablemente relacionado con el ma-
yor nivel de ocupación propio del periodo inver-
nal (Tabla 1). 
El 24% de las encuestas correspondieron a la 
unidad 1, 23% a la 4, 18% a las unidades 2 y 
5 (cada una), 13% a la unidad 3 y 4% a la 6. La 
menor recolección de encuestas obtenidas en 
las unidades 3 y 6, probablemente esté relacio-
nado a la internación preferencial de pacientes 
con patología crónica (neumotisiología y hema-
to-oncología) en las mismas y el consiguiente 
menor giro-cama que suele observarse en estas 
dos unidades. 
La mediana de edad de los pacientes cuyos pa-
dres respondieron la encuesta fue de 42 meses 
(IIC: 6-62). 
En relación a los aspectos explorados, 267 en-
cuestas correspondieron a la experiencia con el 
personal médico, 257 con el personal de enfer-
mería, 251 con el servicio de alimentación y 226 
con limpieza y seguridad.
No se observaron diferencias estadísticamente 

significativas entre las diferentes unidades de 
internación en los puntajes globales ni por área 
evaluada, excepto en el área de seguridad y lim-
pieza, donde se observaron puntajes ligeramen-
te inferiores en la unidad 6 (Tabla 2). 
Experiencia con personal médico: Los entrevis-
tados calificaron muy satisfactorio (puntaje ≥8) 
al trato brindado por personal médico en 69,2 % 
(63.2-74.6) de los casos, a la información brinda-
da en el 67,4 % (61.4-72.9), y a la comunicación 
con el niño/a en 61,0 % (54.8-66.8) de los casos. 
El 68,5 % (62.5-74.0) afirmó que casi siempre la 
respuesta a sus preguntas fue clara, y 66,2 % 
(60.1-71.8) consideró que las indicaciones al alta 
fueron claras y completas.
Experiencia con enfermería: Los entrevista-
dos calificaron como muy satisfactorio (puntaje 
≥8) al trato brindado por personal de enfermería 
en 93,8 % (89.9-96.3) de los casos, a la informa-
ción en el 90,8 % (86.4-93.9), y a la respuesta 
a sus demandas en 90,8 % (86.4-93.9) de los 
casos. El 87,2 % (82.3-90.9) afirmó que le fue 
consultado el nombre de su hijo antes de reci-
bir alguna medicación casi siempre, al igual que 
93,8 % (89.9-96.3) aseguró que la información 
brindada fue clara.
Experiencia con la alimentación: Los entre-
vistados calificaron como muy satisfactorio 
(puntaje ≥8) al trato brindado por el personal 
de alimentación en 96,9 % (93.7-98.6) de los 
casos, a la calidad de la comida en el 94,9 % 
(91.2-97.2), y a la adecuación de la misma a las 
necesidades del niño/a en 85,8 % (80.7-89.8) de 
los casos. 
Experiencia con la limpieza y seguridad: Los 
entrevistados calificaron como muy satisfacto-
rio (puntaje ≥8) al trato brindado por personal 
de limpieza en 87,0 % (81.7-91.0) de los casos 
y de seguridad en 89,2 % (84.2-92.8) de los ca-
sos. El 87,0 % (81.7-91.0) consideró adecuada la 
frecuencia de limpieza y 87,0 % (81.7-91.0) con-
sideró adecuada la política de permanencia de 
padres. 
De un total de 226 encuestados, sólo 1 refirió 
haber sufrido el robo de alguna pertenencia du-
rante la estadía hospitalaria.
El 94% de la población entrevistada recomen-
daría el HGNPE a sus familiares y amigos.

Discusión
La valoración global brindada por los pacien-
tes internados acerca de los servicios ofrecidos 
por el hospital puede considerarse satisfacto-
ria. Las áreas evaluadas mostraron resultados 
superiores a 8 puntos sobre los 10 posibles en 
todas las unidades en una elevada proporción.
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A pesar que al comparar los puntajes promedio 
no se encontraron diferencias significativas en 
el grado de satisfacción entre las 4 áreas ex-
ploradas (médicos, enfermería, alimentación, 
limpieza/seguridad), y que los ítems incluidos 
en cada una de ellas no son estrictamente com-
parables, la proporción de pacientes que califi-
có como muy satisfactoria su experiencia con el 
personal médico es ligeramente inferior a la de 
las demás áreas. Un elemento que podría haber 
influido en este hallazgo es la participación de 
médicos residentes recién incorporados al sis-
tema (la encuesta se desarrolló a partir del mes 
julio, y los nuevos residentes se incorporan en 
junio): existe evidencia que los pacientes suelen 
calificar más bajo a los médicos más jovenes.11

Al comparar los datos obtenidos de las diferentes 
áreas evaluadas y las unidades de internación, 
los resultados fueron bastante homogéneos, ex-
cepto en el área de limpieza y seguridad, donde 
los usuarios de la unidad 6 presentaron una cali-
ficación ligeramente más baja. Esto puede estar 
relacionado con las características de la unidad 
(preferentemente pacientes con enfermedades 
oncológicas) y las diferentes expectativas de los 
padres de los pacientes allí internados. También 
se debe considerar la posibilidad de que esos 
padres hayan tenido estadías hospitalarias mu-
cho más prolongadas, lo cual también podría in-
fluir en su opinión. Los niños con patologías de 
curso crónico tienen necesidades complejas de 

atención médica. Al respecto, estudios previos 
demuestran que los padres de estos niños están 
menos satisfechos con la atención hospitalaria 
de sus hijos en comparación con los padres de 
niños sin estas características.10,12,13

A pesar de haber utilizado diferentes instrumen-
tos de medición, otras investigaciones sobre la 
calidad de la atención basada en las experien-
cias y opiniones de los pacientes han mostrado 
resultados similares a los nuestros, prevalecien-
do los altos niveles de satisfacción de los usua-
rios en relación a los cuidados recibidos. 14

Eulmeselkian y col utilizaron el Picker’s Pediatric 
Acute Care Questionnaire en pacientes interna-
dos en una unidad de terapia intensiva, obser-
vando que 89% de los padres expresó alto gra-
do de satisfacción, el 100% manifestó que sus 
hijos recibieron los cuidados necesarios en for-
ma oportuna, el 98,2% que sus hijos recibieron 
trato digno y respetuoso, y que tanto a médicos 
como a enfermeras les interesaba calmar el do-
lor de sus pacientes.15

Kinder exploró la percepción de los cuidadores 
de los pacientes sobre la satisfacción con la 
atención brindada por el servicio de enfermería 
mediante el Parents’ Perceptions of Satisfac-
tion with Care from Pediatric Nurse Practitio-
ners tool (PPSC-PNP; herramienta para valorar 
las percepciones de los padres sobre la satis-
facción con la atención de enfermería pediátri-
ca), obteniendo elevadas puntuaciones en las 

Tabla 2. Valoración de los usuarios sobre diferentes servicios prestados  
en el departamento de medicina

Unidades
Áreas evaluadas

Médicos Enfermería Alimentación Limpieza/Seguridad

1 10 (10-10) 10 (10-10) 10 (9-10) 10 (9-10)

2 10 (10-10) 10 (10-10) 10 (9-10) 10 (9-10)

3 10 (10-10) 10 (9.5-10) 10 (10-10) 10 (10-10)

4 10 (10-10) 10 (10-10) 10 (10-10) 10 (10-10)

5 10 (10-10) 10 (10-10) 10 (10-10) 10 (10-10)

6 10 (10-10) 10 (9.75-10) 10 (9-10) 10 (6-10) *

Departamento 10 (10-10) 10 (10-10) 10 (9.75-10) 9 (9-10)

Los valores se encuentran expresados en mediana e intervalo intercuartílico
*p<0.05 (prueba de Kruskal-Wallis) (por área, entre las diferentes unidades)
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cuatro áreas exploradas: comunicación, com-
petencia clínica, cuidados brindados y toma de 
decisiones.16

Sin olvidar el potencial impacto de la tasa de 
respuesta en las evaluaciones de satisfacción 
de usuario17, el instrumento desarrollado para 
medir aspectos específicos de cada servicio 
evaluado, se mostró adecuado para la pobla-
ción y resulta factible su implementación. La 
evaluación de la calidad de atención desde la 
perspectiva del paciente es una herramienta 
ampliamente utilizada en diferentes escenarios 
relacionados con la salud, demostrando ser una 
herramienta útil para conocer la opinión de los 
usuarios.18,19,20

La implementación de programas destinados a 
la medición de la calidad de atención, el grado 
de satisfacción de los usuarios e indicadores 
referidos al proceso de salud permite poner en 
marcha acciones destinadas a la mejora pro-
gresiva y permanente, que incluyan la compe-
tencia profesional del personal, la mejora de la 

comunicación, la identificación de los pacientes 
y la estandarización de los procedimientos de 
atención y cuidado, para alcanzar un alto nivel 
de calidad.

Conclusión
La valoración global brindada por los pacientes 
internados acerca de los servicios ofrecidos por 
el hospital puede considerarse altamente satis-
factoria. La casi totalidad de la población entre-
vistada recomendaría el HGNPE a sus familiares 
y amigos.
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Anexo

HOSPITAL GENERAL DE NIÑOS “PEDRO DE ELIZALDE”
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

 
Todos los que integramos la comunidad del Hospital pretendemos brindar el mejor servicio. Su opi-
nión es muy importante para mejorar la atención a nuestros pacientes y sus familias.
Le agradecemos que responda esta breve encuesta anónima y la entregue en el buzón de la oficina 
de admisión al momento del alta.
Coloque una cruz en el casillero que corresponda. Marque solo un casillero.
 
1. INFORMACION GENERAL
1.1 ¿En qué sala estuvo internado su hijo/a?

	 1 		  2 		  3 		  4 		  5 		  6	  
 
1.2 Edad de su hijo/a 

	 Menos		  1 a 2		  3 a 6		  7 a 11		  12 años  
	 de 1 año		   años		  años		  años		   o más		   	  	
	  	  		   	  		   	  	
 
1.3 Sexo de su hijo/a 
	 F		  M	  
 
2. EXPERIENCIA CON ENFERMERIA
Por favor responda cada pregunta con una calificación de 1 a 10, siendo 1 la más negativa y 10 la 
más positiva.
Durante la estadía hospitalaria…
2.1. ¿Cómo calificaría la calidez y el respeto con que los enfermeros trataron a usted y a su hijo/a?
	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8	 9	 10	  

Bajo												            Alto
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2.2. ¿Cómo calificaría la cantidad y calidad de la información que recibió de los enfermeros respecto 
a los procedimientos realizados con su hijo/a? (Ej: extracción de sangre, colocación de vía periféri-
ca, administración de medicamentos)  

	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8	 9	 10	  
Mala											           Buena
 
2.3. Antes de administrar alguna medicación a su hijo/a, ¿le preguntó el enfermero el nombre de su 
hijo/a? 
	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8	 9	 10	  
Nunca											           Siempre

2.4. Si alguna vez pidió ayuda a los enfermeros por cualquier motivo, ¿cómo fue la respuesta en 
cuanto a calidad y rapidez? 
	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8	 9	 10	  	  

Mala											           Buena

2.5. Si alguna vez realizó preguntas a los enfermeros, ¿le respondieron con claridad y en forma que 
usted pudiera comprender fácilmente? 
	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8	 9	 10	  

Nunca											           Siempre
 
3. EXPERIENCIA CON MEDICOS
Por favor responda cada pregunta con una calificación de 1 a 10, siendo 1 la más negativa y 10 la 
más positiva
Durante la estadía hospitalaria…
 
3.1. ¿Cómo calificaría la calidez y el respeto con que los médicos trataron a usted y a su hijo/a? 
	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8	 9	 10	   

Bajo											            Alto

3.2. ¿Cómo calificaría la cantidad y calidad de la información que recibió de los médicos respecto a 
los exámenes y tratamiento relacionado con el problema de salud de su hijo/a? 
	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8	 9	 10	  	  

Mala											            Buena
 
3.3. Las preguntas que usted realizó a los médicos, ¿le fueron respondidas con claridad y en forma 
que usted pudiera comprender fácilmente? 
	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8	 9	 10	  	  

Nunca											           Siempre

3.4. ¿Se le brindó al niño información sobre su enfermedad con palabras que pudiera comprender? 
¿Cómo calificaría la comunicación de los médicos con su hijo/a? 
	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8	 9	 10	   

Mala											           Muy buena
 
3.5. Cómo calificaría las indicaciones para continuar el tratamiento luego del egreso hospitalario, 
¿fueron claras, comprensibles, atendieron sus preocupaciones, le indicaron señales de alarma o 
síntomas a tener en cuenta para regresar al hospital? 
	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8	 9	 10	  

No recibió indicaciones                                                            Fueron buenas y completas
 
4. EXPERIENCIA CON EL SERVICIO DE ALIMENTACION
Por favor responda cada pregunta con una calificación de 1 a 10, siendo 1 la más negativa y 10 la 
más positiva
 
Durante la estadía hospitalaria…
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4.1. ¿Cómo calificaría la calidez y el respeto con que el personal de alimentación trató a usted y a 
su hijo/a? 
	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8	 9	 10	  	  
Bajo                                                                                                                                         Alto
  
4.2. ¿Cómo calificaría la calidad y presentación de los alimentos que recibió su hijo/a? 
	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8	 9	 10	   

Mala											           Muy buena
 
4.3. Alguna vez su hijo/a recibió el alimento o mamadera equivocados, o no los recibió? ¿Cómo 
calificaría la adecuación del servicio de alimentación a las necesidades de su hijo/a?
	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8	 9	 10	  	  

Mala                                                                                                                                   Buena
 
5. EXPERIENCIA CON LOS SERVICIOS DE LIMPIEZA Y SEGURIDAD
Por favor responda cada pregunta con una calificación de 1 a 10, siendo 1 la más negativa y 10 la 
más positiva
Durante la estadía hospitalaria…
 
5.1. ¿Cómo calificaría la calidez y el respeto con que el personal de limpieza trató a usted y a su 
hijo/a?
	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8	 9	 10	   

Bajo                                                                                                                                        Alto
 
5.2. ¿Cómo calificaría la frecuencia de limpieza de la habitación y el baño de su hijo/a? 
	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8	 9	 10	  	  

Baja												            Alta
 
5.3. ¿Cómo calificaría la calidez y el respeto con que el personal de seguridad trató a usted y a su 
hijo/a? 
	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8	 9	 10	   
Bajo												            Alto
5.4. ¿Cómo calificaría la política de permanencia de acompañantes y visitas? 
	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8	 9	 10	  	  

Muy mala                                                                                                             Muy buena

5.5.¿Sufrió robo de alguna de sus pertenencias durante la estadía hospitalaria? 
	 Sí	  	  	 No	  
  
¿Recomendaría este hospital a familiares y amigos?
	 Sí	  	  	 No	  
 
 
¿Hay algún otro comentario, sobre este u otros temas, que quiera transmitirnos?
 
Muchas gracias. Por favor deposite la encuesta completa en el buzón de la oficina de admisión.
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