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1. INTRODUCCION

El paciente pediatrico se caracteriza por ser un sector poblacional especialmente
vulnerable. Cuando este tipo de paciente requiere de hospitalizacion, ésta pueda
constituir una experiencia dificil tanto para €l como para su familia. En
consecuencia, es de gran importancia que los servicios proveidos por el hospital
posean la suficiente calidad y calidez para aminorar el impacto que esta situacion
puede ocasionar emocionalmente en los infantes y sus cuidadores. No obstante, no
son pocas las instituciones de salud y hospitales que han sido sefalados por sus
usuarios debido a que los servicios de cuidado y la atencion prestados no han sido
adecuados para un contexto atravesado por el sufrimiento, el dolor y la enfermedad.
Es por esta razon que cada vez se ha puntualizado con mas énfasis la importancia
de llevar a cabo procesos oportunos y eficientes de evaluacion no solo de la calidad
de la atenciéon y los servicios prestados por el personal de los hospitales, sino
también de la percepcion y satisfaccion que tienen los pacientes y sus cuidadores

sobre dichos servicios.

Partiendo de lo anterior, la presente investigacion tiene como propoésito
evaluar y conocer el nivel de satisfaccion de cuidadores de pacientes pediatricos
hospitalizados en el Hospital Universitario de Puebla. Especificamente, es de
nuestro interés conocer su percepcion respecto a lo que nosotros denominamos
centralizacion y humanizacion de los cuidados proveidos por el personal de salud a

los infantes durante la estancia hospitalaria.

Esperamos que con la informacion obtenida a través de este estudio los
tomadores de decisiones del hospital y demas autoridades competentes examinen
las actuales politicas de calidad y calidez en la atencion hospitalaria y evalten la
posibilidad nuevas estrategias encaminadas a mejorar la percepcion y satisfaccion
de los usuarios de los servicios de pediatria, las cuales se fundamenten en una

vision de la atencién hospitalaria centralizada y humanizada.



2. ANTECEDENTES
2.1 ANTECEDENTES GENERALES.

Hospitalizacion del paciente pediatrico

La hospitalizacion refiere a un proceso mas o menos prolongado en el que una
persona es ingresada a un hospital para recibir cuidados médicos integrales e
inmediatos. El objetivo de la hospitalizacién es restaurar o mejor la salud para que
el paciente pueda regresar a su domicilio lo antes posible. Asi, decimos que la
hospitalizacion es necesaria cuando el caracter agudo, cronico o terminal de la
enfermedad pone en riesgo grave e inmediato la vida y la funcion del paciente. Este
proceso provoca diversos tipos de experiencias, tanto en la persona enferma como

en su familia o cuidadores.’

Casi por regla general, la hospitalizacion es descrita por una experiencia
cargada de estrés y desgaste, que situa a los cuidadores en una situacion de
incertidumbre. Aunado a lo anterior, encontramos que el proceso de hospitalizacion
frecuentemente implica para los cuidadores enfrentarse a otros detonantes de
estrés y ansiedad que pueden agravar aun mas la experiencia negativa de la
hospitalizacion, muchos de estos detonantes son ocasionados por las mismas
estructuras y dinamicas hospitalarias. Todo lo anterior, sin embargo, se acentia de
manera aun mas significativa cuando el paciente enfermo es un menor de edad y

los cuidadores responsables son sus padres.’

Si bien la enfermedad y la situacion de gran vulnerabilidad que es la
hospitalizacién pueden significar experiencias dificiles para todas las personas en
cualquier etapa de la vida, es de esperar que una persona adulta posea mayor
consciencia de su situacion, independencia emocional, una mayor capacidad de
adaptacion a situaciones adversas y habilidades socioemocionales que le permitan
afrontar situaciones dificiles. Todos estos recursos permiten que el manejo de este
tipo de paciente sea mas sencillo. El caso del paciente pediatrico hospitalizado es
muy distinto, y en general podemos afirmar que el proceso de hospitalizacion puede

ser percibido como una experiencia mucho mas traumatica y dificil para este tipo de
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paciente. Ademas, en el caso del paciente pediatrico, el proceso de hospitalizacion
implicara una presencia constante y mucho mas apremiante de sus cuidadores, lo
cual por lo general también tiene un impacto significativo tanto fisica como

emocionalmente en éstos.?

La hospitalizacion pediatrica es delicada debido a que el nifio aun se
encuentra en un proceso crucial de desarrollo, por lo cual las vivencias
experimentadas durante su internamiento pueden llegar a tener consecuencias
significativas en dicho proceso. De ahi que el manejo y la aproximaciéon que realicen
tanto la familia como el personal hospitalario del paciente y su enfermedad sean tan
fundamentales.®> Es de esta manera como podemos comenzar a observar la
dimension especial que posee la calidad de la atencion hospitalaria para el paciente
pediatrico, ya que de ésta podrian depender los efectos que la experiencia de

internamiento pudiera tener en el nifo.

Repercusion de la hospitalizacion en el paciente pediatrico

La hospitalizacion es, por lo general, un suceso extraordinario en la vida de la gran
mayoria de infantes. No obstante, existen algunos casos donde puede ocurrir
incluso con cierta frecuencia. Tal es el caso de los nifios con enfermedades
cronicas, quienes suelen ser sometidos a reiteradas hospitalizaciones, por lo cual
deben enfrentarse no solo al temor y dolor constante de los procedimientos médico,
sino también a la carencia de una vida normal e independente del contexto
hospitalario. Asi, muchos estudios sefalan que las alteraciones de tipo conductual,
emocional y cognitivo son frecuentes en los pacientes pediatricos, y concluyen que,

en general, la hospitalizacién es una experiencia estresante para los infantes.*

La situacion que tiene que afrontar un nifio hospitalizado esta cargada de
factores estresantes de todo tipo. Por un lado, los que se derivan de la misma
situacion de hospitalizacion y que conllevan a la ruptura con los ambientes y circulos
que normalmente rodean la vida del infante: el familiar, el escolar y el social. Aunado

al repentino y quizas prolongado ingreso a un ambiente que le es ajeno y extrano,



incluso en muchas ocasiones hostil 0 amenazante. La exigencia de una adaptacion
inmediata a las nuevas dinamicas no hace mas que agravar la situacion de estrés y

ansiedad.*

Repercusion de la hospitalizacion en la familia del paciente pediatrico

El diagnostico de una enfermedad infantil grave o prolongada afecta, en primer
lugar, al nino que la padece. Un diagnostico de tal naturaleza obliga al infante a
adaptarse a una nueva vida (experiencias dolorosas, consultas médicas, posibles
periodos mas o menos continuados y prolongados de hospitalizacion, etc.). Sin
embargo, no solo el nifo sufre cambios importantes en su vida, sino que toda la
dinamica familiar se ve afectada por las repercusiones fisicas y psiquicas de la
enfermedad. Su impacto sobre la familia puede llegar a provocar efectos penosos y

devastadores.®

Si la enfermedad diagnosticada es, ademas, lo suficientemente severa como
para exigir la hospitalizacion del nifio, el conflicto inicial se modifica: el paciente y su
familia deben integrarse en un contexto diferente (nuevos horarios, regimenes
alimenticios, convivencia con distintas personas, etc.), lo que constituye una nueva
fuente de conflictos y tensiones que se afaden a los que ya existen a consecuencia
de la enfermedad. Asi, la hospitalizacion infantil representa una crisis para toda la

familia.®

En esta misma linea, es muy importante destacar que el clima familiar es
considerado como una variable destacada y relevante en la adaptacion y ajuste a la
enfermedad y hospitalizacion del paciente pediatrico.” Algunos estudios incluso
sefalan que las reacciones de los ninos estan, en gran medida, influidas y
determinadas por las de sus padres; por lo que se puede hacer preciso prestar
atencion a la influencia de los padres sobre las experiencias emocionales de los
ninos hospitalizados. Las actitudes de los padres y sus expectativas pueden mediar
la percepcién y el comportamiento infantil, asi como las reacciones del nifio ante los

eventos médicos. Puede establecerse, por tanto, una cierta relacion entre la



ansiedad de los padres y el estrés experimentado por el nifo frente a su ingreso

hospitalario.®

1. La familia ante la enfermedad y la hospitalizacion infantil

La familia puede ser considerada como un sistema caracterizado por los siguientes

aspectos:

a) Se compone de distintas partes interrelacionadas entre si.

b) El cambio de una de las partes provoca diversos cambios en el resto de las
partes.

c) Tiende al mantenimiento de un estado de equilibrio (homeostasis).

d) Este equilibrio se mantiene a través de periodos de cambio y estabilidad.®

Desde esta concepcion de la familia, la enfermedad y la hospitalizacion, de
cualquier miembro, tiene repercusiones sobre cada uno de los demas; por lo cual,
lo que le ocurre a una parte de la familia afecta a las demas y da pie a un cambio
en todo el sistema familiar. Dicho cambio origina a su vez ciertas alteraciones, lo
que conduce a la necesidad de establecer un proceso de homeostasis para

conseguir un nuevo estado de equilibrio familiar.

Asi, por medio del proceso hospitalario de un miembro, la familia completa
experimenta un periodo de inestabilidad. La intensidad de esta crisis estara en
intima relacion con una serie de factores, de entre los cuales cabe destacar los

siguientes:'°

a) La importancia objetiva del hecho distorsionante (severidad, prondstico y
curso de la enfermedad, del tratamiento y del proceso de hospitalizacion,
naturaleza de los procedimientos médicos, etc.) y también la interpretacion
gue sus miembros hacen del acontecimiento.

b) Las estrategias y los recursos previos de la familia para afrontar situaciones
de estrés: relaciones matrimoniales, relaciones con los demas hijos, sistemas

de organizacion familiar.



c) La personalidad y el temperamento de cada uno de los componentes de la
familia, incluidos el temperamento y la personalidad del propio nino enfermo.

d) El contexto y entorno en el que la familia se encuentra situada.

Como puede observarse, la familia como estructura puede sufrir un fuerte
impacto como consecuencia de la aparicion de la enfermedad y la hospitalizacion

en uno de sus miembros. Este impacto podemos evaluarlo desde tres

dimensiones:

Dimensidon psicoldgica

En todos los miembros de la familia del paciente pueden aparecer sentimientos de
ansiedad, estrés o depresion, originados por la percepcion y la vivencia de la

enfermedad y la hospitalizacion infantil.

Los padres de un paciente infantil se suelen caracterizar por mostrar
reiteradamente conductas de sobreproteccion y rigidez, pudiendo llegar a obtener

de los niflos enfermos respuestas de extremado apego y dependencia.

Dimensién social

Se pueden producir alteraciones en las relaciones e interacciones sociales de la
familia con el entorno. Es bastante significativo el hecho de que bastantes padres y
hermanos de pacientes pediatricos que alteran muy negativamente sus diversiones
y sus relaciones de comunicacion con el entorno social. Dichas modificaciones
suelen implicar un repliegue de las familias sobre si mismas, perdiendo la
posibilidad de participar en situaciones sociales en las que podrian comunicar ideas,
sensaciones, percepciones y sentimientos sobre la experiencia que implica la

enfermedad y el proceso de hospitalizacion.™



Dimensidn ocupacional

En funcion del tipo de enfermedad, las secuelas, la cronicidad del trastorno, el
régimen de los tratamientos, la duracion y la frecuencia de los periodos de
hospitalizacion del paciente pediatrico, se pueden llegar a ocasionar alteraciones en

las ocupaciones habituales de los miembros de la familia.

El afrontamiento de una enfermedad infantil crénica y su tratamiento suelen
implicar un impacto econdmico significativo para las familias. Esto puede coincidir
con la solicitud de una baja laboral para poder satisfacer las necesidades de cuidado
0 atencion. Suele ocurrir que las madres asuman el rol de cuidador principal, por lo
cual se encargan de los aspectos relacionados con la enfermedad. Dependiendo de
la realidad familiar de la que se trate, ello puede mermar considerablemente la
economia familiar, afectar directamente la capacidad laboral de la madre o tener

consecuencias terribles para el desarrollo y movilidad social de la familia."

Necesidades percibidas en el paciente pediatrico hospitalizado

La hospitalizacion para los pacientes pediatricos es una situacién en la que viven
un periodo de aislamiento de su entorno familiar y social, alejamiento de las
personas significativas como cuidadores, hermanos, amigos, companeros de clase
e interrupcion repentina y abrupta de sus rutinas y actividades cotidianas. El nuevo
ambiente en el que el nifo se ve inmerso unido al malestar fisioldgico de la
enfermedad, pueden contribuir a la vivencia de la hospitalizacién como algo
negativo, intimidante o adverso'?, llegando a producir alteraciones del suefio y del
apetito, aumento del estrés, alteraciones emocionales como ansiedad o depresion,
conductas de agresividad y oposicion, problemas de atencion y rechazo a la
medicacion, asi como el desarrollo de terrores y temores a la interaccion con el

personal sanitario.’?

La vivencia de la hospitalizacion como un fenomeno hostil y la falta de

acciones para mitigar su impacto pueden contribuir a la aparicion de necesidades



en los ninos, las cuales pueden pasar desapercibidas durante la atencion clinica,
pero hacerse mas evidentes a largo plazo, especialmente en los casos que por la
condicion clinica requieren hospitalizaciones frecuentes o prolongadas afectando la

calidad de vida de los nifios' y la de sus cuidadores.’

En un estudio realizado en el afio 2020 por Cantor Cruz F. y colaboradores'®
se implementé una estrategia con el objetivo de identificar las necesidades
percibidas en ninos hospitalizados. Se encontré6 que lo pacientes pediatricos
hospitalizados independientemente de su edad o patologia de ingreso, presentan
durante las tres primeras semanas de hospitalizacion necesidades relacionadas con
el estado de animo y la interaccion con el cuidador. Los cuidadores también
presentan necesidades relacionadas con el manejo de la incertidumbre por el
diagnostico y el prondstico del nifio, la interrupcion en la dinamica y funcionamiento
familiar, y preocupaciones por la atencion médica y por aspectos psicosociales y

educativos de los nifios durante su estancia en el hospital.

Asimismo, se realizd un analisis de las necesidades detectadas en funcién a

distintos grupos de categorizacion:
e Analisis de las necesidades segun la edad del nifio

Uno de cada diez nifos hospitalizados independientemente de la etapa de
desarrollo en la que se encontraba tuvo una necesidad relacionada con el estado
de animo. En uno de cada 20 ninos hospitalizados entre 2 meses y 7 anos se
observaron necesidades en la interaccion con su cuidador, asi como en uno de cada

30 niflos entre 8 a 11 anos y en uno de cada 15 nifios entre los 12 y 16 afos.
e Analisis de las necesidades segun el tiempo de hospitalizacion

Desde el dia de ingreso hasta el dia 20 o la tercera semana de hospitalizacion, las
necesidades mas frecuentes estan relacionadas con el estado de animo y alteracion
en la interaccion con el cuidador. A partir de la cuarta semana hasta la séptima no

se percibieron necesidades en los nifos hospitalizados.

e Analisis de las necesidades segun el diagnostico clinico de hospitalizacion
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Las necesidades fueron percibidas en mayor proporcion en el grupo de
enfermedades gastrointestinales (28%), seguidas por las enfermedades del sistema
nervioso (26.31%), las enfermedades infecciosas (21.42%), las intervenciones
quirtrgicas (18.18 %), enfermedades respiratorias (10%) y endocrinas (16.6 %). En

seis grupos de enfermedades no se percibieron necesidades.

e Analisis de las necesidades segun el género

Las necesidades relacionadas con el estado de animo fueron mayores en los nifos
en comparacion con las nifias 8.9%, en lenguaje y/o comunicacion 0.9% y cognitivas
0.9%, teniendo una diferencia proporcional de 1%, 0.5 % y 0.4 % respectivamente.
En las nifas las necesidades fueron mayores en interaccion social 5.7% en

comparacion de 5.2 % con los ninos.
e Analisis de las preocupaciones manifestadas por el cuidador

El 44.8% de los cuidadores manifestaron tener preocupaciones adicionales a las
medicas. El 20.8% estuvieron relacionadas con el estado emocional del nino
(desanimo, irritabilidad, intranquilidad del nifio, llanto incontrolable, decaimiento,
inquietud, extrafar el hogar, familiares o mascotas, estrés). El 15.7% con los
servicios médicos, tales como contagio de otra enfermedad, falta de diagnéstico
preciso, inconformidad con el servicio, demora en la atenciéon, incomodidad, el
tiempo de hospitalizacion, alimentacion y aseo de las instalaciones. El 13% por las
actividades escolares, el 12.7% por el desarrollo del nifo (dificultad en la atencién,
lectura, lenguaje, escritura, motricidad gruesa y fina), el 10.6% por la falta de
actividades de entretenimiento o aburrimiento, en el 9.9 % por el comportamiento
del nino (hiperactividad, falta de seguimiento de instrucciones o desobediencia,
comportamientos desafiantes, dificultad en la convivencia y relacionamiento con
otros nifos, agresividad, timidez, falta de seguimiento de normas en el hogar). El
8.6% por la salud en general (recuperacion, pérdida de otras terapias, cirugias o
procedimientos programados previamente), el 4% por el trabajo del cuidador, en el
3.5% por la obligacion de cuidar de otro familiar y en el 3% por la alimentacion del

nino.

11



De acuerdo con el tiempo de estancia hospitalaria, se encontrdé que, en el
primer dia, las preocupaciones mas frecuentes estuvieron relacionadas con el
estado emocional del nifno 31.2%, en el segundo dia se presentaron preocupaciones
sobre el cuidado del otro hijo en el hogar, en el tercer dia las preocupaciones mas
frecuentes fueron sobre las emociones 20% vy los servicios de salud 14.3%. En el
cuarto dia surgieron inquietudes sobre el entretenimiento del nifio. A partir del quinto
dia el estado emocional, la entretencion y los estudios fueron las preocupaciones

persistentes.

De acuerdo con el diagnostico, las patologias en donde se manifestaron con
mayor frecuencia preocupaciones adicionales fueron las enfermedades del sistema
nerviosos en el 64%, psiquiatricas en el 58% y gastrointestinales en el 52%,
oncologicas 50%, respiratorias 46%, infecciosas 36%, enfermedades de vias

urinarias 40%, 6seas 38% e intervenciones quirurgicas 32%.

Cabe destacar que el 52.4% de los cuidadores no manifestaron
preocupaciones adicionaies a las médicas, esto no cambio dependiendo dei tiempo

de hospitalizacion, de la edad ni del género del nifo.

Con base en la informacion observada podemos obtener algunas
conclusiones interesantes acerca de las necesidades especificas percibidas en el

paciente pediatrico hospitalizado:

1. Las necesidades del paciente pediatrico hospitalizado van mucho mas alla
de los meros requerimientos médicos u hospitalarios.

2. Dichas necesidades no son secundarias o complementarias a las demandas
médicas u hospitalarias. Su satisfaccion es fundamental al proceso
terapéutico y de recuperacion del paciente. Su omision o falta de atencion
pueden tener repercusiones graves para el paciente, en su salud o incluso
en su proceso de recuperacion.

3. Estas necesidades estan estrechamente relacionadas con el cuidado que

recibe el paciente en un sentido amplio. Por lo tanto, su satisfaccion demanda
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necesariamente la presencia y accion de cuidades, es decir, seres humanos
que se relacionan de una manera particular con el paciente.

4. La satisfaccion u omisiéon de las necesidades del paciente pediatrico
hospitalizado influyen determinantemente en sus padres o cuidadores,
quienes suelen considerar los intereses del menor como propios. En
consecuencia, atender las necesidades especificas del paciente pediatrico
hospitalizado de alguna manera implica también atender las necesidades de
sus padres o cuidadores.

5. Porlo tanto, una estancia hospitalaria satisfactoria para el paciente pediatrico
y sus cuidadores implicara no soélo un excelente desempefio de las labores
que normalmente le son propias a cada miembro del personal de salud del
hospital, sino que demandara de acciones, conductas y actitudes que
podriamos considerar “extraordinarias” o “especiales” para el caso particular
del paciente pediatrico. Las cuales estaran especialmente orientadas al

cuidado del paciente.
Percepcion de calidad de los usuarios

1. Sobre el concepto de calidad

La calidad es un concepto que normalmente refiere a la satisfaccion de ciertos
estandares por medio de los cuales se pretende evaluar a un bien o servicio. En el
caso de los servicios proveidos por organizaciones, se suele indicar al usuario como
el legitimo calificador de la calidad de éstos. Se espera que los usuarios reporten si

los servicios satisficieron sus expectativas o no.'”: 18

Asi, la naturaleza de la calidad de un servicio se encuentra necesariamente
situada en la relacion entre el resultado obtenido por el servicio y las expectativas
del usuario acerca de éste. Se trata, pues, de un juicio de valor subjetivo pero
basado en criterios de caracter objetivo, a decir, la satisfaccion de una necesidad
especifica, aquella por la cual el usuario decidié adquirir el servicio en un primer

momento.
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No obstante, existe un cierto consenso que sefala que la calidad de los
servicios de salud u hospitalarios no puede ser considerada ni evaluada de la misma
manera y bajo los mismos criterios que la gran mayoria de servicios proveidos por
empresas u otras organizaciones. El complejo y diverso conjunto de necesidades
cubiertas por el hospital y su personal de salud, asi como el variado y especifico
tipo de servicios y procesos que cada paciente o enfermedad requieren, hacen
necesario que la evaluacion de la calidad tenga que ser situada en contextos

bastante especificos.'®

2. Dimensiones de la calidad de los servicios de salud

El usuario de los servicios de salud tiene tres niveles de necesidades respecto a la

calidad y que son los que describimos a continuacién.?°

El primer nivel corresponde a las necesidades o expectativas basicas que el
paciente espera no solo de los servicios de salud. Entre elilas podemos incluir una
asistencia fiable, competente, cortes y educada; también se incluira la honestidad
por parte del personal del hospital, la credibilidad, la seguridad y resultados

adecuados.

El segundo nivel corresponde a los intereses individuales del paciente, asi
como a sus necesidades en tanto persona humana, es decir, independientes a su
enfermedad o al tratamiento que requiere. Aqui entraria la demanda de un servicio
rapido, eficiente, responsable, accesible, con atencion individualizada, una
comunicacion clara, precisa y adecuada. También se incluyen los “aspectos

humanos” del cuidado.

Finalmente, el tercer nivel corresponderia a la apariencia y presentacion de
las instalaciones del hospital y de su personal. Se incluirian todas las cuestiones
relacionadas al aseo, la higiene y el alino. Del mismo modo, dentro de este rubro se

considera una relacion costo-beneficio favorable para el paciente.
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Gestion de calidad hospitalaria

Llamamos gestion de la calidad hospitalaria a las acciones, politicas y estrategias
especificas que la institucion de salud realizada de manera consciente y planificada
con el propdsito de satisfacer sus propios estandares de calidad de la manera mas
eficiente posible y, de esta manera, cumplir el objetivo de proveer servicios
satisfactorios para los usuarios.?! Asi, la gestion de la calidad hospitalaria

necesariamente se encuentra orientada hacia los usuarios.??

Es importante tomar en cuenta que no todos los usuarios reciben la misma
atencion. La calidad de servicio que se ofrece en un establecimiento tiene mucho
que ver con el ambiente que el colaborador perciba. Sucede con frecuencia que el
ambiente hospitalario no solamente es hostil para los pacientes o usuarios, sino
también para los mismos empleados que laboran en él. Las largas jornadas de
trabajo o situaciones de estrés pueden contribuir a que el personal de salud se
desempefe de una manera inadecuada que termine afectando directamente a la
calidad de los servicios prestados. Es por esta razén que ia calidad de ia gestion
hospitalaria también debera tomar en cuenta la situacion de bienestar de los
colaborares y realizar procesos de evaluacion continua paga garantizar un clima

organizacional adecuado.??

Podemos concluir que la calidad respecto a los servicios de salud proveidos
por el hospital tomara en cuenta dos dimensiones igual de relevantes: a) por un
lado, la calidad técnica, la cual puede ser evaluada a través criterios objetivos y
medibles relacionados con la eficacia del tratamiento, los resultados obtenidos, los
tiempos de espera y similares. b) Por otro lado, la calidad sentida, la cual refiere a
la satisfaccion experimentada por los usuarios a través de los servicios brindados

por el hospital.?4

Al referirse a un hospital o centro hospitalario, es de suponer que se va a
cuidar del bienestar de los pacientes, pero esto no asegura que exista un resultado

de usuarios satisfechos y fieles al hospital. Para fidelizar a los usuarios y, por ende,
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propiciar satisfaccién, se pueden desarrollar procesos y acciones en general con el

personal de la organizacion.

Un nuevo paradigma de calidad: humanizacién y centralizacion

Las caracteristicas especiales de las necesidades percibidas en el paciente
pediatrico hacen necesario que la evaluacion de la satisfaccion y la calidad tome en
cuenta aspectos que de ordinario se consideran secundarios de los servicios de
salud. Esto ocasiona que la cantidad de elementos a evaluar se multiplique y
diversifique de una manera considerable. En consecuencia, para facilitar la
conceptualizacion, clasificacion y evaluacion de todos estos criterios proponemos
categorizarlos dentro de dos grandes dimensiones que nosotros hemos

denominado humanizacion y centralizacion.

1. La humanizacion de los servicios asistenciales en la salud

La enfermedad es una realidad y situacion que hace que la persona experimente de
una manera mas intima y dolorosa su vulnerabilidad. Aquello que podriamos
denominar como “la dimensién existencial” de la enfermedad es algo que, en la
actualidad, pocas veces se considera a la hora de establecer y disefar los
protocolos, politicas y estrategias de atencion hospitalaria. Las caracteristicas de la
vida contemporanea aunado al incremento exponencial y exorbitante de la demanda
de servicios de salud han ocasionado que la mayoria de los hospitales e
instituciones de salud enfoquen sus esfuerzos a reducir costos y lograr la mayor

cantidad de egresos posibles en el menor tiempo.?°

Esta manera de entender la labor hospitalaria deja de lado la humanidad de
los pacientes. Los usuarios son vistos como un numero; en ocasiones, incluso como
una incomodidad, debido a que el hospital requiere que los pacientes se recuperen
lo mas rapido posible para seguir recibiendo a otros pacientes. En ese proceso

ciclico y repetitivo orientado a cumplir metas, lograr cifras y obtener ganancias, se
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ha olvidado por completo la naturaleza misma de la mision del hospital y de la

atencion por parte de los profesionales de la salud.

Ante este escenario, se propone el concepto de humanizacion del centro

hospitalario. A continuacion, explicaremos a qué nos referimos con este concepto.

Humanizar quiere decir volver a considerar la dignidad humana como el eje
central y prioridad de toda accién y proceso social. Asi, humanizar al hospital no es
otra cosa que recordar que los usuarios de las instituciones de salud son pacientes,
es decir, seres humanos que ostentan derechos, autonomia e individualidad. En
consecuencia, los servicios del hospital, en tanto orientados a la satisfaccion de los
usuarios, deberian estar preocupados por también satisfacer las necesidades
propiamente humanas de los pacientes, especialmente aquellas concernientes a su
dignidad.?’

Este modelo de humanizacion debe tener al enfermo como su centro, y
cumplir con un derecho asistencial que, para que sea practico y viable, necesita de
una organizacién, de recursos econémicos distribuidos equitativamente y de un
personal con una profunda vocacion de servicio, formado y preparado en sus
saberes, capaz de ofrecer al enfermo, desde el ejercicio de su profesion y su sentido
humano, unos medios técnicos y necesarios para su pronta recuperacion. Ese
mismo servicio asistencial debe llevar una atencion integral: conocer las
necesidades reales de la persona enferma, lo cual implica conocer también su
biografia, sus afanes, sus preocupaciones, sus angustias, etc. Todo esto hace que

la asistencia se humanice y se dignifique.26 27.28

En el caso especifico de las necesidades percibidas en el paciente pediatrico,
la humanizacion del cuidado y la atencion recaeria en un reconocimiento de las
demandas especificas de este tipo de paciente en virtud de su condicion de especial
vulnerabilidad debida por aun encontrarse en una etapa temprana de la vida, por la
cual es altamente dependiente de sus cuidadores. Asi, el personal de salud tendria
que llevar a cabo acciones que sustituyan dentro de los limites de lo razonable a los

cuidadores primarios del menor en la satisfaccion de sus necesidades de cuidado.
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Dicho de manera mas simple, humanizar la hospitalizacion pediatrica es tener

siempre en consideracion que los pacientes de dicho servicio son nifos.

2. La resignificacion de la centralizacidn de los servicios asistenciales en salud

Como se menciond anteriormente, en la actualidad es demasiado comun que las
personas senalen una deshumanizacion en el cuidado de la salud. Una explicacion
bastante popular de por qué ocurre esto tiene que ver con la alta demanda de los

servicios de salud.

En el contexto de nuestras sociedades contemporaneas en donde el
capitalismo es el modo de produccion hegemonico y global, todos los servicios
proveidos tanto por el sector publico o privado son percibidos como mercancias.
Del mismo modo, el hospital es visto como una organizacion empresarial mas que
se encuentra inmersa en las dinamicas del mercado y cuya funcion es satisfacer la
demanda de una necesidad. Entender de esta manera el rol del hospital tiene por
consecuencia que, al igual que cualquier otra empresa, la gestion, la organizacion
y los esfuerzos de la institucion de salud estaran necesariamente orientados a
maximizar las ganancias con eficiencia y demostrar su relevancia por medio de
cifras. Cumplir como hospital en el capitalismo no es curar personas, sino liberar

camas para seguir produciendo.?®

Esta busqueda obsesiva por la eficiencia y el rendimiento ocasionan,
especialmente en el sector publico, que “muy pocos” sean responsables de atender
a “demasiados”. La demanda no es proporcionar a la infraestructura y los recursos
humanos, materiales y técnicos que requiere el hospital para cumplir sus propositos.
Asi, nos encontramos en una situacion donde el personal de salud tiene que cumplir
con objetivos que en la practica son francamente imposibles o irrealizables. Es
evidente que en una situacion como ésta la calidad de los servicios prestados pasa

a un segundo término.
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Para poder operar bajo estas condiciones los hospitales han tenido que
implementar diversas estrategias para llevar a cabo un “control artificial de la
demanda”. Uno de los métodos que se han preferido para este propésito es la

burocratizacion de los servicios de salud por medio de su centralizacion.

Entendemos por burocracia una serie de reglas, protocolos, procesos y
normas de caracter especialmente legal y administrativo que tienen como propésito
regular el acceso a los servicios de salud por parte de los usuarios. Claramente esta
descripcion se acopla de manera mas adecuada a la gran mayoria de instituciones
publicas encargadas de proveer servicios de salud y seguridad social. El objetivo de
la burocracia centralizada, bajo la éptica de las instituciones publicas de salud y
seguridad social, es garantizar el acceso universal de los servicios de salud a partir
de criterios equitativos y justos. Dicho de manera mas simple: en el sistema

burocratico y centralizado nadie es mas que nadie.3°

No obstante, no es dificil percatarse que las condiciones reales y materiales
de los usuarios no son ias mismas, de modo que un mismo tramite puede ser algo
de lo mas sencillo para uno y una gran dificultad para otro. Asi, la supuesta justicia
burocratica se desvanece y devela, una vez mas, la deshumanizacién de los
servicios de salud. Lo que ocurre con estos sistemas centralizados e hiper
burocratizados es que quienes tienen mas recursos, ventajas o privilegios pueden

acceder facilmente a los servicios de salud.?’

Incluso cuando se logra el ideal burocratico de igualdad de servicio en un
contexto de eficiencia Optima, persiste la conviccion de que la magnitud de la
poblacion atendida por la organizacion conducira inevitablemente a la
deshumanizacion por carecer de capacidad operativa para satisfacer la demanda.
No obstante, es innegable, especialmente en el caso del sector publico, que para
lograr la cobertura de la inmensa masa de derechohabientes sigue siendo necesaria
algun tipo de centralizacion de los servicios y de procesos burocraticos

estandarizados.
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En la actualidad se ha popularizado la recomendacion de que para solucionar
este problema de deshumanizacion en las organizaciones proveedoras de servicios
de salud es necesario la descentralizacion de los servicios, disminuir el nUmero de
usuarios (lo cual implicaria restringir aun mas el acceso a los servicios de seguridad
social) o disminuir la necesidad de éstos (a través del cuidado preventivo). Es
innegable que la prevencion es necesaria y que es una solucion acertada, pero por
ahora no la tomaremos en consideracion. Por su parte, la disminucién de los
usuarios es un asunto que compete a los gobiernos y sus politicas de seguridad
social y asistencial, por lo cual tampoco ahondaremos en ello. En su lugar,
preferimos explorar la primera opcion, a decir, la descentralizacion de los servicios

de salud.

Tenemos buenas razones para creer que la opinion de que la amplitud de la
poblacién atendida no es una condicion necesaria para la deshumanizacion del
cuidado, es decir, es falsa la regla de que entre mas poblacion atienda un hospital
peor sera la calidad de sus servicios. Es absolutamente posible imaginar una
cobertura bastante amplia de servicios sociales frente a una demanda creciente y
exigente que, sin embargo, siga siendo eficiente y de alta calidad. El problema
claramente radica en los recursos que poseen las organizaciones e instituciones
encargadas de proveer los servicios de seguridad social. En consecuencia, el
problema no es la centralizacion per se; ésta demuestra ser aun sumamente
necesaria, especialmente en el sector publico. La experiencia demuestra que la
descentralizacion (y la inevitable privatizacion como consecuencia) de los servicios
de salud suele tener consecuencias indeseables que terminan afectando
directamente a los usuarios, especialmente a aquellos en condiciones mas

precarias, lo cual resulta ser aun mas deshumanizador que lo anterior.

Nosotros sostenemos que es posible una centralizacion humanizada que
satisfaga las necesidades de todos los pacientes con altos estandares de calidad
siempre y cuando se cumplan con las siguientes condiciones, Llas cuales de hecho
s6lo son posibles a través de una centralizacion eficiente de los servicios

hospitalarios:
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1. Conciliacion de las inevitables discontinuidades en la atencion derivada
por la alta rotacion y el cambio de médicos y pacientes; o de prioridades
institucionales que interfieren con consultas repetidas entre los mismos proveedores

y pacientes.

2. Considerar las diferencias de clase social entre profesionales y pacientes
(diferencias de pensamiento, lenguaje y estilos de vida) que dan lugar a problemas

de comunicacion, interaccion y empatia.

3. Evitar enfoques hiper estandarizados que pasan por alto caracteristicas

Unicas que constituyen la esencia del trato individualizado.

4. Garantizar la absoluta transparencia en todos los procesos administrativos

del hospital para poder cumplir con una adecuada rendicion de cuentas.

La centralizacion de los servicios hospitalarios sigue siendo nuestra mejor
estrategia para disminuir las brechas de desigualdad entre los usuarios del hospital
y garantizar una prestacion de servicios lo mas justa y equitativa posibie. La
percepcion de estos esfuerzos por parte del paciente produce mejores expectativas
en relacion con los servicios de salud y experiencias mucho mas satisfactorias. El

paciente nota el esfuerzo por darle lo que merece en tanto persona.
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2.2 ANTECEDENTES ESPECIFICOS

Se realizé una busqueda de literatura en las bases de datos PubMed, Medscape,
embase, SciElo, biblioteca Cochane, con los términos clave “hospitalizacion”,
“paciente pediatrico”, “satisfaccion”, “evaluacion”, “calidad”, “cuidados”. Se eligieron
los articulos que aportaran evidencia relevante en torno al tema de esta
investigacion y que permitieran comparar los resultados obtenidos. A continuacion,
se enuncian las fuentes consultadas que funcionaran a manera de marco

referencial.

En el ano 2011, Moreno Monsivais y colaboradores publicaron un articulo
titulado Satisfaccion de las madres con la atencion a sus hijos hospitalizados.*? El
objetivo del estudio fue determinar los factores que se relacionan con la satisfaccion
de la madre con la atencién que recibe su hijo hospitalizado. La muestra incluyé 127
madres de ninos hospitalizados en una institucion publica de Monterrey, N.L.,
Meéxico. Se encontré que el manejo del dolor fue un factor importante para la
satisfaccion de ias madres participantes. La satisfaccion de ia madre con el servicio
de hospitalizacion se asocio con la satisfaccion con la atencién de enfermeria (rs =
0,458; p= 0,0001). La edad del hijo, el numero de hospitalizaciones previas y la
percepcion de su estado de salud no fueron factores significativos para la
satisfaccion de las madres. Se concluy6 que los factores que se relacionan con la
satisfaccion de la madre con la atencion que recibe su hijo hospitalizado son la
percepcion de un adecuado manejo del dolor y la satisfaccion con el servicio de

hospitalizacion.

En ese mismo ano, Matziou y sus colaboradores hicieron publico un estudio
titulado Parents' satisfaction concerning their child's hospital care.®® Su objetivo fue
explorar la satisfaccion de los padres con respecto al cuidado de su hijo durante la
hospitalizacion y sus determinantes. Se realiz6 un estudio descriptivo no
experimental correlacional. La recopilacion de datos se basd en entrevistas
utilizando un cuestionario de 63 items, el Cuestionario de la Piramide Sueco.
Participaron del estudio los padres de 206 nifios (hospitalizados en dos unidades

pediatricas y dos quirurgicas). Los resultados de la prueba t independiente
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demostraron que los padres mostraron mayor satisfaccion con las actitudes del
personal y el tratamiento médico, mientras que estaban menos satisfechos con la
informacion sobre las rutinas y el ambiente de trabajo del personal. El analisis de
regresion multiple paso a paso revelé que la idoneidad de la atencion, el manejo
adecuado del dolor, la participacién de los padres en la atencion, una relacion de
confianza y las actitudes del personal fueron los determinantes mas importantes de
la satisfaccion de los padres. Se concluyé que las intervenciones en atencion
pediatrica deben incluir medidas de satisfaccion de padres e hijos como una

herramienta para evaluar la calidad de la atencion.

Por su parte, en el afo 2015, Masoumeh Hosseinian y colaboradores
publicaron un estudio titulado Mothers’ Satisfaction With Two Systems of Providing
Care to Their Hospitalized Children.3* El proposito de esta investigacion fue evaluar
la satisfaccion de las madres con dos sistemas de atencion a sus hijos
hospitalizados. Se traté de un estudio cuasi-experimental de dos grupos. Los
resultados indicaron la satisfaccion de las madres con la atencion médica brindada
por el método del caso como 13,2 £ 5,2 y por el método funcional como 13,17 *
5,56. Ademas, no se observaron diferencias significativas entre los dos grupos (P =
0,4). La satisfaccion de las madres con la atencién de enfermeria brindada por el
método del caso fue de 17,7 + 4,43 y por el método funcional fue de 13,33 £ 5,69 y
hubo una diferencia significativa entre los dos grupos (P = 0,004). La satisfaccion
de las madres con las adaptaciones por el método del caso fue de 16,78 + 4,07 y
por el método funcional fue de 17,9 £ 6,67 con una diferencia significativa entre los
dos grupos (P = 0,06). Se concluy6 que la mejora de la calidad de la atencion se
asocia con una mayor satisfaccion del paciente. Por lo cual, el desarrollo y la
implementacion de programas para mejorar la comunicacion y las habilidades
clinicas de las enfermeras pueden mejorar tanto la calidad de la atenciéon como los

resultados de los pacientes.

También se consultd un estudio del afno 2016 de Mc Naught Gutiérrez,
Hernandez Angeles y Lopez Cadena titulado Satisfaccion percibida por los padres

con los cuidados recibidos en la UCIP.%® Su propésito fue el de conocer el nivel de
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satisfaccion de los padres de menores hospitalizados en la UCIP. Se tratdo de un
estudio descriptivo, analitico, retrospectivo y observacional. Se analizaron 188
cuestionarios de satisfaccion percibida por los padres en la UCIP. Se obtuvo que el
puntaje de satisfaccion global fue de 75.5%. El dominio con mayor puntaje fue
“Continuidad del cuidado” con un 83.9%, seguido por el dominio de “Confort fisico”
con un 82.7%. Los dominios restantes mostraron puntajes inferiores, aunque so6lo
uno, “Relacion entre padres y el equipo de salud” fue significativamente menor
(68.6%). Se concluyod que el conocimiento de los padres sobre la atencion que debe
recibir su hijo o hija por parte del personal de salud contribuye a mantener un control
en la planeacion de los servicios, identificando las quejas de los pacientes

insatisfechos y disminuyendo las demandas para mejorar la calidad de la atencion.

Se revisé un estudio del aho 2012 de Eulmesekian PG y colaboradores
titulado Satisfaccion de los padres de los pacientes en una unidad de cuidados
intensivos pediatricos.®® Su objetivo fue validar y aplicar un instrumento para medir
satisfaccion de padres de pacientes internados en Cuidados Intensivos Pediatricos
del Hospital Italiano de Buenos Aires. Se aplico el cuestionario Picker's Pediatric
Acute Care luego de traducirlo y determinar su validez de construccion, contenido y
consistencia interna. Los resultados mas relevantes fueron que el 89% de los padres
se incluyo en el Grupo Alto Grado de Satisfaccion. EI 100% manifesto que sus hijos
habian recibido cuidados que necesitaban cuando los necesitaban y 98,2% que sus
hijos habian sido tratados con dignidad y respeto, y que tanto a médicos como a
enfermeras les interesaba calmar el dolor. Se concluyé que la validacion del
instrumento fue adecuada. Los cuidados oportunos y el trato digno y respetuoso se

asocian con altos niveles de satisfaccion.

También se consultd un trabajo del ano 2017 de Sanchez Veracruz MA et al.
titulado Relacion entre el grado de satisfaccion y el nivel de estrés identificado en
padres y madres con hijos ingresados en una unidad de cuidado intensivo
neonatal.®” El propdsito de este estudio fue identificar la relacion existente entre el
grado de estrés y el nivel de satisfaccion, y analizar qué aspectos influyen en la

percepcion de estrés general en los padres y madres con hijos ingresados en UCIN.
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Se tratdé de un estudio descriptivo transversal realizado sobre una muestra de 24
madres/padres. Como instrumentos de evaluacion se utilizaron un cuestionario de
variables sociobiodemograficas elaborado, la escala de estrés parental: Unidad de
Cuidado Intensivo Neonatal (PSS: NICU) y el cuestionario sobre la calidad de la
atencion hospitalaria (SERVQHOS). Se observaron iferencias estadisticamente
significativas entre algunas variables sociobiodemograficas y las dimensiones de la
escala PSS: NICU y del cuestionario SERVQHOS. Las variables que mejor
predijeron el estrés general fueron las dimensiones Aspecto y comportamiento del
recién nacido y papel de la madre. Concluyeron que promover una adecuada
comunicacion entre los profesionales y los padres/madres con hijos ingresados en
una UCIN, hace que aumente en ellos el grado de satisfaccion; sin embargo, esto

no provoca una disminucion del estrés general.

Finalmente se revisé un articulo del ano 2017 de Gonzalez del Aguilar y
Romero Quechol, el cual se titula Dimensiones de la calidad del cuidado de
enfermeria y satisfaccion del padre o tutor del paciente pediatrico hospitalizado.*®
El objetivo fue evaluar las dimensiones de la calidad del cuidado de enfermeria a
través de la satisfaccion del padre o cuidador del paciente pediatrico hospitalizado.
Se traté de un estudio transversal analitico con una muestra de 77 pacientes
pediatricos hospitalizados. Por medio del instrumento CARE-Q se hallé que el 49%
de los padres se encontraba satisfecho. El estudio concluy6é que la calidad de la
atencion que brinda el personal de enfermeria es buena; sin embargo, existen

dimensiones que hay que trabajar para mejorar los resultados.

3. JUSTIFICACION

El Hospital Universitario de Puebla atiende aproximadamente a mas de 26 mil
pacientes de manera anual, de los cuales aproximadamente 7,800 pertenecen a la
poblacion pediatrica, lo cual corresponde a una cifra bastante cercana a un 30% del
total de la poblacién atendida de manera anual en el hospital. Lo anterior demuestra

que los pacientes pediatricos constituyen uno de los sectores poblaciones de mayor

25



afluencia en el hospital, por lo cual es de gran importancia considerarlo con mucha
mas atencion y valorar la informacién que este sector podria brindarnos en relacion

con la calidad de los servicios de hospitalizacion proveidos por el hospital.

Es bien sabido que en los pacientes atendidos en instituciones publicas de
salud por lo general aceptan la atencion de salud sin expresar quejas e incluso
suelen manifestar satisfaccion cuando colaboran en encuestas para medir la calidad
y satisfacciéon de los servicios brindados por el hospital. En consecuencia, es
altamente probable que evaluaciones o instrumentos aplicados con anterioridad,
especialmente en instituciones del sector publico, no estén reportando
adecuadamente la percepcion de satisfaccion por parte de los usuarios ni la calidad
real de los servicios debido a que la apreciacion se encuentra condicionada a bajas

expectativas.

Investigar sobre criterios e instrumentos que nos permitan medir con mayor
eficacia, fiabilidad y exactitud el nivel de satisfaccion de los usuarios respecto a la
calidad de los servicios médicos y hospitalarios es de gran importancia debido a que
nos permite acceder a informacion de gran valor y utilidad. Contar con buenos
métodos de evaluacién nos permitira comprender mejor la naturaleza del servicio,
identificar las fallas o areas de oportunidad del hospital y, de esta manera,
implementar las acciones, estrategias o politicas pertinentes para mejorar la calidad

de los servicios y optimizar la atencion en beneficio de los pacientes.

En la actualidad son escasos los estudios realizados acerca de la satisfaccion
de los usuarios del Hospital Universitario de Puebla. Y no existe ninguno enfocado
especificamente a la evaluacion de la satisfaccion de la hospitalizacion del paciente
pediatrico. Menos aun con el enfoque que nos otros proponemos. En consecuencia,
nuestro estudio constituira una oportunidad de retroalimentacion a la institucion que

aportaria elementos Utiles para los tomadores de decisiones del hospital.

Es por ello por lo que al final el estudio se elaborara un informe de resultados
que sera entregado a los directivos del hospital y demas tomadores de decisiones

pertinentes. Esto con el propdsito de que puedan disponer de la informacion de la
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manera que consideren mas conveniente en beneficio de la institucion y sus
derechohabientes. También se utilizarian para evaluacion del impacto de
intervenciones en salud sobre la calidad de atencion y para la elaboracion de un

plan de educacién permanente del personal de salud de este Hospital.

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La Organizacién Mundial de la Salud sefala que un Sistema de Salud es la suma
de todas las organizaciones, instituciones y recursos cuyo objetivo principal consiste
en mejorar la salud de la poblacion. Para hacerlo, requiere de personal,
financiamiento, informacién, suministros, transportes y comunicaciones, asi como
de orientacion y direccion. Un buen Sistema de Salud mejora la vida cotidiana de
las personas de forma tangible, es por ello por lo que merece ser evaluado desde
la perspectiva de los usuarios y sus familiares. En consecuencia, io anterior también
aplica para cada uno de los elementos que conforman al Sistema de Salud: los
hospitales, tanto publicos como privados, todos y cada uno de los servicios que los
constituyen, deben ser evaluados desde la perspectiva de los pacientes y sus
familias. Conocer esta informaciéon es la uUnica manera de garantizar que las

instituciones de salud estan cumpliendo satisfactoriamente con sus objetivos.

En nuestro pais la satisfaccion de los usuarios del sistema con los servicios
ambulatorios y hospitalarios ha sido medida por medio de diversas encuestas, por
ejemplo, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion en el afio 2006, indicaba que
81% de los usuarios de los servicios de salud en nuestro pais calificaba la calidad
de la atencién como “buena” o “muy buena”, siendo instituciones como PEMEX 'y
SEDENA las que presentaban los porcentajes mas altos de aprobacion con el
96.6%, seguidas por las instituciones del sector privado con 91%. Otro ejemplo es
el Instituto Mexicano del Seguro Social, que en el 2009 indicaba al 77% de sus
afiliados como “satisfechos” o “muy satisfechos” con los servicios que brindan y el

85% recomendaria su unidad regular de atencion.
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No obstante, es bien sabido que es bastante frecuente que los usuarios de
instituciones proveedoras de servicios de salud del sector publico no sean
completamente honestos respecto a su experiencia de satisfaccion debio a la
naturaleza de gratuidad que suelen tener estos servicios. Razon por la cual muchos
de estos resultados son poco fiables y han permitido la perpetuacion de malas
practicas, procesos deficientes y estrategias que no logran cumplir con los objetivos
o estandares necesarios. Esta situacion se agrave de manera mas enfatica cuando
se pretende evaluar la satisfaccion de los servicios de hospitalizacion de los
pacientes pediatricos, ya sea en los pacientes mismos o en sus cuidadores. Todo
lo anterior, demuestra la urgencia de realizar nuevas investigaciones acerca de
criterios e instrumentos mas precisos y confiables para evaluar la satisfaccion de
los pacientes respecto a la calidad de los servicios de salud proveidos por los
hospitales, especialmente cuando se trata de los pacientes pediatricos y sus

familias.

La presente investigacion se propone abonar a dicho propdsito realizando un
estudio descriptivo en el que se implementa una propuesta de instrumento disefiada
especificamente para evaluar la percepcion de satisfaccion de los cuidadores en
relacion con los cuidados recibidos durante la hospitalizacion por los pacientes
pediatricos. La propuesta sugiere que para lograr recabar informacion mas fiable es
necesario dimensionar los criterios de evaluacion dentro de dos categorias

denominadas humanizaciéon y centralizacion de los servicios de salud del hospital.

5. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢;,Cual es el nivel de satisfaccion de los cuidadores acerca de la centralizacion y
humanizacion de los cuidados otorgados al paciente pediatrico durante su
hospitalizacion en el Hospital Universitario de Puebla en el periodo de abril a
septiembre de 20227
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6. HIPOTESIS

Hipotesis nula: Los cuidadores no se encuentran satisfechos respecto a la
centralizacion y humanizacion de los cuidados otorgados al paciente pediatrico
durante su hospitalizacion en el Hospital Universitario de Puebla en el periodo de

abril a septiembre de 2022

Hipotesis alternativa: Los cuidadores se encuentran satisfechos respecto a la
centralizacion y humanizacion de los cuidados otorgados al paciente pediatrico
durante su hospitalizacion en el Hospital Universitario de Puebla en el periodo de

abril a septiembre de 2022.
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7. OBJETIVOS
7.1 OBJETIVO GENERAL

Conocer el nivel de satisfaccion de los cuidadores acerca de la centralizacion y
humanizacion de los cuidados otorgados al paciente pediatrico durante su
hospitalizado en el Hospital Universitario de Puebla en el periodo de abril a
septiembre de 2022

7.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de los cuidadores

e Describir caracteristicas demograficas y de internamiento de los pacientes

e Determinar el nivel de satisfaccion de los cuidadores acerca de la
centralizacion de los cuidados

e Determinar el nivel de satisfaccion de los cuidadores acerca de la

humanizacion de los cuidados
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8. MATERIAL Y METODOS
8.1 TIPO Y DISENO GENERAL DEL ESTUDIO

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal, prospectivo, unicéntrico,

observacional, heterodémico y abierto.

DISENO DEL ESTUDIO

Por el ojeto de estudio Descriptivo

Por la medicion del evento en el tiempo Transversal
Por el momento de la medicién del evento Prospectivo
Por la ubicacioén de la poblaciéon de estudio Unicéntrico
Por la inferencia del investigador en el .
: : Observacional
fendmeno que se analiza
Por el tipo de poblacion Heterodémico
Por la ceguedad en la aplicacion y evaluacion .
9 P y Abierto

de las maniobras

8.2 UBICACION ESPACIO — TEMPORAL

El estudio se llevd a cabo en todos los servicios pediatricos del Hospital Universitario
de Puebla BUAP en Puebla de Zaragoza, Puebla, durante el periodo comprendido

del 1 de abril de 2022 al 30 de septiembre de 2022.

8.3 POBLACION Y MUESTRA
8.3.1 DEFINICION DE LA UNIDAD DE POBLACION

La unidad de analisis de la poblacién de estudio fue el “cuidador”. Se entendié por
cuidador a la persona que provee asistencia, cuidado, manutencion y satisfaccion
de las necesidades de una persona pediatrica que fue hospitalizada en el Hospital
Universitario de Puebla durante el periodo del estudio. Se entiende que el cuidador,

en tanto principal responsable del tutelaje y cuidado del menor atendido, es la
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principal persona externa que ha observado y evaluado los servicios y cuidados
otorgados por el personal del hospital al infante, por lo cual es precisamente su
percepcion y satisfaccion lo que se pretender, conocer, evaluar, valorar y medir. De
ordinario, los cuidadores de un paciente pediatrico son sus padres, aunque esto no

ocurre necesariamente en todos los casos.

8.3.1.1 CRITERIOS DE INCLUSION

CRITERIOS DE INCLUSION

Cuidadores de pacientes pediatricos hospitalizado en el Hospital Universitario de
Puebla durante el periodo de estudio

Cuidadores de pacientes pediatricos hospitalizados en el Hospital Universitario de
Puebla que deseen participar en el estudio

8.3.1.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

CRITERIOS DE INCLUSION

Cuidadores de pacientes pediatricos hospitalizados en el Hospital Universitario de
Puebla que se mantuvieron ausentes durante el internamiento

Cuidadores de pacientes pediatricos hospitalizados en el Hospital Universitario de
Puebla que refieren no tener opinion acerca del servicio brindado

Cuidadores de pacientes pediatricos hospitalizados en el Hospital Universitario de
Puebla cuyos pacientes presenten inestabilidad hemodinamica o respiratoria

Cuidadores de pacientes pediatricos hospitalizados en el Hospital Universitario de
Puebla cuyos pacientes hayan fallecido

8.3.1.3 CRITERIOS DE ELIMINACION

=RIOS DE ELIMINACION

f Los cuidadores deciden ya n participar en el estudio

- Los cuidadores no contestan adecuadamente el cuestionario
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8.3.2 TECNICA DE MUESTREO

No probabilistico por conveniencia en funcion a criterios de inclusion y exclusion.

8.3.3 TAMANO DE LA MUESTRA

Dada la escasa cantidad de pacientes pediatricos que acuden al hospital, se

establecié una cuota minima de cien participantes.

8.3.4 MUESTRA

Cien cuidadores de pacientes pediatricos hospitalizados en el Hospital

Universitario de Puebla durante el periodo de abril a septiembre de 2022.

8.4 DEFINICION DE LAS VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION

OPERALIZACION DE LAS VARIABLES.

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA

TIPO DE

INSTRUMENTO

Nivel de
satisfaccion de la
centralizaciéon
del cuidado

Coordinacion
de la atencion

» Atencion del hospital

por parte del o _ 1al5
hospital y el > Eo!ltlca de permanencia y
personal de visita
salud > Cuidados
> Atencién de
personal de salud

Acciones y » Atencion personal no de

servicios salud 6 al 10

especificos del » Coordinacion

hespitEly 8l > Comunicacion

personal de salud

> Informacion

1 = Bueno
2 = Aceptable
3 = Malo

VARIABLE |

Cualitativa

Ordinal

Cuestionario
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Nivel de

satisfaccion de la
humanizacion del

cuidado

Acciones y > Conocimiento y experiencia Cualitativa

ser};iciosd I » Eficiencia 1=Si

especificos de > Nominal
hospital y el > (F:{alp?gort 11al17 2 =No

personal de salud alldez Dicotomica

Cuestionario

8.5 TECNICA E INSTRUMENTO

La técnica aplicada para la recoleccion de la informacion fue la encuesta. El
instrumento de medicion que se utilizd para llevar a cabo la encuesta se divide en
cuatro secciones: 1) Informacion general del cuidador, 2) Informacién general del
paciente, 3) Cuestionario, 4) Preguntas abiertas de opinion. La informacion
recabada para la evaluacion de la calidad se obtuvo por medio de la tercera seccion.
El cuestionario consta de 17 preguntas de opcion multiple. Las diez primeras
establecen tres opciones en una jerarquia ordinal (Bueno, Aceptable y Malo),
mientras que las siete Ultimas establecen una dicotomia de si o no. Las diez
primeras preguntas evaluaron la “Satisfaccion de la centralizacion del cuidado” y las
siete Ultimas preguntas evaluaron la “Satisfaccion de la humanizacion del cuidado”.
(Ver Anexo 3).

El instrumento empleado en este estudio es una adaptacion del cuestionario
“Satisfaccion de los padres de los pacientes en una unidad de cuidados intensivos
pediatricos”, aplicado y validado por Guriérrez JAMN y colaboradores en su estudio
Satsifaccion percibida por los padres con los cuidados recibidos en la UNIP

realizado en el Hospital del Nifio DIF Hidalgo el afio 2016.3°

La evaluacion de la validez y confiabilidad de la adaptacion del instrumento

se realizd mediante juicio experto, segun se describe a continuacion:
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No. Nombre Fundamento Dictamen
1 Dr. Omar Salamanca Garcia  Especialista en en neonatologia Aplicable
2 Dra. Mavi Esmeralda Galvez  Especialista en en neonatologia Aplicable
3 Dr. Christian Rincon Renteria Especialista en en neonatologia Aplicable

Se anexan al final del documento las cartas de validacion del instrumento y

las cédulas de identificacion de cada uno de los expertos dictaminadores (Anexo 4).
8.6 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Su entregd un documento al director del Hospital Universitario de Puebla en el que
se explico el objetivo de la investigacion y se solicitd su autorizacion para poder

llevar a cabo la recoleccion de la informacion.

Una vez que el proyecto fue aprobado por las autoridades competentes, se
comenzo6 con el desarrollo del estudio. Se capacitd a las médicos residentes e
internos para que explicaran a los cuidadores la naturaleza y propoésito del estudio,
solicitaran su colaboraciéon en el mismo y aplicaran la encuesta a aquellos que

decidan participar en la investigacion.

Los cuidadores realizaron la encuesta durante el egreso de sus pacientes.
Esto con el propdsito de que se encontraran en un estado emocional y de atencion
lo mas cercano a lo 6ptimo que sea posible. Se indicod que el tiempo de realizacion

de la encuesta no excederia los 10 minutos.

El investigador fue el encargado de registrar los datos obtenidos por medio
de la aplicacién de las encuestas en las hojas de recoleccion. Se tuvo especial
cuidado en que el folio del formato del cuestionario y el folio de la hoja de registro
coincidan, esto con el propdsito de garantizar que la informacion correspondiera a

cada uno de los pacientes de manera individual.
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8.7 ANALISIS DE DATOS

Los datos anotados en las hojas de registro seran vaciados y organizados en una
matriz de Excel. Posteriormente seran analizados en el programa SPSS Statistics
en su version 26 de IBM. Se llevara a cabo un andlisis estadistico descriptivo e

inferencial.

En el analisis descriptivo para las variables cuantitativas se determinara
maximo, minimo, media y desviacion estandar; mientras que para las variables
cualitativas se calcularan frecuencias absolutas y relativas expresadas como

porcentaje del total de la muestra.

Finalmente, se presentara la informacion estadistica a través de tablas y

graficas.

9. LOGISTICA
9.1 RECURSOS HUMANOS

Director de tesis 1: Sera el encargado de dirigir las acciones realizadas por la tesista

para llevar a cabo correctamente la implementacion del protocolo de investigacion.
Dra. Flor Lucia Morales Morales

Director de tesis 2: Proveera de la informacion y recursos técnicos necesarios

y pertinentes al tema de investigacion propuesto.
Dr. Aquilino Marquez Toledo

Tesista: Sera la encargada de realizar la mayor parte de los procedimientos
de investigacion, sistematizacion y analisis de la informacion y elaboracién del

informe de la revision sistematica debido a ésta constituye su proyecto de grado.

Dra. Nelly Yessel Alcocer Murga
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Asesor metodologico: Sera el encargo de orientar al tesista en las técnicas y
procedimientos de la investigacion, asi como en el desarrollo metodologico de la

misma.

Dr. Aquilino Marquez Toledo

9.2 RECURSOS MATERIALES

e Infraestructura del Hospital Universitario de Puebla
e Escritorio

e Silla de trabajo

e Equipo de computo de escritorio

e Equipo de computo portatil

e SPSS Statistics de IBM version 27.0

e Impresora multifuncional

e Servicio de internet inalambrico

e Hojas de papel bond tamano carta

e Boligrafos

9.3 RECURSOS FINANCIEROS

No se recibira financiamiento alguno para la realizacion de esta investigacion. Los
recursos que se utilizaran seran los propios del tesista e investigador principal, asi

como los previstos para este propoésito del Hospital Universitario de Puebla.

10. CONFLICTOS DE INTERESES

El autor y el investigador del presente protocolo declaran no tener ningun conflicto
de interés ético, econdmico, médico o farmacolégico que comprometa la

investigacion.
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11.ANALISIS DE RESULTADOS

En orden de los objetivos especificos propuestos por nosotros, el analisis estadistico
descriptivo de los datos recabados de la muestra se realizé de la siguiente manera:
primero se llevo a cabo un analisis estadistico de las variables correspondientes a
las caracteristicas demograficas y clinicas de la muestra, tanto de aquellas
correspondientes a los cuidades encuestados como las correspondientes a sus
hijos. A las variables de orden cuantitativo se les aplico analisis descriptico y se
determind valores maximos, minimos, media y desviacion estandar. Por su parte,
en el caso de las variables de orden categorico se calcularon frecuencias absolutas
y relativas expresadas como porcentaje del total de la muestra. Finalmente se
analizaron las respuestas a cada uno de los 17 items que constituyen el instrumento
de medicion, a los cuales también se les aplico un analisis descriptivo de frecuencias

expresadas como porcentaje del total de la muestra.
e Caracteristicas sociodemograficas de los cuidadores

De los 100 cuidadores encuestados, 75 fueron la madre del paciente, 23 fueron el

padre y solamente 2 reportaron tratarse de otro tipo de cuidador.

llustracion 1. Grafica de frecuencia de tipo de cuidador encuestado

Tipo de cuidador encuestado

23%

Madre ;:

o 20 40 &0 80

Frecuencia

Fuente: Hoja de recoleccion de datos
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El rango de edad de los cuidadores fue de 19 a 65 anos, siendo la media 35.5 afos.

Tabla 1. Estadisticos descriptivos edad del cuidador encuestado

Desv.
N Minimo Maximo Media Desviacion
Edad del cuidador 100 19 65 35.50 9.922
encuestado
Fuente: Hoja de recoleccion de datos

llustracion 2. Grafica de distribucion de edad del cuidador encuestado

Edad del cuidador encuestado

Mean = 35.5
Std. Dev. = 9.922
N = 100

Fregquency

40 50 80 70

16 3 '
Edad del cuidador encuestado

Fuente: Hoja de recoleccion de datos
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llustracion 3. Grafica de dispersion de edad del cuidador encuestado

Edad del encuestado

Frecuencia

Edad

Fuente: Hoja de recoleccion de datos

En lo que respecta a la escolaridad, 55 participantes reportaron tener el grado de
licenciatura, 29 el grado de preparatoria, 10 tuvieron posgrado, 4 la secundaria

concluida, uno reporté carrera técnica y también uno tener la primaria concluida.

Tabla 2. Frecuencias de escolaridad del cuidador encuestado

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Carrera técnica 1 1.0 1.0 1.0
Licenciatura 55 55.0 55.0 56.0
Posgrado 10 10.0 10.0 66.0
Preparatoria 29 29.0 29.0 95.0
Primaria 1 1.0 1.0 96.0
Secundaria 4 4.0 4.0 100.0

Total 100 100.0 100.0

Fuente: Hoja de recoleccion de datos
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llustracion 4. Grafica de frecuencia de escolaridad del cuidador encuestado

Escolaridad del cuidador encuestado

Posgrado |

Licenciatu

Carrera
téenica

Preparatoria

Secundaria

1%
Primaria

4 10 20 30 40 50 &0

Frecuencia

Fuente: Hoja de recoleccion de datos
e Caracteristicas sociodemograficas y de internamiento de los pacientes

De los 100 pacientes que fueron considerados para la muestra del estudio, 53

fueron hombres y 47 mujeres.

llustracion 5. Grafica de frecuencia de sexo del paciente

Sexo del paciente

v 53%
Masculino]

. 47%
Femenino

¢ 10 20 30 40 50 60

Frecuencia

Fuente: Hoja de recoleccion de datos

41



El rango de dias de estancia hospitalaria fue de un solo dia hasta un maximo de

103 dias, aunque este Ultimo se tratdé de un caso extraordinario. La media fue de

5.67 dias.

Tabla 3. Estadisticos descriptivos dias de estancia hospitalaria

Desv.
N Minimo Maximo Media Desviacion
Dias de estancia hospitalaria 100 1 103 5.67 10.813

Fuente: Hoja de recoleccion de datos

llustracién 6. Grafica de distribucion de dias de estancia hospitalaria

Dias de estancia hospitalaria

60 Mean = 5.67
Std. Dev. = 10.813
N= 100

Frequency

a 30 &D 80 120
Dias de estancia hospitalaria
Fuente: Hoja de recoleccion de datos
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llustracion 7. Grafica de dispersiéon de dias de estancia hospitalaria

35

30
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20
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Frecuencia

-10

15 |®

Dias de estancia hospitalaria

———.
S

100 120

Dias

Fuente: Hoja de recoleccion de datos

De los 100 pacientes, 40 fueron derechohabientes del Hospital Universitario de

Puebla, 24 del IMSS, 20 del sector publico, 14 de otra indole y tan solo dos por

medio de convenio.

llustracion 8. Grafica de frecuencia de tipo de derechohabiencia

Otro |

Piblic

IMSS |

DH HU

Convenio

Tipo de derechohabiencia

10 20 30 40

Frecuencia

Fuente: Hoja de recoleccion de datos
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Finalmente, respecto al area de hospitalizacion, 56 pacientes estuvieron en el area
de Escolares, 18 en Crecimiento y Desarrollo (CYD), 17 en la Unidad de Cuidados
Intermedios Neonatales (UCIREN) y 7 en Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN). Hubo dos casos perdidos, lo cual quiere decir que los

cuidadores no reportaron el area de internamiento.

llustraciéon 9. Grafica de frecuencia de area

Area

UCIREN

UCIN s

] 10 20 30 40 50 50

Frecuencia

Fuente: Hoja de recoleccion de datos

¢ Nivel de satisfaccion de centralizacion del cuidado

Los primeros diez items del cuestionario en conjunto evaltan la variable que hemos
denominado “Nivel de satisfaccion de centralizacion del cuidado”. Para ello se
propusieron tres opciones de respuesta que categorizan cada uno de los items de
manera ordinal como “Bueno”, “Aceptable” o “Malo”. Asi, las opciones de respuesta
describen la experiencia de satisfaccion del usuario con el aspecto enunciado en el
item. La frecuencia de respuestas obtenidas de la muestra se describe a

continuaciéon en cada item.
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Tabla 4. Frecuencias de respues a items del 1 al 10

Frecuencia de respuestas al

item
Numero de

Descripcion de item Aceptable

¢ Como calificarias la atencion recibida en el hospital?

2 ¢ Como calificarias la polfitica de permanencia y visitas? 2 11 87
3 ¢, Como calificaria en general los cuidados recibidos? 1 4 95
4 ;,Cémo calificaria la atencion de los médicos? 0 4 96
5 ¢ Como calificaria la atencién de las enfermeras? 0 4 96
6 ¢ Como calificaria la atencidn del resto del personal? 0 9 91

¢ Como calificaria el trabajo en conjunto de médicos y personal de

7 enfermeria? 0 5 95

¢, Fua satisfactoria la explicacion sobre el ingreso de su hijo (a) al
8 servicio de pediatriia? 1 6 93

¢ Fue satisfactoria la informacién sobre la enfermedad de su hijo
9 (a)? 1 7 91

10 Le explicaron en qué consistia el tratamiento que ricibié su hijo (a) 0 8 92

Fuente: Hoja de recoleccion de datos

Como puede observarse, casi en la totalidad de los reactivos la categoria “Bueno”
obtuvo mas del 90% de las respuestas, siendo la Unica excepcion el item 2 “4 Como
calificaria la politica de permanencia y visitas?” en donde la categoria “Bueno”
obtuvo el 87% de las respuestas. No obstante, es importante destacar que el item
2 obtuvo dos respuestas en la categoria “Malo”, siendo asi la pregunta que obtuvo

el puntaje mas alto en la categoria “Malo”.

Los resultados obtenidos nos permiten concluir que el nivel de satisfaccion
de la centralizacion del cuidado por parte de los cuidadores de pacientes pediatricos

hospitalizados en el Hospital Universitario de Puebla es “Bueno”.
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e Nivel de satisfaccion de humanizacion del cuidado

Por su parte, los ultimos siete items del cuestionario evaluan la variable que hemos
denominado “Nivel de satisfaccién de humanizacion del cuidado”. Para ello se
propuso una respuesta dicotomica de si o0 no. Las opciones de respuestas expresan
la aceptacion o rechazo del usuario a la experiencia o caracteristica descrita en el
item. La frecuencia de respuestas obtenidas de la muestra se describe a

continuacion en cada item.

Tabla 5. Frecuencias de respues a items del 11 al 17

De ncion de ite Si No Perdidos

¢ Sintio que los médicos y enfermeras que atendian a su hijo (a)

1 comprendian la enfermedad y su tratamiento? 99 1 0

¢ Los médicos informaron el estado de salud y resolvieron sus dudas

12 oportunamente? 100 0 0

Considera que el tratamiento de su hijo (a) tuvo continuidad durante su

13 estancia y los diferentes turnos. 97 3 0

14 Le permitian estar con su hijo (a) durante su estancia hospitalaria 100 0 0

Se modifico el estado de animo de su paciente durante su
15 hospitalizacion 61 38 1

Considera que el area en la que se encontré hospitalizado su hijo (a) se

16 encontraba en condiciones adecuadas 100 0 0

17 ¢ Recomendaria el hospital a familiares y amigos? 100 0 0

Fuente: Hoja de recoleccion de datos

Destaca que los items 12, 14, 16 y 17 obtuvieron un 100% de respuestas
afirmativas. Por su parte, el resultado mas llamativo es el del reactivo 15 “Se
modificd el estado de animo de su paciente durante la hospitalizacion”, en donde el
61.62% de los cuidadores respondio “Si” y siendo éste el unico reactivo donde la
respuesta afirmativa no es de caracter positivo. Asi, el cambio animico del paciente
es el unico rubro en donde podemos inferir una preocupacion o insatisfaccion por

parte de los cuidadores. No obstante, este resultado es el esperado debido a que
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es imposible que un menor no experimente desagrado, incomodidad, miedo o
rechazo a la situacién de hospitalizacion. Por el contrario, es llamativo observar que
casi el 40% de los cuidadores no observé un cambio considerable en el estado de
animo, lo cual también podria ser considerado como un aspecto positivo sumamente

significativo de la humanizacion del cuidado en el Hospital Universitario de Puebla.

Con base en los resultados obtenidos podemos concluir que el nivel de
satisfaccion de la centralizacion del cuidado por parte de los cuidadores de
pacientes pediatricos hospitalizados en el Hospital Universitario de Puebla es

satisfactorio.

Siguiendo con el plan de analisis de datos, se aplico la prueba estadistica de
Chi-Cuadrado al analisis cruzado de cada uno de los items del instrumento contra
las variables categdricas que se tomaron en cuenta para el estudio. Esto con el
proposito de determinar si alguna de estas variables influyd significativamente en
las respuestas dadas por los cuidadores. Se asumid significancia con un p valor
menor a 0.05. La mayoria de los casos no se hallaron resultados significativos. A

continuaciéon se expondran los casos en los que se encontraron datos relevantes.

Respecto a los variable “Tipo de cuidador encuestado”, en varios de los items
se observo una tendencia significativa a que al ser encuestada la madre se
obtuviera una respuesta mas favorable. No obstante, en realidad estos resultados
son poco fiables como para aseverar una determinacion de relevancia debido a que

la mayor parte de los encuestados fueron la madre de los pacientes (75%).

Tabla 6. Frecuencias cruzadas tipo de cuidador - item 1

¢, Como calificaria la atencion
recibida en el hospital?

Aceptable Bueno Total
Tipo de cuidador Madre 2 73 75
encuestado Otro 0 2 2
, Padre 4 19 23
Total 0 94 100

Fuente: Hoja de recoleccion de datos
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llustracion 10. Grafica de frecuencias cruzadas tipo de cuidador - item 1
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Fuente: Hoja de recoleccion de datos

Tabla 7. Pruebas de chi-cuadrado tipo de cuidador - item 1

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 6.8972 2 .032
Pearson
Razoén de verosimilitud 5.696 2 .058

a. 4 casillas (66.7%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es .12.
Fuente: Hoja de recoleccion de datos

Tabla 8. Frecuencias cruzadas tipo de cuidador - item 3

¢, Como calificaria en general los cuidados recibidos?

Aceptable Bueno Malo Total
Tipo de cuidador encuestado Madre 3 72 0 75
Otro 1 1 0 2
Padre 0 22 1 23
Total 4 95 1 100

Fuente: Hoja de recoleccion de datos
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llustracion 11. Grafica de frecuencias cruzadas tipo de cuidador - item 3
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Fuente: Hoja de recoleccion de datos

Tabla 9. Pruebas de chi-cuadrado tipo de cuidador - item 3

Significacion

asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 15.285° 4 .004
Pearson
Razon de verosimilitud 8.516 4 .074

a. 7 casillas (77.8%) han esperado un recuento menor que 5.

El recuento minimo esperado es .02.
Fuente: Hoja de recoleccion de datos

Tabla 10. Frecuencias cruzadas tipo de cuidador - item 5

¢, Como calificaria la atencion de

las enfermeras?

Aceptable Bueno Total
Tipo de cuidador encuestado Madre 1 74 75
Otro 1 1 2
Padre 2 21 23
Total 4 96 100

Fuente: Hoja de recoleccién de datos

49



llustracion 12. Grafica de frecuencias cruzadas tipo de cuidador - item 5
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Fuente: Hoja de recoleccion de datos

Tabla 11. Pruebas de chi-cuadrado tipo de cuidador - item 5

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13.730° 2 .001
Razon de verosimilitud 6.604 2 .037

a. 4 casillas (66.7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es .08.
Fuente: Hoja de recoleccion de datos

Tabla 12. Frecuencias cruzadas tipo de cuidador - item 8

¢ Fue satisfactoria la explicacion sobre la enfermedad

de su hijo(a)?

Aceptable Bueno Malo Total
Tipo de cuidador encuestado Madre 5 70 0 75
Otro 0 1 1 2
Padre 1 22 0 23
Total 6 93 1 100

Fuente: Hoja de recoleccion de datos
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llustracion 13. Grafica de frecuencias cruzadas tipo de cuidador - item 8
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Fuente: Hoja de recoleccion de datos

Tabla 13. Pruebas de chi-cuadrado tipo de cuidador - item 8

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 49.6962 4 .000
Razon de verosimilitud 8.730 4 .068

a. 7 casillas (77.8%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es .02.
Fuente: Hoja de recoleccion de datos

Tabla 14. Frecuencias cruzadas tipo de cuidador - item 10

La explicaron en qué consistia el

tratamiento que recibié su hijo(a)

Aceptable Bueno Total
Tipo de cuidador encuestado Madre 4 71 75
Otro 1 1 2
Padre 3 20 23
Total 8 92 100

Fuente: Hoja de recoleccion de datos
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llustracion 14. Grafica de frecuencias cruzadas tipo de cuidador - item 10
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Tabla 15. Pruebas de chi-cuadrado tipo de cuidador - item 10

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6.3132 2 .043
Razon de verosimilitud 3.937 2 140

a. 3 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es .16.
Fuente: Hoja de recoleccion de datos

Tabla 16. Frecuencias cruzadas tipo de cuidador - item 13

Considera que el tratamiento de su
hijo(a) tuvo continuidad durante su

estancia y los diferentes turnos

No Si Total
Tipo de cuidador encuestado Madre 0 75 75
Otro 0 2 2
Padre 3 20 23
Total 3 97 100

Fuente: Hoja de recoleccion de datos
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llustracion 15. Grafica de frecuencias cruzadas tipo de cuidador - item 13
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Fuente: Hoja de recoleccion de datos

Tabla 17. Pruebas de chi-cuadrado tipo de cuidador - item 13

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10.3542 2 .006
Razon de verosimilitud 9.137 2 .010

a. 4 casillas (66.7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es .06.

Fuente: Hoja de recoleccion de datos

Del mismo modo que el caso anterior, en la variable “Escolaridad del cuidador
encuestado” se encontré en algunos items una tendencia significativa en la cual al
tener el encuestado el grado de licenciatura se obtenia una respuesta favorable. Sin
embargo, estos resultados tampoco son fiables debido a que la distribucion de esta
variable es poco homogénea ya que la mayoria de los encuestados tuvieron el grado

de licenciatura (55%).
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Tabla 18. Frecuencias cruzadas escolaridad del cuidador - item 3

¢, Cémo calificaria en general los cuidados recibidos?

Aceptable Bueno Malo Total
Escolaridad del cuidador Carrera técnica 0 1 0 1
encuestado Licenciatura 1 54 0 55
Posgrado 0 10 0 10
Preparatoria 2 26 1 29
Primaria 1 0 0 1
Secundaria 0 4 0 4
Total 4 95 1 100

Fuente: Hoja de recoleccion de datos

llustracion 16. Grafica de frecuencias cruzadas escolaridad del cuidador - item 3
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Tabla 19. Pruebas de chi-cuadrado escolaridad del cuidador - item 3

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 28.486° 10 .002
Razon de verosimilitud 11.601 10 .313

a. 15 casillas (83.3%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es .01.
Fuente: Hoja de recoleccion de datos

Tabla 20. Frecuencias cruzadas escolaridad del cuidador - item 5

¢, Cémo calificaria la atencion de

las enfermeras?

Aceptable Bueno Total
Escolaridad del cuidador Carrera técnica 0 1 1
encuestado Licenciatura 0 55 55
Posgrado 0 10 10
Preparatoria 3 26 29
Primaria 1 0 1
Secundaria 0 4 4
Total 4 96 100

Fuente: Hoja de recoleccion de datos

llustracion 17. Grafica de frecuencias cruzadas escolaridad del cuidador - item 5
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Tabla 21. Pruebas de chi-cuadrado escolaridad del cuidador - item 5

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 29.9574 5 .000
Razoén de verosimilitud 14.298 ) .014

a. 9 casillas (75.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es .04.

Tabla 22. Frecuencias cruzadas escolaridad del cuidador - item 8

¢ Fue satisfactoria la explicacion sobre la enfermedad

de su hijo(a)?

Aceptable Bueno Malo Total
Escolaridad del cuidador Carrera técnica 0 1 0 1
encuestado Licenciatura 3 52 0 55
Posgrado 0 10 0 10
Preparatoria 3 26 0 29
Primaria 0 0 1 1
Secundaria 0 4 0 4
Total 6 93 1 100

llustracion 18. Grafica de frecuencias cruzadas escolaridad del cuidador - item 8
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Tabla 23. Pruebas de chi-cuadrado escolaridad del cuidador - item 8

Significacion
asintoética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 101.958¢2 10 .000
Razén de verosimilitud 13.893 10 178

a. 15 casillas (83.3%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es .01.
Tabla 24. Frecuencias cruzadas escolaridad del cuidador - item 10

La explicaron en qué consistia el

tratamiento que recibid su hijo(a)

Aceptable Bueno Total
Escolaridad del cuidador Carrera técnica 0 1 1
encuestado Licenciatura 2 53 55
Posgrado 0 10 10
Preparatoria 4 25 29
Primaria 1 0 1
Secundaria 1 3 4
Total 8 92 100

llustracion 19. Grafica de frecuencias cruzadas escolaridad del cuidador - item 10
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Tabla 25. Pruebas de chi-cuadrado escolaridad del cuidador - item 10

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 16.772°2 5 .005
Razon de verosimilitud 10.803 5 .055

a. 9 casillas (75.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es .08.

Respecto a la variable “Sexo del paciente”, no se encontro significancia en ninguno
de los analisis cruzados con los items del cuestionario. Esto con toda seguridad se
debio a que la distribucién de la muestra en esta variable si es mucho mas equitativa
que en los casos anteriores (53% masculino, 47% femenino). Del mismo modo,
tampoco se hallé significancia en ninguno de los analisis cruzados de la variable
“Tipo de derechohabiencia”. Presumiblemente también debido a la mayor
homogeneidad en la distribucion de la muestra. Finalmente, tampoco se encontrd
significancia alguna en los resultados obtenidos del analisis de la variable “Area’,

probablemente por las mismas las razones anteriormente mencionadas.

En consecuencia, del analisis Chi-Cuadrado aplicado sobre el analisis
cruzado de nuestras variables de estudio podemos concluir que no hay una
correlacion aparente entre el nivel de satisfaccion de la centralizacion vy
humanizacion del cuidado percibido por los cuidadores y variables independientes
de otra naturaleza, especialmente de caracter sociodemografico o respecto a las
caracteristicas de la hospitalizacion y los servicios hospitalarios. Esta conclusion
aporta un poco mas de confiabilidad a nuestro resultado principal, a decir, que hay
un alto nivel de satisfaccion respecto a la centralizacion y humanizacion del cuidado
en el Hospital Universitario de Puebla, el cual de hecho es independiente a factores

no relacionados con los cuidados proveidos.
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12.DISCUSION

Los resultados obtenidos por esta investigacion fueron consistentes con los

reportados en la literatura previa consultada.

Moreno Monsivais y colaboradores en su articulo Satisfaccion de las madres
con la atencién a sus hijos hospitalizados®? sefalaron que los factores que se
relacionan con la satisfaccion de la madre con la atencién que recibe su hijo
hospitalizado son la percepcion de un adecuado manejo del dolor y la satisfaccion
con el servicio de hospitalizacion. Nosotros coincidimos en que la calidad del
servicio de cuidado hospitalario por parte del personal de salud desde una
perspectiva de humanizacion y centralizacion garantizan una experiencia de
satisfaccion en los cuidadores de los infantes hospitalizados. En este estudio se
reportd que la media de satisfaccion global del familiar del paciente pediatrico fue
de 80.56%, mientras que expecificamente en relacion al servicio de hospitalizacion

incremento hasta el 84.62%.

Por su parte, Matziou y sus colaboradores en Parents' satisfaction concerning
their child's hospital care®? observaron que las intervenciones en atencion pediatrica
deben incluir medidas de satisfaccion de padres e hijos como una herramienta para
evaluar la calidad de la atencion. También insistieron en que el manejo adecuado
del dolor era un factor de gran relevancia para la satisfaccion de los padres. Otro
hallazgo interesante de este estudio es que los padres que no estaban ansiosos por
la condicion de su hijo manifestaron una mayor satisfaccion con el nivel de calidad
general en comparacion a los padres que se sintieron ansiosos. En consecuencia,
consideramos que podria ser necesario incluir la evaluacion de estas variables en
futuros instrumentos. Segun los resultados obtenidos en esta investigacion, 89.32%
de los padres expresaron que el personal de enfermeria era muy educado, mientras
que 95.66% opinaron lo mismo de los médicos. Asimismo, 87.86% manifestaron
sentirse satisfechos por el respeto a sus necesidades o las de sus hijos por parte

del personal de enfermeria.
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Masoumeh Hosseinian y colaboradores senalaron en Mothers’ Satisfaction
With Two Systems of Providing Care to Their Hospitalized Children®* que la mejora
de la calidad de la atencion se asocia con una mayor satisfaccion del paciente. Este
estudio se enfoco en los cuidados proveidos por el personal de enfermeria. Los
hallazgos de este estudio mostraron que para mejorar la calidad de la atencion y
procurar la satisfaccion de las madres, los proveedores de atencion médica deben
adoptar un enfoque de atencion centrado en el paciente, establecer una relacion
cercana con las madres, evaluar y satisfacer sus necesidades educativas y
brendarles una atencion integral. Nosotros sostenemos que, si bien es importante
realizar estudios que evaluen a cada uno de los profesionales involucrados en la
atencién y el cuidado de los pacientes pediatricos hospitalizados, sélo es posible
hacer una evaluacion completa, integral y correcta de la calidad y la satisfaccion si
se toman en cuenta todas las acciones, procesos y elementos involucrados con el
cuidado de los menores. Asi, las categorias de humanizacion y centralizacion darian
pie a realizar una evaluacion a la vez amplia y especifica, de tal manera que podrian

abarcarse todas las necesidades identificadas por Masoumeh Hosseinian.

Por su parte, Gutiérrez JAMN, Hernandez Angeles y Lopez Cadena®®, cuyo
estudio e instrumento fue en el que se inspird la presente investigacion, obtuvieron
un resultado de satisfaccion global de 75.5%, el cual contrasta bastante con los
resultados obtenidos por nosotros. Como mencionamos anteriormente, existe
evidencia que sefala que la mayoria de los cuidadores cuyos hijos son atendidos
en hospitales del sector publico o por medio de derechohabiencia de seguridad
social suelen manifestar satisfaccion y evaluaciones positivas de los servicios a
consecuencia de su percepcion de gratuidad. Lo anterior tiene como consecuencia
resultados inflados y poco fiables. Desafortunadamente esta es una limitacion que
nuestro estudio no pudo salvar ni se encontraron condiciones para garantizar una

mayor fiabilidad en este aspecto.

En contraste, Eulmesekian PG y colaboradores en Satisfaccion de los padres
de los pacientes en una unidad de cuidados intensivos pediatricos®® identificaron un

alto grado de satisfaccion en los padres encuestados con el cuestionario Picker's
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Pediatric Acute Care (89%), siendo los cuidados oportunos y el trato digno vy
respetuoso las variables mas significativamente asociadas a dicho resultado. Los
cuidados oportunos y el trato digno y respetuoso son a lo que nosotros hemos
denominado en nuestro trabajo “Humanizacion de los cuidados”, por lo cual
nuestros resultados son consistentes con los registrados por Eulmesekian. Nosotros
también identificamos niveles de satisfaccion bastante altos. Es por esta razén que
podemos inferir que los instrumentos que ponen especial énfasis a la humanizacion
del cuidado pueden tender a la obtencion de resultados de satisfaccion elevados.
Es necesario revisar otros estudios que optaron por esta linea de evaluacion para
corroborar con mayor evidencia si existe una relacion entre evaluar criterios

relacionados con la humanizacion y obtener niveles de satisfaccion altos.

En su trabajo Relacion entre el grado de satisfaccion y el nivel de estrés
identificado en padres y madres con hijos ingresados en una unidad de cuidado
intensivo neonatal’” Sanchez Veracruz y colaboradores determinaron que promover
una adecuada comunicacion entre los profesionales de la salud y los cuidadores
con hijos ingresados en la unidad de cuidado intensivo neonatal contribuye a
aumentar el grado de satisfaccion, aunque ello no ocasionaba una disminucion del
estrés en los mismos. Nosotros no medimos el nivel de estrés generado en los
padres a consecuencia de la hospitalizacion. No obstante, coincidimos en que la
comunicacion, en tanto parte de los elementos indispensables de la centralizacion
del cuidado, es un factor relevante para lograr un grado alto de satisfaccion en los

cuidadores.

Finalmente, Gonzalez del Aguilar y Romero Quechol en su articulo
Dimensiones de la calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion del padre o tutor
del paciente pediatrico hospitalizado® sefialaron que la calidad de la atencion que
brinda el personal de enfermeria era buena pero que existian que hay que trabajar
para mejorar los resultados. Esta conclusion se debio a que, al aplicar el instrumento
CARE-Q, se obtuvo un 49% de satisfaccion de los padres. Nuestros resultados de
satisfaccion fueron muy superiores; no obstante, poseen la desventaja de no

habernos permitido identificar areas de oportunidad para la mejora y el desarrollo.
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Un buen instrumento de evaluacion de la calidad no sélo busca corroborar los
estandares propuestos, sino también identificar deficiencias y debilidades para
promover cambios que sigan mejorando el servicio. En consecuencia, esto

demuestra la necesidad de mejorar aun mas el instrumento propuesto por nosotros.

Como puede notarse, los resultados de nuestro estudio corresponde con los
obtenidos por varios estudios con anterioridad: muestran que la satisfacion por parte
de los cuidadores en relacion con el cuidado de sus hijos durante la hospitalizacion
esta relacionada con experiencias de comunicacion clara, empatia y competencia.
Del mismo modo, el alto grado de satisfaccion identificado en la intervencion
realizada es consistente con los altos porcentajes también obtenidos por otros
trabajos, aunque en nuestro caso se supero significativamente a la mayoria de los

resultados anteriores.
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13.CONCLUSIONES

Con base en los resultados obtenidos se concluye que los cuidadores se encuentran
satisfechos respecto a la centralizacion y humanizacion de los cuidados otorgados
al paciente pediatrico durante su hospitalizacion en el Hospital Universitario de

Puebla en el periodo de abril a septiembre de 2022.

Si bien es incontrovertible que los resultados hallados por el estudio
demuestran nivel de satisfaccion sumamente alto por parte de los cuidadores, las
opiniones expresadas por investigadores en estudios anteriores nos sugieren que

estos resultados no son absolutamente fiables.

Si bien la propuesta de evaluar las categorias de humanizacion y
centralizacion tenia como proposito una aproximacion mas precisa a la evaluacién
de las necesidades percibidas en el paciente pediatrico hospitalizado y sus
cuidadores, es decir, una evaluacion que atendiera las necesidades reales de este
tipo de pacientes y sus cuidadores en virtud de sus caracteristicas especificas; la
propuesta no logra evitar los sesgos y limitaciones descritos anteriormente y

sefalados por al literatura consultada.

En consecuencia, a lo anterior, consideramos que el estudio no puede ser
considerado como concluyente y sugerimos la necesidad de continuar con la linea
de investigacion poniendo especial interés en disefnar una propuesta que tome en
cuenta el sesgo observado en derechohabientes de la seguridad social o usuarios

del sector publico.

Consideramos que es de gran importancia elaborar nuevas propuestas que
maximicen la fiabilidad de la recoleccion de la informacion para que, de esta
manera, se consigan insumos valiosos y utiles para la toma de decisiones. La
evaluacion de la calidad de los servicios hospitalarios es indispensable para disenar
nuevas y mejores estrategias de atencion, organizacion y gestion que permitan a

las instituciones de salud ofrecer un servicio cada vez mas eficiente y satisfactorio.
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12. ANEXOS

ANEXO 1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

'CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Abril  Mayo  Junio | Julio  Agosto Septiembre Noviembre Diciembre

Actividad 2022 2022 2022 | 2022 2022 2022 | 2002 2022
Revision de X X

literatura
Elaboracion

marco teorico X X
Elaboracion de

protocolo X X
Aprobacion de X
protocolo
Disefo de

estudio X X
Seleccion de

muestra X X X
Recoleccion de

datos X X X X
Analisis
estadistico de X
resultados
Elaboracion de

informe final X X
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ANEXO 2. CONSIDERACIONES BIOETICAS

La presente investigacion se rigio por las declaraciones de la Asociacion Médica Mundial
de Helsinki de 1964, con las modificaciones de Tokio de 1975, Venecia Qe 1983, Hong Kong
de 1989, Somerset West de 1996 y de acuerdo con las Normas Internacionales para la
Investigacién Biomédica en Sujetos Humanos en Ginebra de 2002 del Consejo de
Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas perteneciente a la Organizacién
Mundial de la Salud. Por lo que apegado a los documentos previos se mantuvo total
discrecion con respecto a los datos generales y los resultados obtenidos en este trabajo,
asi como durante todo el tiempo de la investigacion se contemplaron las normas del

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.

Este estudio se llevd a cabo con previa aprobacion del Comité de Enseianza e
Investigacion del Hospital Universitario de Puebla, en conformidad a lo establecido en el
articulo 14 del Reglamento de la Ley General en Salud en Materia de Investigaciéon para la
Salud y el apartado 9 de la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, que establece

los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos.

De acuerdo con el articulo 17 del Reglamento de la Ley General en Salud en Materia
de Investigacion para la Salud y a la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012 esta
investigacion es considerada con riesgo minimo. En consecuencia, segun el apartado 11
de la NOM-012-SSA3-2012, la autorizacion del estudio no requiere que los sujetos de
investigacion firmen una carta de consentimiento informado. Ningun participante hasta el
término del estudio sufrié dano fisico ni moral durante el desarrollo de la investigacion. En

caso de ser publicados los resultados se mantendra el anonimato de los participantes.

El autor de la investigacion sera la Unica persona con acceso a los datos obtenidos
mediante el analisis comparativo de los expedientes clinicos, la interrogacion directa a los
participantes y la aplicacion de los instrumentos de recoleccién para su analisis estadistico.
El nombre de los pacientes se solicitara con el unico propédsito de tener acceso al
expediente clinico, pero no se hara publico ningun dato que revele la identidad de las
personas incluidas en el estudio. Esto ultimo en conformidad con el articulo 16 del
Reglamento de la Ley General en Salud en Materia de Investigacion para la Salud y los
apartados 11 y 12 de la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012.
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ANEXO 3. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
INFORMACION

CUESTIONARIO DE SATISFACCION DE LOS CUIDADOS RECIBIDOS EN EL SERVICIO DE
PEDIATRIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE PUEBLA

Fecha de aplicacion:

El objetivo de este cuestionario es evaluar los cuidados recibidos por su hijo o hija en el servicio
de pediatria del Hospital Universitario de Puebla con base en su nivel de satisfaccion. Lee
atentamente las siguientes preguntas y marque la respuesta que describa de manera mas

adecuada su sentir u opinion.
Informacioén general del cuidador:

Madre ( ) Padre( ) Otro:

Edad:

Escolaridad:

Informacion general del paciente:

Sexo (M) (F)

dias de estancia:

Derehohabiencia: DHHUP ( ) IMSS ( ) Publico ( ) Otrb ()

Area: Escolares () UCIN () UCIREN () CYD () UTIP ()
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BUENO

ACEPTABLE

MALO

. ¢,Como calificaria la atencion recibida en el hospital?

. ¢,€omo calificaria la politica de permanencia y visitas?

. ¢, Como calificaria en general los cuidados recibidos?

. ¢, Como calificaria la atencion de los médicos?

. ¢,Como calificaria la atencion de las enfermeras?

BUENO

ACEPTABLE

MALO

6.

¢, Como calificaria la atencion del resto del personal?

7

. ¢,Como calificaria el trabajo en conjunto de médicos y

personal de enfermeria?

8
h

. ¢ Fue satisfactoria la explicacion sobre el ingreso de su

ijo (a) al servicio de pediatria?

9

. ¢, Fue satisfactoria la informacion sobre la enfermedad

de su hijo(a)?

10. Le explicaron en que consistia el tratamiento que
recibio su hijo (a)
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SI NO

11. ¢, Sintio6 que los médicos y enfermeras que atendian a
su hijo(a) comprendian la enfermedad y su tratamiento?

12. ;Los médicos informaron el estado de salud y
resolvieron sus dudas oportunamente?

13. Considera que el tratamiento de su hijo (a) tuvo
continuidad durante su estancia y los diferentes turnos.

14. Le permitian estar con su hijo (a) durante su estancia
hospitalaria

15. Se modifico el estado de animo de su paciente durante
su hospitalizacion

16. Considera que el area en la que se encontrd
hospitalizado su hijo (a) se encontraba en condiciones
adecuadas

17. ¢ Recomendaria el hospital a familiares y amigos?

18. ¢ Qué siguiere para mejorar la atencion en el servicio?

19. ¢ Cuales considera que fueron las principales fallas o debilidades en la atencion recibida?

20. ¢, Cuales considera que fueron los aspectos mas satisfactorios de la atencién recibida?

Algun otro comentario u observacion que considere que seria importante mencionar en relacion a
la calidad del servicio recibido.
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ANEXO 4. CARTAS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

CARTA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Puebla de Zaragoza, Puebla, al 22 de octubre de 2022,

vo el Dr. Omar Salamanca Galicia con la especialidad en Neonatologia, hago
constar que he revisado el instrumento de recoleccion de datos presentado por la

Dra Nelly Yesse! Alcocer Murga para su aplicacion en la realizacién del trabajo de

tesis titulade Satisfaccion del cuidador acerca de la cemtralizacién y humanizacion

de los cuidados ctorgadoes en un servicio de pediatria y como experto en el area

Pedigtria emito un juicio favorable para su empleo en este protocolo de

investigacion. La razon de lo anterior es que el cuestionario posee la suficiente

calidad, confiabilidad y precision para recabar la informacion necesaria para

satisfacer los objetivos del estudio propuesto.

Atentamente

# Pediatrs Heonadlogo
“__C"___’M‘:éi j‘m‘r wondt !%%2

!Dt Omar Sslamanca éaﬂcia}\ \

IR

Or. Omar Salamanca Galicia

Escaneado con CamScanner
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Identificacion del experto

Nombre y apellido: Qm” q@/omonm /2}/:{,‘:(1

institucién donde labora: /*logimh | { );ma,«;;«/awc e ’Dm/;/g.

Maximo grado académico; @sﬂwia/idnd -

Institucion donde lo obtuvo: __ Buap

Numero telefénico: 22 21 (09 97 14

Correo electrénico: vl/o /mm‘ { 71“66}(/;7/100, o X

Fecha de validacion: ?r// ¢ / 2677

Escaneado con CamScanner
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CARTA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Puebla de Zaragoza, Puebla, al 21 de octubre de 2022.

Yo ia Dra. Mavi Esmeralda Géalvez Roblero con la especialidad en Neonatologia,
hago constar que he revisado el instrumento de recoleccién de datos presentado
por la Dra. Nelly Yessel Alcocer Murga para su aplicaciéon en la realizacion del
trabajo de tesis titulado Satisfaccion del cuidador acerca de la centralizacion y
hurmanizacion de los cuidados otorgados en un servicio de pedialria. y como experio
en el drea Pediatria emito un juicio favorable para su empleo en este protocolo de
investigacién. La razon de lo anterior es que el cuestionario posee la suficiente
calidad, configbilidad y precision para recabar la informacion necesaria para

satisfacer los objetivos del estudio propuesto.

Atentamente

DRA MAVIESHERALDA GAIVEZ RO

#U R Pediatrla / Neonaté'uga
&;&z ,f.'i} Céd. Profesional, ssasae
we¥ PED 8140848 NEO seaxyy

\

7

Dra. Mavi Esmer\!da Galvez Roblero

Escaneado con CamScanner

76



ldentificacion del experto

Nombre y apellido: avi €smeraldd Galoez Rovlero

Unievsideniio de Hebla

Institucion donde labora: HCXS prZl I

Especicided - Pos gprado

Maximo grado académico:

Institucién donde lo obtuvo:  DUAP

Numero telefénico: 22 25868849485

Correo electronico: _ YVwi€s 362 @ A i O v

Fecha de validacion: 2i[10 /2022

Escaneado con CamScanner
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CARTA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Puebla de Zaragoza, Puebla, al 22 de octubre de 2022.

Yo el Dr. Christian Rincén Renterfa con la especialidad en Neonatologia, hago
constar que he revisado el instrumento de recoleccion de datos presentado por fa
Dra. Nelly Yessel Alcocer Murga para su aplicacién en la realizacion del trabajo de
tesis titulado Satisfaccion del cuidador acerca de la centralizacion y humanizacién
de los cuidados otorgados en un servicio de pediatria y como experto en el area
Pediatria emito un juicio favorable para su empleo en este protocolo de
investigacion. La razon de lo anterior es que el cuestionario posee la suficiente

calidad, confiabiidad y precision para recabar la informacion necesaria para

satisfacer los objetivos del estudio propuesto.

Atentamente

Dr. Christian Rincon Renteria

Escaneado con CamScanner
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identificacion del experto

{
K,/{wffij:‘&,ﬂ K;\/ﬂ (/0;‘ Q&ﬂ%&{;/ﬁ
? 7
—m./j/(? ;{‘)N‘ jjﬂ’/ //f‘;;/t“,o"“ {f‘/flva/r/si (74/ PL/P/Z/&X

?/ 'f/f/ﬁ p a8 / / 1‘/ . (/

Nombre y apellido:

Institucién donde labora:

Maximo grado académico:

BUAP

Institucion donde lo obtuvo:

Y53 Sy /30985

Numero telefénico:

[2- chr's /'ﬂx:w‘ﬂ("/’/f/) {’//wtii‘/» Lo

Correo electrénico:

21 /1e Q022

Fecha de validacion:

Escaneado con CamScanner
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