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1. INTRODUCCION

A)YMARCO TEORICO

Historia antigua

Los primeros hospitales pedidtricos se establecieron alrededor del siglo VIII, siendo uno de
ellos fundado en ¢l afio 787 en Milan por el arzobispo Datheus, su funcion principal cra la
de proveer de techo y alimento a nifios abandonados, siendo mas parccidos a lo que hoy
conocemos como casas hogar que a los actuales hospitales. Las condiciones generales de
estos establecimicentos llegaron a ser hasta tal grado deplorables que atin 900 aifios despucés
de su origen las tasas de mortalidad eran sumamente altas. En 1639 el 75% de los nifios
traidos de las provincias francesas al "hospital" parisino "Hospicio de los Niilos
Encontrados” , muricron; 80% de los 31,951 niflos admitidos entre 1771 y 1777 fallecicron
antes de cumplir un afio de haber ingresado; en un periodo similar ¢l "Hospital para Nifios
Abandonados” de Dublin tenia un indice de mortalidad de 99.6%. El personal era escaso, la
alimentacién: mala, la higiene: deficiente, el hacinamiento: intolerable, al grado de quc
llegaban a dormir ocho nifios en una cama, todo lo cual contribuia a que los brotes de
enfermedades infecciosas produjeran muertes por centenas.

Los primeros hospitales pedidtricos "modernos”

A todas luces la situacidén tenia que cambiar, fue asi que poco a poco fueron surgiendo
nucvos hospitales, algunos de ellos privados y claramente orientados a las clases media y
alta como ¢l Hospital Pediatrico de Viena abierto en 1792 y otros destinados a los nifios de
las clases bajas como cl "Hospital de Nifios Enfermos” de Paris (1792) y el "Hospital para
Nifios Enfermos” ubicado en la calle Great Ormond de Londres (1852), éste ultimo sigue
funcionando y a juzgar por los grabados y archivos que ain se conservan de sus inicios, la
atmésfera era bastante hogarciia. los médicos y enfermeras vestian ropa de calle y sec
procuraba la presencia de los padres y aunque no estaba exento de problemas importantes
como que los drenajes y calentadores eran insuficientes para ¢l namero de nifios y padres

alojados por lo que solia tener un olor penetrante, tenia entrc sus prioridades el bienestar
animico del nifio.”

Las causas de la restriccion a las visitas

A fines del siglo XIX, entre las clases media y alta en las cuales se encontraban los médicos
de Europa y el resto del mundo occidental, comenzé a difundirse la idea de que el contacto
fisico afectuoso entre padres ¢ hijos promovia el comportamiento irrespctuoso ¢
indisciplinado de los altimos. El psicdlogo norteamericano J.B. Watson aconsejaba en un
libro dedicado al cuidado de los nifios .. nunca los abrace o bese, nunca les permita
senrarse en su regazo, si se ve obligado béselos una sola vez en la frenre cuando le den las
buenas noches...".~ Algunos nifios sufricron un verdadero ‘Apartheid’ con todas sus
consccucncias psicologicas.

Al realizar observaciones en el comportamicento de los nifios hospitalizados sc llegd al
consenso entre ¢l personal de salud que en vista de que los nifios hospitalizados se tornaban
muy inquictos cuando por alguna razon su madre o padre se tenian que retirar, la presencia

de los padres era” disturbadora”, y era mejor por lo tanto que éstos no vinieran a disturbar a
los nifios.




Las investigaciones en microbiologia cn aquel tiempo estaban en su apogeo y asi en marzo
de 1882 Koch dio a conocer su descubrimiento del bacilo de la tuberculosis®, noticia que se
difundié rapidamente y con clla la idea dc que todas las enfermedades eran infecciosas y
cada persona un portador en potencia. Es asi como se prohibié formalmente en muchos
hospitales pediatricos el paso a los padres y otros visitantes por temor a las "infecciones
cruzadas”. Y asi fue que transcurrié la primera mitad del siglo XX con muchos nifios
hospitalizados privados de visitas regulares incluso por periodos prolongados de tiempo.

La Teoria del Vinculo y sus antecedentes

No fue sino hasta fines de la Segunda Guerra Mundial que se empezaron a difundir trabajos
de investigacion que identificaban dafios profundos a la salud producidos a nifios pequeiios
por la separaciéon de sus madres. René Spitz un psiquiatra aleman, en 1945 publicd el
primero de cllos seguido de un video titulado "El dolor, un peligro en la infancia" donde
filmé nifios pequeiios separados de sus madres mostrando su decadencia fisica y animica
paulatina.

Acuiié poco después el término de "depresiéon anaclitica” para referirse al estado de
‘aplanamiento' afectivo que se¢ producia en los lactantes scparados de sus madres que
revertia al menos, parcialmente al regresar ésta y "hospitalismo" a aquella condicion de
dafio psicoldgico irreversible que observoé se producia en los nifios separados de su madre
por periodos prolongados (c.g. 5 meses o mas) antes del afio de edad.?

En 1950 John Bowlby, psiquiatra inglés, fue comisionado por la recién creada ONU para
investigar ¢l cstado psicologico de millones de nifios ¢en Europa que habian sido separados
de sus padres por la guerra®. El ya habia trabajado con nifios sometidos a scparacion de sus
padres a temprana edad, mientras trabajaba como director de la Clinica Tavistock en
Londres que¢ era un importante centro de paidopsiquiatria, donde estudié en forma
retrospectiva a un grupo de jovenes y nifios que habian sido llevados por sus padres por
haber robado, encasillando a cada uno dentro de seis grupos de personalidad, siendo
parcados con otro grupo de nifios y jovenes que habian acudido a la clinica por otras
causas. Encontré quc 14 de los nifios y jovenes del grupo experimental cayeron en la
catcgoria de "personalidad inafectiva”, caracterizada por la falta de escriipulos, pena o
responsabilidad. micntras que ninguno de los pacientes del grupo control ajusté para esta
categoria. Doce de los 14 pacientes catalogados con "personalidad inafectiva" tenian
antecedentes de haber sido separados de su madre o cuidador primario a temprana edad por
periodos prolongados de tiempo y muchas de estas sceparaciones se debian a
hospitalizacion.

El cargo que recibio de la ONU, le permitié continuar con sus estudios sobre los cfectos de
la separacion entre hijos y sus padres, para ir amasando la Teoria del Vinculo (entre madre
¢ hijo). Bowlby sugirio que alrededor de los 7 meses de edad se desarrolla un marcado
apego del nifio por la madre o quién funja como cuidador primario. Si el nifio al haber
desarrollado ¢l vinculo permanece la mayor parte del tiempo con su madre y percibe
scguridad en ella, cucnta con una plataforma firme a partir de la cual puede ‘lanzarse’ a
explorar ¢l mundo y aprender. Y aunque sc aventure lejos de la madre, con cierta
frecuencia verifica que todavia anda por ahi y regresa a ella. De igual modo, la madre esta




confianza y seguridad. Por el contrario, si el nifio llega a scr separado de su madre, en
especial si se encuentra en una situacién extrafia o amenazante, se torna ansioso y si la
separacién se prolonga, pueden desencadenarse a futuro trastornos de la personalidad que
pueden fluctuar entre neurosis leves y psicosis. Cabe hacer notar que Bowlby no considers
esto como una regla general, y asenté en uno de sus trabajos el que hay nifios que parecen
no sufrir alteraciones, aun después de separaciones prolongadas.

Para 1948, James Robertson un trabajador social, se¢ anexé al personal de la Clinica
Tavistock como asistente de investigacién para cstudiar las reacciones de los nifios
separados de sus padres. Robertson a la sazén tenia ya experiencia en el tema, adquirida
mientras trabajaba en un hogar para nifios de padres que habian tenido que scpararse de
ellos por asuntos relacionados con la guerra. Habia tenido contacto con las investigaciones
realizadas en cse tipo de casas hogar por Dorothy Burlingham.y Anna Freud, quienecs
encontraron quc los nifios sometidos a experiencias traumaticas, como bombardeos, en
compafiia de sus madres tenian menos probabilidades de desarrollar un * trauma’, que
aquellos que vivicron las experiencias traumadticas sin sus madres. Notaron también que atn
eventos adversos relativamente leves eran capaces de provocar un trauma en nifios
separados de la seguridad de sus familias.® Robertson ya en la Clinica Tavistock junto con
su esposa Joyce (psicologa), investigé y filmo las rcacciones de los nifios durante la
deprivacién misma, realizando el ahora clasico documental "Un Niiflo de Dos Afios Va al
Hospital”, mismo que inicialmente recibié una fria acogida al ser proyectado en la Real
Sociedad de Medicina de Inglaterra. En sus investigaciones siguié encontrando
inconvenicentes y secuelas a la separacién de nifios pequefios de sus madres, 1o que lo movié

a lanzarse en franca campafia conwra la restriccion de las visitas en los hospitales
pedidtricos.

Robertson y Bowlby propusicron tres fases por las que pasa el nifio al ser separado de sus
padres. La primera de ellas, la profesta dura de unas horas a varios dias, durante la misma
el nifio se encuentra confundido y asustado, agita los barrotes de la cuna, grita y voltea ante
cualquier sonido que pueda sugerir el regreso de la madre. En la segunda etapa, la
desesperanza que gradualmente sigue a la protesta, el nifio se siente cada vez mas triste y
apdtico, llora con menor frecucncia y su llanto es monétono e intermitente, demanda poco
de los que estdn a su alrededor. Es con ésta fase en la que puede cometerse el error de pensar
que el nifio "se csta acoplando al servicio”. En la tercera etapa difirieron llamandola
negacion Robertson y desvinculacion Bowlby. Robertson describid esta etapa de aparente
felicidad como un signo de alarma. Sugirié que en esta ctapa la desesperanza se ha tormado
tan grande que ¢s intolerable, toda emocién se ha suprimido y el nifio vive momento a
momento reprimiendo los sentimientos por su madre.

Cuando ¢ste estado continia. los nifios se muestran tan ensimismados que no buscan ya
mas el afecto maternal, un signo de trauma psicoldgico importante.®Y®

Los movimientos sociales en Europa y el resto del mundo occidental

La 'Federacion Nacional de Institutos para la Mujer' en Inglaterra formulé en 1950 una
mocion dirigida a los hospitales pediatricos, solicitando se permitiera a las madres visitar a
sus hijos hospitalizados. En 1960 cuatro madres de familia iniciaron el grupo "Cuidados
Maternos para Nifios Hospitalizados”. La organizacion fue reuniendo adeptos y asi en 1963
sostuvo su primera reunion anual con ¢l nuevo nombre de" Asociacién Nacional para el




Bienestar de los Niilos Hospitalizados". En 1984 1al asociacion hizo publico un pliego
petitorio denominado Cartilla para Nifos Hospitalizados con 9 puntos, a saber:

1. Los nifios deben ser hospitalizados, Gnicamente si el cuidado que requieren, no
puede ser igualmente propinado cn casa o como paciente ambulatorio.

2. Los niflos hospitalizados deben tener el derecho a tener consigo a sus padres de
manera constante debido a que éste es el principal interés del nifio. Por lo tanto
deberan ofrecerse facilidades para que dstos se queden en el hospital, sicndo
ayudados y motivados a quedarse.

3. Con el propésito de compartir el cuidado del nifio, los padres deben ser informados
detalladamente, sobre las rutinas del servicio y se les debe motivar a participar en el
cuidado de sus hijos.

4. Los nifios y/o sus padres deben tener el derecho de recibir informacion adecuada a
su edad y capacidad de comprension.

5. Los nifios y/o sus padres deben ser tratados con tacto y comprension y en todo
momento debe ser respetada su privacidad.

6. Los nifios deben gozar de cuidados propinados por personal adecuadamente
capacitado, totalmente conciente de las necesidades fisicas y emocionales de cada
grupo de edad.

7. Los nifios deberian poder vestir su propia ropa y tener consigo sus posesiones
personales.

8. Los nifios deben estar en un medio acondicionado y equipado para suplir sus

requerimientos y que se ajuste a estandares de seguridad y supervision.

Los nifios deben lcncr_’plcna oportunidad para el juego, recreo y educacién adecuada

a su edad y condicion.

Actualmente la organizacién lleva el nombre de " Accidn para el Nifio Enfermo" 'y se”
encarga de monitorizar las condiciones de atencion y estancia de los nifios hospitalizados
en ¢l Reino Unido.

En 1965 en Estados Unidos sc formé la "Asociacion para el Cuidado de la Salud de los
Nifios” y han ido surgicndo nuevas organizaciones civiles en los ultimos 30 afios, como la
"Asociaciéon para ¢l Biencstar de los Nifios de Gales", la "Asociacién Nacional Escocesa
para cl Bienestar de los Nifios Hospitalizados", la "Asociacion Nacional para los Nifios y
Hospitales” en Holanda, la "Asociaciéon Nordica para el Cuidado del Nifio Enfermo", el
"Comité de Accién para los Nifios Hospitalizados de Alemania”, la " Asociacién
Australiana para el Biencstar de los Nifios Hospitalizados" y la "Asociacién para el
mejoramiento de las Condiciones de Hospitalizacién para los Nifios en Francia”.!Y?

Las evidencias epidemiolégicas y etoliégicas

En una cohorte de un gran nimero de nifios nacidos en Inglaterra, la primera semana de
marzo de 1946 y scguidos cada 2 afios hasta la adolescencia, Douglas® encontré una
relacion directa entre el niumero y duraciéon de los internamientos y el deterioro en el
comportamiento al regreso a casa, reportado por la madre, asi como una relacién inversa
cntre el tiempo permitido de visita a los familiares y dicho deterioro. Hallé también, una
asociacién entre el nimero y duracion de los internamientos hospitalarios ocurridos antes
de los 5 afios y el desarrollo de problemas de lectura, inestabilidad laboral, comportamiento
agresivo y "problemas con la ley" durante la adolescencia.




En 1972 se rcalizaron estudios de comportamicnto en monitos rhesus separados de sus
madres, en los que se hallaron alteraciones en los patrones habituales de conducta entre
aquellos monos sometidos a separacién comparados con los controles no separados. Estas
alteraciones fucron evidenciables aun dos afios después de ocurrida la separacién.

El Reporte Plart

En 1956 cl gobierno britinico convocd a un comité parlamentario, encabezado por Sir
Harry Platt presidente del Real Colegio de Cirujanos, para conocer las condiciones
reinantes en los hospitales pedidtricos. El documento resultante se conoce hoy en dia como
el 'Reporte Platt' mismo que contiene 55 recomendaciones a los hospitales pediatricos y
aquellos generales con servicios de hospitalizacién pediatrica. Entre éstas se incluye el
permitir la presencia de los padres durante la hospitalizacion, proveer facilidades para la
presencia constante de los mismos (como sillones reclinables, catres, etc), asi como dar
clases escolarizadas y recreacidn a los nifios hospitalizados.

El Reporte Platt fue seguido por el "Reporte de la Corte” (1976), emitido por ¢l Comité de
Servicios de Salud para el Nifio del Departamento de Salud y Scguridad Social de
Inglaterra. En ¢ste s¢ apoyaba abiertamente la posicion de la Asociacion Nacional para el
Bicnestar de los Nifios Hospitalizados, tocante al valor de las visitas sin restricciones de los
padres, hermanos, compaficros de escucla y otros familiares, asi como la provisién de
facilidades para que un padre o familiar se quedara con el nifio hospitalizado.!

Los cambios rangibles en Furopa

Las puertas de los hospitales pedidtricos se fucron abriendo paulatinamente a los padres,
con la presién de las evidencias cientificas, de los grupos sociales y las recomendaciones
gubernamentales. Asi en Inglaterra, entre 1975 y 1982 ¢l porcentaje de hospitales

pediatricos que permitian visita sin restriccion de horarios a los padres se incrementd de 17
i1
a 49%.

El enfoque médico familiar y el modelo de Cuidados Hospitalarios Centrados en la
Familia

Las familias han sido definidas como sistemas constituidos por relaciones interpersonales,
caracterizadas por intercambio constante entre sus miembros y por cadenas causa-efecto
reciprocas. Es asi como lo que afecta a un miembro repercute cn el resto de la familia, ésta
sucle echar a andar una seriec de mecanismos que procuran mantener la homeostasis del
sistema.'® Cuando un miembro dc la familia es sustraido y aislado del resto de la misma,
especialmente cuando ¢s un miembro socialmente vulnerable, se le priva de los beneficios
dc los mccanismos homeostiticos, pudiendo llegar a percibir la hospitalizaciéon incluso
como un castigo '!, desarrollando en ocasiones depresion'? u otras alteraciones de acuerdo a
la vulnerabilidad individual.'? En vista de lo expucsto la “*Asociacién para el Cuidado de la
Salud del Niiio” de Estados Unidos diseiié un enfoque de atencién denominado *Cuidados
Hospitalarios Centrados en la Familia™'® en ¢l que se persiguen. los siguientes objetivos:

1. Reconocer quc la familia es una constante en la vida del nifio mientras que los
sistemas, servicios y personal de salud son fluctuantes.

2. Facilitar la colaboracién entre el personal de salud y los padres en todos los niveles
del cuidado de la salud.




3. Reconocer los puntos fuertes y la individualidad de cada familia y respetar las
estrategias {amiliarces de adaptacion a la hospitalizacion.

4. Compartir en forma continua con los padres informacidon completa y sin sesgos
sobre el cuidado de su hijo en forma empatica y apropiada.

5. Promover y facilitar apoyo entre los padres de diferentes nifios hospitalizados.

6. Entender e incorporar las necesidades derivadas del desarrollo de nifos,
adolescentes y sus familias en los sistemas de salud.

7. lmplementar politicas y programas adecuados a las neccsidades emocionales y
cconomicas de las familias.

8. Asegurar que el disefio de los servicios de salud sea flexible, accesible y que
responda a las necesidades de las familias.

9. Implementar programas y politicas apropiadas que sean incluyentes, y provean de
apoyo cmocional para el personal de salud (éste ultimo punto fue agregado por un

hospital canadiense en ¢l que sc valoré el modelo para no dcjar fuera al personal de
salud).

Este modelo ha sido valorado en paises desarrollados encontrandose particularmente dificil
de lograr el punto dos relativo a la colaboracion entre padres y personal de salud,
aparentemente debido a una actitud inquisidora y poco tolerante del personal de salud hacia
los padres y viceversa.

Los hospitales de cuidados paternos

Movidos tanto por las evidencias del beneficio de la presencia de los padres, como por la
preocupacién del costo creciente de los servicios hospitalarios, surgié en la década de los
60's en EEUU el modelo de Hospitales-de Cuidados Paternos.'® Algunos de ellos
construidos exprofeso, otros remodelados a partir de hospitales preexistentes, se basan en la
inclusién activa de los padres en las labores de enfermeria como baifar, cambiar, tomar los
signos vitales, ctc. Este tipo de hospitales ticne entre sus ventajas el evitar lo que se dio a
conocer como el "Sindrome de la Madre Cautiva",!” en el que la madre se encontraba
acorralada en una situacién en la que por un lado, se sentia emotivamente obligada a
permanecer al lado de su hijo, pero por el otro no se le incluia en el hospital en actividad
alguna, con lo que se aburria sobremancra.

Se ha reportado en algunos de ¢stos hospitales haber logrado reducir significativa mente ¢l
tiempo de hospitalizacién y mejorar las perspectivas de salud para nifios con enfermedades
cronicas, ya que durante la estancia hospitalaria los padres adquieren confianza y destreza
en el manejo de la enfermedad.'”

La preparacion de los nifios para la hospitalizacion y cirugia

Hall’®, ha hecho notar que el dar informacién al nifio que requiere cirugia y/o
hospitalizaciéon, reduce en gran medida la ansiedad inherente al internamiento. Tal
informacién puede presentarse en forma de platicas adecuadas a la edad del nifio, visitas
guiadas al hospital, folletos y videos.

Esbozo de la historia de los hospitales pedidtricos del Distrito Federal
Los actuales hospitales pediatricos dependicentes de la Secretaria de Salud del Distrito
Federal tienen sus raices en los inicios del siglo XX, cuando como respuesta a la necesidad
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de contar con servicios médicos traumatolégicos que cubrieran también, la atencién de
pacientes lesionados por ilicitos, se creé el primer puesto de socorro de la capital. Fue hacia
1909 que el entonces gobernador del Distrito Federal, Guillermo de Landa y Escandén,
inaugurara "La Central de Socorro” como fue conocido ¢l puesto, en la calle de “Las
Verdes" muy cerca de La Ciudadcla siendo bautizado como "La Cruz Verde".'® Las
demandas crecieron con la ciudad y los puestos se multiplicaron hasta constituirse en 1921
como los "Secrvicios Médicos de la Policia”. En 1935 bajo la direccion del Dr. Rubén
Leificro, los hasta entonces Servicios Médicos de la Policia, pasaron a depender de Accién
Social del ya Departamento del Distrito Federal. El 5 de marzo de 1960 se inauguraron El
Hospital Infantil de La Villa y el Hospital Infantil de Iztapalapa, primeros hospitales
pediatricos dependientes de la Direccidn General de Servicios Médicos del Departamento
del Distrito Federal., Hacia 1962 la institucion contaba ya con siete hospitales infantiles, y
se abricron oficialmente las plazas a residentes. El 20 de julio de 1963 sc inauguréd el
Hospita! Infanti! de Inguardin, y el 18 de septiembre el Infantil de Legaria. En 1964 fueron
inaugurados los Hospitales Infantiles de San Juan de Aragdén y Xochimilco. Hacia 1982
estando al frente de la Direccidon General de Scrvicios Médicos del D.F. ¢l doctor y general
Manuel Moreno Castellanos, se inicid la remodelacion del Hospital Pediatrico de Coyoacan
junto con tres hospitales traumatolégicos de la dependencia. Surgieron entonces a
principios de los ochentas en algunos hospitales materno infantiles y pediatricos del D.F.
(como ¢l Intantil de Iztapalapa y Coyoacan), iniciativas encaminadas a mejorar la calidad
de la atencion brindada. Tal fue ¢l caso de los programas de "Madre Canguro” y "Madre
Acompaiante” programas que sin ser oficiales daban la oportunidad a la madre de estar
continuamente al lado de su hijo. En forma paralela habia hospitales infantiles que
proseguian con la estrategia de visitas con horarios precstablecidos. Desafortunadamente
para madres ¢ hijos, e¢stos programas fucron desaparcciendo paulatinamente persistiendo

\Z\nicamclr;(c en dos de los hospitales dependientes de la Secretaria de Salud del Distrito
Federal.

Recientemente en nuestro medio, Cortes Romero?® al evaluar los cambios conductuales de
62 nifios apendicectomizados en ¢l Hospital Pedidtrico de Moctezuma no encontrd
diferencias conductuales estadisticamente significativas a los 15 dias de haberse egresado.
No obstante como el mismo autor puntualiza las estancias por este padecimiento suelen ser
cortas. Nosotros agregarinmos que los pacicntes estudiados por Cortés tenian entre seis y 15

afios por lo que su susceptibilidad a sufrir dafio psicolégico de acuerdo a la tecoria del
vinculo era mienor.

Variaciones interinstitucionales de la participacion paren tal en la atencion médica
pedidtrica en México

En México. hay marcadas diferencias en el tiempo de visitas permitido a los familiares y la
inclusidén de los padres en el cuidado de sus hijos. Asi el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS). adoptd el sistema de visitan no restringidas, lo cual resulta de capital ayuda
en servicios como el de oncologia de los centros médicos. De la misma forma el Instituto
de Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), permite la
presencia parental, en forma continua.

La inclusion de los padres en las actividades de enfermeria no se da en forma oficial, mas
en la practica se llega a involucrar a la madre, en algunas actividades como bafiar al nifio y
darle de comer. En los hospitales dependientes de la Secretaria de Salud del Gobierno del




Distrito Federal (SSGDF), existen dos vertientes: en los Hospitales Generales con servicios
de internamiento pediatrico, en donde el nimero de camas pedidtricas suele ser
relativamente reducido, se permite la visita sin restricciones a los padres, y se les suele
involucrar en actividades de enfermeria, en forma similar a lo que sucede en el IMSS e
ISSSTE.

En el resto los Hospitales Pediatricos de la Sccretaria de Salud del Distrito Federal
(HPSSDF) los horarios de visita e inclusién parental varia de hospital a hospital, desde
aquellos que cuentan con un sistema pricticamente de visita continua, hasta aquellos cuyos
horarios de visita se restringen entre dos y cuatro horas al dia. La inclusién de los padres en
el cuidado de sus hijos y 1a toma de decisiones respecto a su salud, no es la norma.

Existen cvidencias de que la hospitalizaciéon de nifios y nifias a temprana edad sin la
compaiiia de su madre o cuidador primario pucde provocar scntimientos de culpa,
depresion y dafio psicolégico profundo durante la hospitalizacién, y en la adolescencia,
problemas en la habilidad para leer, comportamiento agresivo, incstabilidad laboral e
inclusive problemas con la ley. Se ha obscrvado que la gravedad de las alicraciones esta en
relaciéon inversa con el ticmpo permitido de visitas. Asi a tiempos breves de visita mayores
alteraciones, observandose ¢l menor indice de alteraciones cuando se permite el paso a la
madre sin restriccion de horario.*®!"!12 Los horarios de visita en los FIPSSDF son en la
mayoria de cllos de entre dos y cuatro horas al dia. Por lo anterior se antoja imperativo el
cambiar las politicas relativas al horario de visita en dichos hospitales. No obstante la
presencia de los padres cn ocasiones trae consigo algunos inconvenientes como la
sobrecarga de trabajo, aumento de las exigencias, la poca consideracién ante las
necesidades del personal y la falta de respeto directa hacia el mismo, entre otras.
Consideramos por lo tanto inaplazable el indagar las opiniones y actitudes tanto de los
padres como del personal de salud de uno de estos hospitales con respecto a la presencia
parental activa y continua.

CY JUSTIFICACION

En el Distrito Federal para el afio 2001 sc¢ registré una poblacién total de 8,796,861
habitantes, de los cuales aproximadamente la mitad cuentan con servicios médicos
institucionales (IMSS, ISSSTE, Scrvicios Médicos de PEMEX, SEDENA y otros) y la otra
mitad no. A este ;qiundo grupo poblacional se le llama poblacnén abierta y asciende a
4,082,809 habitantes.?’ De ésta, 340,933 tienen menos de 5 afios. 2! En los 11 HPSSDF en
cl mismo afio (2001) se¢ ru.u:lraron 23,410 egresos hospitalarios de los cuales 14,027 fueron
de menores de 5 aiios.”® Si consideramos que las alteraciones a futuro que han sido
documentadas en nifios hospitalizados a temprana edad sin la presencia de los padres o con
presencia escasa de los mismos, implica problemas en el ambito de la salud mental, en el
aprendizaje, cn las relaciones interpersonales y en el desempeifio laboral; el evitar dichas
alteraciones lleva en si gran trascendencia. Consideramos que la factibilidad del proyecto es




moderada ya que aunque la investigacion per se es descriptiva las implicaciones que se
desprenden como, eventualmente, el permitir, la presencia continua de los padres en las
salas de hospitalizacién del Hospital Pediatrico de Coyoacdn implica mucho mas que el
solo ofrecerles una silla al lado de su hijo para que lo acompafien durante todo el dia.

El médico familiar se ve involucrado en el proceso de hospitalizacién de los nifios y de las
familias a su cargo desde el inicio del proceso de internamiento, ya que en muchas
ocasiones, ¢s quicn identifica la necesidad de atencién intra hospitalaria, es quién trata las
afecciones del resto de la familia, micntras uno de sus miembros esta hospitalizado, da
informacion sobre los procedimientos hospitalarios y finalmente. es quién recibe al paciente
al egreso del hospital para darle seguimicnto. El actual trabajo implica a los tres pilares de
la medicina familiar®®: por un lado aborda ¢l problema con una visién de riesgo,
considerando al nifio por hospitalizarse como un individuo en riesgo de padecer, ademas de
las complicaciones propias de la enfermedad que motivé el internamiento, complicaciones
inherentes al internamiento en si, que seran mas importantes en funcién de lo prolongado
de la estancia, la edad del paciente y la presencia o no de los padres acompaiando y
apoyando al paciente pediatrico; se considera la atencidén longitudinal en cuanto a que
busca incidir en los factores de riesgo de los pacientes a través de toda su enfermedad,
incluso en la fase intra hospitalaria. Sin pretenderse asumir funciones del médico pediatra
experto en mancjo intra (y extra) hospitalario de infantes, mas como cxperto cn relaciones
familiares, busca enfatizar la importancia del apoyo presencial de los padres durante la
hospitalizacion; el tercer pilar de la medicina familiar y aquel que lo distingue de otros
especialistas: ¢l estudio de la familia se trasluce a partir de los dos previos en cuanto a que
se busca incidir no en aspectos biologicos pediditricos que sc asume que se manejan
apropiadamente sino en aquellos aspectos de las relaciones familiares que influyen en la
salud integral del nifio y su sistema familiar.

DY OBJETIVOS
1. General: Conocer la opinion y actitud del personal de salud del Hospital Pedidtrico
de Coyoacan (HPC) y los padres de nifios ahi hospitalizados sobre la presencia
parental activa y continua.
2. Especificos:

a) Conocer las actitudes y opiniones de los padres de los nifios internados y el
personal de salud del HPC hacia los siguicntes aspcctos, relativos a la
presencia parental activa y continua:
~-Opinién del efecto de la presencia parental continua sobre la adaptacién de
los nifios a la hospitalizacién.

-Opinidén sobre la inclusidn de los padres en la toma de decisiones.

-Opinion sobre la pertinencia de solicitar expresamentic la presencia de los
padres al lado de sus hijos hospitalizados.

-Convenicncia de la  presencia intrahospitaliaria de los abuelos y otros
familiares para ayudar en el cuidado de los niflos.

-Convenicencia de la presencia parental continua cuando se interna un menor
de cinco afios.

-Opinidn sobre la conveniencia de brindar informacién a los padres sobre las
condiciones de internamicento y estado de salud de sus hijos hospitalizados.




b)
<)
d)

<)

2)

h)

-Pertinencia del apoyo parental en la provision de cuidados técnicamente
sencillos (como dar de comer, cambiar, bafiar y consolar).

-Pertinencia del apoyo parental en la provision de cuidados técnicamente
complejos (como inyectar y colocar venoclisis).

-Conveniencia de la presencia de los padres acompaiiando a sus hijos en el
periodo prequirtrgico inmediato.

-Conveniencia de la presencia de los padres acompaiando a sus hijos en el
periodo posquirargico inmediato.

Conocer la tipologia de las familias de los nifios hospitalizados en el HPC
asi como otras caracteristicas sociodemogrificas de las mismas.

Conocer algunas caracteristicas sociodemograficas del personal de salud del
HPC.

Conocer la actitud de los padres de los nifios hospitalizados en el HPC hacia
el personal de salud del mismo.

Conocer la actitud del personal de salud del HPC hacia ¢l trabajo con niflos
y sus padres asi como que tanto disfrutan y consideran reconocido su actual
trabajo.

Conocer la opinion del personal de salud sobre la pertinencia de brindar
clases escolarizadas dentro del hospital.

Conocer la opinion del personal sobre la conveniencia de tomar en cuenta
las nccesidades especiales de atencién de algunos nifios derivadas de su
filiacion religiosa.

Conocer algunas de las practicas y rutinas hospitalarias actuales.
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1I. METODOLOGIA

A)YTIPO DE ESTUDIO
Se traté de un estudio observacional, descriptivo y transversal.

B) POBLACION, LUGAR Y TIEMPO DE ESTUDIO

Se eligié por conveniencia (ya que es uno de los hospitales donde el investigador realiza
actividades asistenciales), el Hospital Pediatrico de Coyoacan (HPC), uno de los 11
Hospitales Pedidtricos de la Secretaria de Salud del Distrito Federal (SSDF), ubicado
dentro de la zona urbana del Distrito Federal. Se abordé por separado a dos grupos
poblacionales: el personal de salud del HPC (constituido por médicos, enfermeras y
personal de trabajo social), y los padres (o cuidadores primarios) de los nifios internados en
dicho nosocomio. Sc contd con dos cuestionarios, uno para cada poblacidén, mismos que
fueron aplicados entre el 26 de agosto y e} tres de diciembre de 2002. La aplicacién tuvo
lugar dentro de las dreas de trabajo respectivas, en el caso de los cuestionarios al personal
de salud, y cn la sala de espera dcel hospital clegido, en ¢l caso de los cuestionarios a los
padres.

CYTAMANOQ Y TIPO DE MUESTRA

Sc¢ calcularon como numeros de muestra, 184 cncuestas para los padres y 120 para el
personal. El nimero de muestra para los padres fue obtenido en base al namero total de
egresos hospitalarios del HPC en el afio 2001 (2600 cj;rcsos), después de aplicar formula
para poblaciones finitas menores de 10,000 clementos®? con un nivel de confianza de 95%
y un error muestral de 5% con una p=0.9 y q=0.1. El nimero de muestra para el personal
fue obtenida en base al total de personal de enfermeria. médico y de trabajo social de base
(171 elementos) segiin ndmina de 2001 del HPC, con la formula previamente citada, con un
nivel de confianza de 95% y un error muestral de 4% con una p=0.9 y q=0.1. Los valores
de p y q para ambas muestras fucron calculadas en base al indice de éxito-fracaso
observado en la prucba piloto. Sc¢ agrepgd 15% a ambas muestras para suplir aquellas
encuestas que pudiesen ser eliminadas. No se tomaron en cuenta las encuestas levantadas a
residentes ni pasantes de enfermeria en el cumplimiento de la cuota muestral del personal
de salud. En ambas poblaciones ¢l muestreo fue por conveniencia (no probabilistico).

D) CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION

1. Criterios de inclusién: En ¢l caso del cuestionario de los padres el hecho de tener un hijo
hospitalizado cn ¢se momento y estar presente en la sala de espera del hospital en el
momento que se presentaron alguno de los dos entrevistadores. En ¢l caso de las encuestas
del personal de salud fueron incluibles, todos los médicos, enfermeras. personal de trabajo
social tanto del turno matutino como del vespertino, nocturno y turnos especiales, asi como
residentes de pediatria o pasantes de enfermeria que estuvieran en rotacién en el momento
de levantarse las encuestas.

2. Criterios de exclusion: En el caso del cuestionario de los padres fueron excluidos,
aquellos con retraso mental de cualquier tipo y aquellos que se negaron a contestar los
cuestionarios. Fucron excluidos, aquellos miembros del personal exclusivamente adscritos
a arcas criticas: terapia intensiva, nconatologia o zona de infectocontagiosos, ya que se
considerd que las preguntas cstaban encaminadas a arcas no criticas.
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3. Criterios de eliminacidn. Aquellos entrevistados que profiricran palabras altisonantes,
ofendieran a los encuestadores, o aquellos cuestionarios a los que les faltaran mas de tres
respuestas. Se consideré como una respuesta a cada uno de los apartados de cada
diferencial semantico (ver: caracteristicas del instrumenio de medicion).

) INFORMACION A RECO AR

1) Aspectos sociodemograficos de ambos grupos (padres y personal de salud).

2) Practicas y rutinas actuales d¢l hospital.

3) Lo que los encuestados (tanto el personal como los padres) consideraron lo ideal en
cuanto a la atencién de los nifios hospitalizados. En este apartado estuvo contenida
la parte medular del estudio: La opiniéon y actitud de los padres y el personal de
salud sobre la presencia parental activa y continua. También se incluyé la opinién
del personal de salud sobre la pertinencia de contar con clases escolarizadas dentro
del hospital, asi como la opinioén decl personal, sobre la conveniencia de tomar en
cuenta, las necesidades especiales de algunos nifios internados, derivadas de su
filiacioén religiosa.

4) Actitud dec los padres hacia el servicio brindado por los médicos, las enfermeras y el
personal de trabajo social, con su contraparte en la encucsta del personal de salud en
que sc le pregunté al personal sobre su actitud hacia cl trabajo con nifios y sus
padres asi como que tanto disfrutaban y consideraban reconocido su actual trabajo.

F) METODO PARA CAPTAR INFORMACION

1. Instrumentos de medicion. ’

Se contd dos cuestionarios, ambos eclaborados por Shields'* y amablemente puestos a
disposicién del presente estudio por la autora. Fueron disefiados en basc al reporte Plat?” y
un texto actualizado de¢ enfermeria, y utilizados en cuatro paises (Indonesia, Australia,

Tailandia ¢ Inglaterra) para valorar los cuatro rubros enunciados en el apartado previo.

2. Prueba piloto y modificacion a las encuestas originales.

Se realizé una prueba piloto aplicando 10 cuestionarios de cada tipo (tanto del cuestionario
para los padres como de aquel del personal de salud). Corrigiéndose posteriormente la
sintaxis y estructura de algunas preguntas a fin de adaptarlas a la cultura local y hacerlas
mas claras. Contindose en todo el proceso con la asesoria de un maestro en antropologia
con vasta experiencia en trabajo de campo. Se eliminaron cuatro preguntas de la encuesta
de los padres originalmente claborada por Shields por considerarse que no correspondian a
los objetivos del presente estudio. Se agregaron dos preguntas al cuestionario del personal
de salud para evaluar la percepcién de los mismos sobre el reconocimiento de su trabajo
por los nifios y padres de los nifios que atienden. Quedando finalmente constituida por 43
preguntas la encuesta de los padres y 31 preguntas aquella del personal de salud.

3.Captura y andlisis de la informaciin.

Una vez recolectado el total del niimero de ambas muestras, se¢ procedié al vaciado de datos
en sendas hojas del programa Exel para Windows, programa con el que se calcularon las
frecuencias absolutas y los promedios, las modas y medianas fueron calculadas
manualmente. Se realizé el andlisis de los datos en base a los cuatro rubros evaluados por
las encuestas como s¢ exponc i continuacion:
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a) Evaluacién de aspectos sociodemogrdficos

Evaluado mediante preguntas abiertas y cerradas. En este rubro se analizd la tipologia
familiar de los nifios hospitalizados, asi como generalidades de ambas poblaciones. El
analisis se efectué por separado con el propdsito de esbozar las caracteristicas de cada
grupo, mismas que fucron expuestas en forma de tablas, graficas de barra y de pastel asi
como histogramas.

b) Evaluacion de las prdcticas y rutinas hospitalarias actuales.

Evaluado mediante preguntas cerradas dicotémicas y en abanico. Los resultados de la
valoracion de pricticas hospitalarias segtin reportado por padres y personal de salud
fucron presentados en forma de tablas con frecuencias absolutas y porcentajes. Se
realizé comparaciéon cuando fue pertinente de aquello expuesto por el personal con lo
expucsto por los padres.

¢} Evaluacion de lo que los encuestados consideran lo ideal en cuanto a la atencién
hospitalaria de los nifios.

Este rubro constd de tres partes: 1) evaluacion de la actitud hacia la presencia parental
activa y continua 2) opinién del personal sobre la pertinencia de las clases escolarizadas
dentro del hospital y 3) opinion del personal respecto a necesidades particulares de los
niflos derivadas de su filiacion religiosa

La actitud de los encuestados sobre la presencia parental activa y continua fue valorada
mediante la escala de Likert y dos preguntas cerradas en abanico en cada una de las
encuestas. El anilisis de las escalas se efectud por medio de la técnica para calificar
escalas de Likert expuesta por Hernandez Sampieri et al 2® que a continuacién
describimos brevemente.

Las escalas de Likert son instrumentos disefiados para medir actitud entendida ésta
como “una predisposicion aprendida para responder consistentemente de una manera
favorable o desfavorable respecto a un objero o sus simbolos™.2® En nuestro caso el
objeto fue la participacién parcntal activa y continua.

Las prcguntas en las escalas de Likert pueden estar enunciadas en sentido positivo o
negativo, siendo un ejemplo de pregunta enunciada en sentido positivo: *¢Cree usted
que los padres deben participar en las decisiones sobre la atencidon del nifio?” y la
misma pregunta enunciada en sentido negativo quedaria asi: “;Crece usted que los
padres no deben participar en las decisiones sobre la atencién del nifio?””. En las
encuestas aplicadas todas las preguntas se formularon en sentido positivo.

Las opciones de respucsta en las preguntas que conformaron la cscalas de Likert de
ambas encucstas fueron bdasicamente:

1) Si, siempre (equivalente a totalmente de acuerdo con ¢l enunciado de la pregunta);

2) A veces (cquivalente a ni totalmente de acuerdo ni totalmente en desacuerdo),

3) No, nunca (equivalente a totalmente en desacuerdo).

Obtecniendo al momento de codificar las respuestas, una calificacién de 1 la respuesta
Si, siempre, “2" A veces y ““3” No, nunca. En aquellas preguntas en que las opciones de
respucsta fueron Si, No y No s¢é, para efectos de cuantificacién a Si, se le adjudicé una
calificacién de *17, a Mo, calificacién de *3” y a Mo sé calificacidn de 2.

Una de las preguntas que formé parte de la escala de Likert de la encuesta de los padres
tuvo cuatro opciones de respuesta: Si siempre, A4 veces, No nunca y No sabe. En esta
pregunta se agregd la opcidn No sabe para conocer ¢l grado de incertidumbre de los
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padres. No obstante con ¢l propdsito de cuantificacién en la escala de Likert a la
respuesta No sabe se le dio un valor de “2™ equivalente a neutral lo cual considecramos
que no modifica en forma importante el resultado global (solo 6 padres de 175 eligieron
la opcidn No sabe).

La puntuacién de la escala de Likert para cada encuestado sc obtuvo sumando los
valores alcanzados respecto a cada pregunta y dividiendo posteriormente la suma entre
el namero de preguntas ( 9 preguntas). Siendo *“1.0” la calificacién mas a favor posible,
y “3.0” la calificacién mas cn contra posible. En base al resultado numérico obtenido en
la escala se establecieron cuatro intervalos: de 1 a 1.5: muy favorable: de 1.5 a 2.0:
favorable; de 2.0 a 2.5 desfavorable y de 2.5 a 3.0 muy desfavorable. Este resultado se
consider6 la actitud del encuestado hacia la participaciéon parental activa y continua.
Posteriormente se procedié a calcular ¢l promedio de calificaciones por grupo en el
caso de la encuesta del personal (médicos, enfermeria y trabajo social) y global en el
caso de la encuesta de los padres. Finalmente se calcularon los promedios de
puntuacion para cada una de las preguntas que constituycron la escala de Likert a fin de
evaluar por separado qué aspectos de la participaciéon parental activa y continua
contaron con mayor aprobacion. En este caso también 1.0 fue la calificacién mas
aprobatoria y *3.0" la mas reprobatoria. Se establecieron también cuatro intervalos
como en el andlisis del total de la escala.

La opinién del personal respecto a la pertinencia de las clases escolarizadas dentro del
hospital y la consideracion de las necesidades particulares de algunos nifios derivadas
de su filiaciéon rcligiosa fucron calificadas del mismo modo que se calificaron
individualmente las preguntas que conformaron la escala de Likert.

Las dos preguntas cerradas e¢n abanico que pertenccicron a la valoracién de la actitud
hacia la participacién parental activa y continua fueron expresadas en forma de
porcentaje de cada una de las respuestas.

d) Evaluacion de la actitud de los padres hacia el servicio prestado por el personal de
salud, asi como actitud del personal hacia el trabajo con nifios y sus padres asi como
que tanto disfrutaban y consideraban reconocido su actual trabajo.

Estas fucron valoradas mediante diferenciales semainticos. Esta técnica de evaluacién
consiste en una serie de adjetivos opuestos (anténimgs) que califican al objeto de
actitud ante los cuales sc solicita la reaccidn del sujeto. =° Los adjetivos ante los cuales
el sujeto debe pronunciarse son extremos como “‘bucno™ y “malo™ y se colocan una
seric de espacios o ‘casillas’ cntre ambos (en nuestro caso fueron cinco casillas).
Ejemplo: bucno:_: :malo. Se¢ pidié entonces al encuestado que colocara una cruz
en la casilla que considerara expresaba mejor sus sentimientos hacia los conceptos
enunciados. Se indicd que si ¢l encuestado se inclinaba totalmente a una de las palabras
escribiera la cruz en la casilla inmediatamente adyacente a dicha palabra. Por ejemplo si
consideraba que la respuesta ecra  totalmente bueno., pusiera la cruz asf:
bueno o si consideraba que era totalmente malo la colocara asi:
buen malo. En caso de considerarse sin preferencia por alguna de las dos
palabras, escribiera una cruz en la casilla central. Ejemplo; bueno:_: :_:malo. Y
cuando sc sintiera inclinado solo ligeramente hacia una de las dos palabras pusiera la
cruz asi: bueno:_:x:_: :_:malo, o as bueno:, _:malo. En los diferenciales




calificar un mismo objeto. A continuacién ecxpondremos uno de los diferenciales
semanticos contenido en la encuesta del personal de salud .

Enunciado:
1. Casi siempre ¢l trabajar con niflos me resulta

reconfortante:_: o reconfortante

En la encuesta del personal de salud ademas de éste diferencial semaintico se conté con
uno mis(con la misma scric de adjetivos opuestos) para evaluar la actitud hacia el
trabajo con los padres de los nifios hospitalizados. La encucsta de los padres contd con
tres difercnciales semanticos con dicz pares de adjetivos opucstos (los mismos en los
tres diferenciales pero distintos a los empleados en la encuesta del personal): De forma
similar a las escalas de Likert, todos los diferenciales semanticos tuvieron un sentido
positivo. En todos los casos el adjetivo con una connotacion positiva se coloco del lado
izquierdo de las casillas. y se adjudicd un valor de **1°° a la primera casilla (de izquierda
a derecha), 2 a Ja scgunda y asi sucesivamente hasta adjudicar el *5™ a la altima
casilla. Asi se sumoé cl resultado de cada uno de los pares de adjetivos de cada
diferencial semantico y posteriormente se dividio la suma entre el nimero de pares de
adjetivos de dicho diferencial (sicte en los del personal de salud y 10 en los de los
padres). Asi sc obtuvicron trés calificaciones de actitud por cada padre encuestado (una
relativa a los médicos, otra a enfermeria y otra a trabajo social) y dos por cada miembro
de personal de salud encuestado (una relativa al trabajo con los nifios y otro al trabajo
con sus padres). Siendo  en todos los casos 1.0 la calificacién mas favorable posible y
5.0 la calificaciéon mis desfavorable posible, estableciéndose cuatro intervalos entre
tales extremos: Siendo de 1.0 a 2.0: muy favorable; de 2.0 a 3.0 favorable; de 3.0 a 4.0:
desfavorable y de 4.0 1 5.0 muy desfavorable. Para facilitar ¢l analisis de los resultados
se promedié la calificacidn que obtuvo cada encuestado por grupo de profesion en el
caso del personal de salud y en forma global en el caso de los padres. Se obtuvicron los
promedios para cada par de adjetivos con propositos comparativos. Lo mismo se hizo
con las trés preguntas que no perteneciendo a los diferenciales semanticos tuvieron una
estructura similar y valoraron que tanto reportd ¢l personal disfrutar su actual trabajo y
considerarlo reconocido por los niflos y los padres de los nifios que atienden.

G) CONSIDERACIONES ETICAS

Se obtuvo la aprobacién del Comité de Investigacion del Departamento de Medicina
Familiar de la Universidad Nacional Auténoma de México recibiendo codigo de registro
numero 302-110-0102. Se obtuvo la aprobacion por el Comité de Etica, Bioseguridad e
Investigacién del HPC el 10 de julio de 2002. Se hizo del conocimiento de todos los
cncuestados ¢l caracter anonimo de la informacién proporcionada y en ningun caso se pidié
¢l nombre del informante. Sc obtuvo consentimiento informado verbal. Se guardd la
confidencialidad de la informacion cn todos los casos y en especial en los casos en que el
cargo del encuestado pudiese ayudar a su ficil identificacién (directivos).
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111. RESULTADOS
A) CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. Generalidades de la encuesta para padres

Todas las encuestas fueron aplicadas cn la sala dec espera del hospital sede, entrc las 8:30 y
las 20:30 horas, la primera fue aplicada el 26 de agosto y la altima el tres de diciembre de
2002. Se obtuvo una buena respuesta ya que unicamente 5 padres se ncgaron a responder la
encuesta. Se aplicaron un total de 185 encuestas. De éstas se eliminaron ocho por contener
mas de tres pregunias no contestadas, ¥y dos mas que contenian informacién duplicada ya
que fueron respondidos un dia por los padres y otro por las madres de dos menores. Por lo
tanto cl anadlisis sc realizé a partir de las 175 encuestas restantes. 134 (76.6%) de éstas
encuestas fucron contestadas por la madre del menor, 33 (18.9%) por cl padre y 8 (4.5%)
por algin otro familiar.

FEscolaridad de los padres encuestados

Tabla 1. Escolaridad d¢ los padres encuestados HPC, México. D.F.

Escolaridad Numero Porcentaje

No sabe leer ni escribir 7 4
No estudio pero si sabe leer y/o escribir 4 2.3
Primaria 54 30.8
Seccundaria 68 38.8
Preparatoria. vocacional, bachillerato o carrera téenica 36 20.6
Licenciatura 6 3.4

Total 175 99.9

Fuenic: Cucstronario para padies HPC. 2002 n=175

Mas del 60% de los padres tuvieron nivel de secundaria o superior lo cual habla de un
aceptable nivel de escolaridad, pudiendo considerarse un factor de buen pronéstico para la
salud familiar.

Estado civil de los padres encuestados

‘Tabla 2. Estado civil de los padres encuestados HPC México. D.F,

Estado Civil Nimero Porcentaje

Casados 76 43.4

Unidn libre 74 42.3
Solteros 19 10.9

Scparados 5 2.8
Viudos 1 0.6

‘Total 175 100

Fucnie: Cucstionano para padres HPC, 2002

n=175

Mais del 80% de los encuestados refirié vivir con una pareja, lo cual eventualmente puede
conferirles flexibilidad y permitir que uno de los miembros de la parcja acuda al hospital
mientras que ¢l otro ascgura ¢l aporte ccondémico. Los 19 encuestados que refirieron ser

e e
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solteros fucron, en su totalidad, madres y cuatro de cllas tuvieron menos de 18 afios
(madres adolescentes, solteras).

Edades de los padres encuestados

Grafica 1. Frecuencia de edad de padres encuestados
HPC México D.F.

<18 anos 18 a25anos 26 a35afos 36a45afios 46 a 55 anos > 55 afos
grupos de edad i

Fuente: Cuestionario para padres HPC, 2002 n=175.

Los encuestados fucron relativamente jovenes con 85.1% de 35 y menos afios (grifica 1).-
11 (7%) dc los encuestados fucron adolescentes.

Sexo y Edad de los nifios internados

Grafica 2. Grupos de edad de los niflos internados en el HPC,
México D.F.
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Fuente: Cuestionario padres HPC 2002, o=175.

De las 175 encuestas, 107 (61.1%) fueron varones y 68 (38.9%) mujeres; 106 (60.6%)
fueron menores de 3 afios, y 123 (70.3%) menores de 6 afos. El de mayor edad tuvo 15
afios (grafica 2).




Motivo de hospitalizacion de los nifioy internados

Grafica 3. Motivos de hospitalizacién de nifios internados en el HPC
México D.F.
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Pudo observarse que la principal causa de internamiento fueron las enfermedades
respiratorias con 38.3% decl total, scguidas por las fracturas y luxaciones (12.6%),
problemas nconatales (9.1%), diarreas y deshidratacién (8%), intoxicaciones y

envenenamicntos (4.6%) entre otras ( grafica 3).

Dias de estancia hospitalaria de los niiios internados

Grafica 4. Dias de estancia de nifios hospitalizados en el HPC, México
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Fuente: Cuestionario para padres HIPC 2002 n=174

Los dias' de estancia hospitalaria sc obtuvieron al restar la fecha de aplicacién del
cucstionario a la fecha de ingreso reportada. Resultando un minimo de estancia de medio
dia y un maximo de 247 dias, un promedio de 7.3 dias por nifio, una moda de 1 dia y una

mediana de 3 dias (grafica 4).




2. Caracteristicas de las familias de los nifios internados

Ocupacidn de las madres de los nifios internados
Tabla 3. Ocupacién de madres de los nifios internados HPC México D.F.

Ocupacién Numero Porcentajc
Amas de casa 141 84.4
Empleadas 7 4.2

Estudiantes 6 3.

Comerciantes 4 2.4
Trabajadoras domésticas 2 1.2
Técnicas 2 1.2
Desemplcada 1 0.6
Artesana 1 0.6
Profesionista 1 0.6
Maestra de natacion 1 0.6
Finada 1 0.6
FTotal 167 1 100
Fucnte: Cucstionario para padres HPC, 2002 h=167

Se contd con la informacién de la ocupacién de 167 de las madres de los 175 nifios ya que
8 de los entrevistados no eran la madre ni el padre y la pregunta para conocer la ocupacién
iba dirigida hacia el encuestado y su pareja. A continuacién en los siguientes dos apartados,
al hacer mencion del roral/ de familias (excepto los totales expresados en las tablas) nos

referiremos a las 167 familias de las que se recabo informacién completa con respecto a la
actividad laboral de al menos uno de los progenitores.

Clasificacion familiar en base a su patréon cultural

Tabla 4. Tipologia familiar de los nifios internados en el HPC, México D.F. en base a
su patron cultural.

Tipologia familiar Niumero Porcentaje
Familias tradicionales 135 S3.1
Familias modcrnas 10 6.9
Total 145 100
Fuente: Cueshionario para padres 111°C, 2002 =145

El cilculo del porcentaje de familias en base a su patrén cultural se realizé a partir de las
145 familias de las que se obtuvo informacion sobre la ocupacion de ambos miembros de la
pareja. Dentro de las familias tradicionales se incluyeron seis casos en los que el padre
realizaba actividades remuneradas y la madre reportd ser estudiante, ya que se asumid

arbitrariamente que ademas de estudiar la madre se encargaria del cuidado de los hijos y cl
hogar.
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Ocupacion del padre de los nifios internados

‘Tabla 5. Ocupacidn de los padres de los nifios internados HPC, México D.F.

Ocupacién Niumecero Porcentajc

Empleados (federales, de al 12 1i fas, tiendas. ) 40 27.2
Oficios (carpintcro, electricista, i inero,  pintor, 19 12.9
jardinero, bamizador, plomero.)
Comerciantes (ambulantes y establecidos) 17 i1.5
Chofecres (taxi. microbus, y particular.) 16 10.9
Obreros 13 8.8
Albaiiiles (oficiales y ayudantes) 12 8.1
Agricultores 6 4.1
Personal de seguridad (privada, y policias.) 4 2.7
Técnicos (en_computacién, capturistas,) 3 2.0
Mecesceros 3 2.0
Desempleados 3 2.0
Profesionistas 2 1.4
Estudiantes 2 1.4
Ayudantes (sin especificar de qué) 2 1.4
instructor de tenis 1 0.7
Lava coches 1 0.7
Contratista 0.7
Pastor de iglesia 0.7
Intendente 0.7

To 147 99.9

Foente: Cucstionana para_padres 1HPC. 2003 n=147

Se contd con la informacion sobre 147 de los padres de los niflos internados. Se advirtio
una proporcién marcadamente mayor de ocupaciones remuneradas en ¢l grupo de padres
(96.6%), al ser comparado coen ¢l grupo de madres (10.8%). Se advirtié en ambos grupos el
predominio de empleos relativamente poco remunerados.

Clasificacion familiar en base a la condicién y tipologia laboral de las familias de los
nifios internados

Tabla 6. Tipologia de las familias de los nifos hospitalizados en el HPC,

Meéxico D.F. por su condicién laboral
Tipo de fami Numero Porcentaje

Familias desemplecadas 8 -
Familias campesinas 6 3.6
Familias obreras 48 28.8
Familias empleadas 89 53.2
Familias profesionistas 9 5.4
No se¢ contd con informacion 7 4.2

Total 167 100

Fuente: Cucahionano para padies 131C, 2002 =167




Se clasificé como desempleadas a aquellas familias en las que: bién el padre refiriera ser
desempleado y la madre no realizara actividades remuneradas (tres casos), bién fueran
monoparentales y el progenitor presente refiricra ser desempleado (un caso), o bién fueran
monoparentales y ¢l progenitor presente refiriera ser ama de casa y no pertenecer a una
familia extesa (cuatro casos). Las sicte familias de las que no se conté con informacion
fueron aquellas familias monoparentales y extensas en las que la madre no refirié realizar
actividades remuneradas. Estas familias no fueron clasificadas como desempleadas, ya que
el termino conlleva una connotacién de vulnerabilidad econémica, ¥ es posible que la
familia extensa proveyera recursos ccondmicos suficientes. Los padres obreros
representaron ¢l 8.8% de los padres, mas las familias obreras, considerando como obreros
también a los padres con algin oficio, albaiiiles, ayudantes e intendentes, fueron el 28.8%
del roral. Las familias cempleadas, (considerando ademas de los que refirieron ser
empleados, a los comerciantes, choferes, personal de seguridad, meseros e instructor de
tenis, asi como nueve madres sin parcja que refirieron ser empleadas) correspondieron a
53.3% del rotal de familias. De las 12 madres que fueron catalogadas como emplcadas 3
tenfan pareja y esta trabajaba también, asumiendo arbitrariamente que cra el padre el que
recibia el salario mas elevado y por lo tanto de estar presente fue quién determind la
tipologia laboral de la familia. La muestra contdé con 2 padres profesionistas mas las
familias profesionistas, considecrando como profesionistas a aquellos con escolaridad
técnica, estudiantes, contratista y un pastor de iglesia (la madre profesionista fue esposa de
uno de los padres profesionistas) hizo que la cifra se elevara a 5.4% del roral.

Presencia de otros hijos ademds del hijo internado.

Al preguntar a los encucstados, si el nifio hospitalizado tenia otros hermanos(as)
115(65.7%) refiricron que si, y 60 (34.3%) refiricron que no. A continuacion se expone el
numero y porcentaje de familias que tuvieron ninguno, uno, dos, tres y mas hijos:

Tabla 7. F; ia de tamilias con otros hijos_ademiis del hijo h enel HPC, México D.F.
NuGmero porcentaje
Ninguno miis 60 34.3
Uno mas 58 33.1
Dos mas 37 21.1
Tres mas 10 5.7
Cuatro mas 5 2.9
Cinco mas 3 1.7
Scis mds 1 0.6
Nueve mas 1 0.6
Total 175 100
Fuente: Cucstionario para padres HPC, 2002 n=175

Se pudo observar que un tercio de las familias solo tienen un hijo (el hospitalizado), otro
tercio ticne dos y un 20% mas tiene tres, es asi que 88.5% de las familias tuvieron entre uno
y tres hijos. El promedio fue de 2.2 hijos, la moda y mediana fueron dos hijos por familia.

Lo cual puede estar relacionado con el hecho de los padres encuestados fueron
relativamente jovencs.
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Cuidado de los hermanos de los nifios internados, mientras sus padres estan en el hospital.

Tabla 8. Esquema de cuidados a los hermianos de los nifios internados en el HPC, México D.F.
Caracteristicas 7

Nimero Porcentaje
Familias con otros hijos ademas del hospitalizado 115 100
Agquellas que dejan a sus otros hijos con alguien 101 87.8
mds
Aquellas que llevan a sus otros hijos al hospital 7 6.1
Aquellos que refirieron que nadie cuida a sus 7 6.1
otros hijos
Fucnte: Cucstionario para padfes. HPC 2002 =115

Al indagar quié¢n cuida a los hermanos de los nifios hospitalizados (en caso de tenerlos), la
mayor parte dijo que los dejan con alguien mas. Una pequefia proporcién refirieron
llevarlos al hospital junto con cllos, y otros pocos dijeron que nadie los cuida (sobretodo se
tratd de casos en que los nifios fucron escolares o adolescentes).

Tipo de cuidadores de los hermanos de los nifios internados

Griafica 5.Tipo do cuidadores de los hermanos de los
niflos hospitalizados HPC México D.F,

familiares
96%

Fuente: Cuestivnario para padres HPC 2002

Entre las familias a las que algticn mas cuidaba de sus hijos,

vecinos
2%
pareja de la
madre
2%

n=101

al indagar, qué relacién tenia

el cuidador con la familia, la gran mayoria respondieron que se trataba de otros familiares y
un pequefio porcentaje dijeron que eran vecinos o la pareja de la madre.

Origen de los ‘cuidadores familiares ' de los hermanos de los nifios hospitalizados.

Tabla 9. Origen de los cuidadores familiares de los hermanos de los nifios hospitalizados en

el HPC. México D.F.

Tipo de parentesco Nuamero Porcentaje
Familiares de origen materno 50 49.5
Familiares de origen paterno 26 25.7
Madre 4 3.9
Padre 3 2.9
Hermana mayor 3 2.9
No se contd con informacion 11 10.9

Total 101 99.9
Fuente: Cucstionario para padres HPC 2002 n=101




En proporcion fueron mias abundantes los cuidadores de la familia de origen materno con
respecto a la de origen paterno. Y en su mayoria (75.2%%) los cuidadores no pertenecieron a

la familia nuclear.

Género del cuidador de los hermanos de los nifios internados

Tabla 10. Genero del cuidador de los hermanos de los nifios internados en el HPC,

México D.F.

Genero del cuidador Namero Porcentaje
Femenino 85 84.1
Masculino 5 5
Cuidado por un hombre y una mujer 2 2
No sc especifico 9 8.9

Total 101 100
Fuentc: Cuestionario para padres HPC, 2002 =101

La gran mayoria de los cuidadores fueron mujeres, lo cual coincide con el hecho de que
culturalmente en nuestro pais, Ia mujer ha sido la encargada de la educacién y la salud de

los miembros de la familia desde tiempos remotos.

Proporcion de abuclos y tios como cuidadores.

En 51 casos (50.5%) hubo al menos una abuela(o) al cuidado de los hermanos de los nifios

hospitalizados y en 35 casos (34.6%) al menos una tia(o).

" - i L2
Tipologia de las familias en cuanto a su conformacion: =°

Tabla 1}. Tipologia familiar de las familias de los niftos internados en

e) HPC, México ID.F.ecn base a su conformacién.
Tipologia familiar Numero Porcentaje
Familias nucleares 95 54.3
Familias extensas 55 31.4
Familias monoparcntales 25 14.3
Familias compuestas [0} o]
Total 175 100
Fuente: Cucstionario para padres. HPC 2002 n=175

Se pudo advertir en nuestra mucstra ¢l predominio de las familias nucleares caracteristica
propia dec las socicdades urbanas. No se reportd el que viviera alguna otra persona no
emparentada con la familia (familias compuestas) a pesar de que se indagd
intencionadamente a todos los encuestados. De las 25 familias monoparentales en una fue
el padre ¢l que estaba presente y en las 24 restantes, la madre.
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Pr ia de los abuelos en las familias extensas

“Tabla 12. T ia de los los en las ili de los niftos
internados en el HPC, México D.F,
Micmbro de 1a familia Nuamero Porcentaje
Abucla sola 29 54.7
Abuclo solo 3 5.7
Abuecla y Abueclo 21 39.6
Total 53 100
Fuenic: Ci 1o para padres HPC,2002 n=53

En cuanto a qué familiares conformaban los demis miembros de las familias extensas, 53
(74.6%) de éstas familins contaban con la presencia de al menos un abucla(o) y es posible
observar que las abuclas estuvieron presentes en casi la totalidad de dichas familias
(94.3%), mientras que los abuclos en menos de la mitad (45.3%). Lo cual consideramos que
respondié al gran nimero de abuelas viudas que viven con sus hijos.

Origen de los miembros de las familias extensas.

Tabla 13. Origen de los miembros de las familias extensas de Jos niflos
internados cn el HPC Meéxico D.F.

Oripen Numero Porcentaje
Materno 37 52.1
Paterno 28 39.4
Ambos 1 1.4
No especificado B 7
Total 71 99.9
Fuente: Cuestionano para Padres 11P°C 2002 =71

Se observo un discreto predominio de la familia de origen materno conformando la familia
extensa. Lo anterior habla de una mayor matrilocalidad (el hecho de que al formarsec una
nueva familia ésta se quede a vivir en casa de los padres del miembro femenino de la
pareja), y se ve influenciada por el hecho de que todas excepto una de las familias
monoparentales c¢s la madre la que estd presente, y 13 de esas familias monoparentales
conformadas por madres, son extensas. Lo cual significa muy probablemente que hay 13
madres con sus hijos que viven en la casa de su familia de origen.

Cuidado de los hermanos de los nifios hospitalizados pertenecientes a familias extensas.

Una familia extensa es aquella que incluye la unidad familiar nuclear y uno o mas
familiares consanguincos. ya scan verticales ascendentes (abuelos, tios, etc.), verticales
descendentes (sobrinos) o laterales (cufiados, hermanos), viviendo bajo ¢l mismo techo. 2°
Los micmbros de la familia extensa pueden o no fungir como una red de apoyo, realizando
eventualmente funciones como ¢l cuidado de los hermanos de un nifio hospitalizado
mientras los padres se¢ encuentran en cl hospital. Fue de nuestro particular interés el conocer
si los miembros de las familias extensas de nuestra muestra cuidaron de los hermanos
(cuando los hubo) de los nifios hospitalizados micntras los padres estaban en ¢l hospital.
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Tabla 14. Casos de hermanos de nifios hospitalizados en el HPC, México
D.F. pertenccientes a una familia extensa cuidados y no cuidados por algin

miembro de la familia extensa

Familias extensas con hermanos que Namero Porcentaje
cuidar
Los cuidé la familia extensa 25 59.5
No los cuidé 1a familia extensa 17 40.5
‘Total 42 100
Fucnte, Coestionario para padres. 11PC 2002 =4z

De las 57 familias extensas, en 42 hubo hermanos que cuidar. Y de estas Gltimas en tres de
cada cinco, fue alguno de los miembros de la familia extensa (gencralmente una mujer)
quién cuidé a los hermanos del nifio internado mientras los padres estaban en el hospital.

En el resto de los casos fue algin otro familiar externo a la familia extensa quién se encargd
del cuidado.

Fase del ciclo de vida de las familias de los nifios internados.

Tabla 11. Fasc del ciclo de vida de las familias de los nifios internados
en ¢l HPC México D.F.

Fase del ciclo de vida Niimero Porcentaje
Expansion 94 54
Dispersion 72 41.4
Independencia 8 4.6
Total 174 100
Fucnie: Cucstionano para padres HPC, 2002 =174

Se consideraron familias en fase de expansiéon cuando ninguno de los hijos (ya fuera el hijo
hospitalizado o algin otro) tuviera seis o mas afios, familias en fase de dispersién a aquellas
con al menos un hijo mayor de 6 afios mas todos los hijos dependieran econémicamente de
los padres y familias en fase de independencia cuando hubiera en la familia hijos mayores
de edad o que no dependieran ccondmicamente de los padres. Uno de los encuestados no
respondio, por lo que sc considerd como total 174 familias. Fue notorio el predominio de

familias “jovenes”, lo cual puede explicar el que en general, el ntmero de hijos sea
pequefio (tabla 7)
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Origen de las familias de los nifios internados.
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Morelos 0.6%
Chiapas 0.6%
Hidalga 0.6%
Michcacan 0 6%
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Iztapalapa 13%

Coyoacan 29%

Grafica 6. Origen de las familias de los nifios internados en el HPC
México D.F.

Fuente:Encuesty para padres, HPC 2002 =174

Pudo observarse quc los internamicntos fueron basicamente de nifios capitalinos (90%) y
70% fueron residentes de Coyoacan y sus 5 delegaciones colindantes.

Medios de transporte vrilizados para llegar al hospiral.

‘Tabla 12. Medio de transporte utilizado para llegar al hospital por los
padres de los niflos intermados en el HPC. México D.F.

Mcdio de transporte Nuamero Porcentaje

Microbus 109 62.6

Taxi 21 12

Mectro 14 8

Carro particular 13 7.5
Camidn 8 4.6
Trolcbus 6 3.5
Autobus forineco 2 1.1
Caminando 1 0.6
Total 175 99.9

Fuenie: Cuestionario para padres. HIPC, 2002 n=175




Tiempo de recorrido de la casa al hospital.

Grafica 7. Tiempo de recorrido por las familias de los
nifos hospitalizados en el HPC, México D.F. |
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Fuente: Cuestionasio para padres. HPC 2002 ami?s

En cuanto al tiempo que tarda en llegar el encuestado de su domicilio al hospital este varié
entre 10 minutos y 6 horas con un promedio de 65.8 minutos, una moda de 60 minutos y
una mediana también de 60 minutos (grafica 7). Un encuestado refiri6é tardarse 6 horas en
llegar al hospital, residente del estado de Veracruz y como otros padres fordneos se
quedaba a dormir en la sala del hospital.

4. Generalidades de I1a encuesta del personal de salud

Los cuestionarios del personal de salud fueron aplicadas dentro del hospital, generalmente
en el sitio de trabajo de cada uno de los encuestados ¢n todos los turnos. El primero de ellos
se aplico el 10 de octubre y el altimo el 30 de noviembre de 2002. Se aplicaron un total de
139 cuestionarios de los cuales fuecron eliminados seis ya que se aplicaron incidentalmente
a personal que no estaba contemplado dentro de los criterios de inclusién (dos odontélogos,
una puericultista, una psicéloga clinica, un cmpleado administrativo y un técnico
radidlogo). Se eliminaron sicte cuestionarios mas, por faltarles mas de tres respuestas,
quedando para cl analisis 126 cuestionarios.

‘Tabla 13. Profesién del persona do HPC México D.F.
Personal Encuestado Nuamero Porcentaje
Meédicos 56 44.4
Enfermeras 61 48.4
Trabajadoras sociales 9 7.1
Total 126 99.9
Fucnte: Encucsia para cl personal de salud, F1PC 2002, =126

Dentro de los cuestionarios analizados se tuvieron 56 aplicados a meédicos, 61 al personal
de enfermeria y 9 al personal de trabajo social.
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Cuestionarios de los médicos

Sin contar a los médicos residentes de pediatria se entrevistaron 47 médicos que
corresponden a 82.4% de los médicos incluidos en la némina del hospital (no obstante 3 de
estos cuestionarios fucron eliminados por faltarles mas de 3 respuestas).

Tabla 14. Cargo de los médicos encuestados HPC, México D.F.
Cargo Nuamero Porcentaje
Directivos y jefes de drea 10 17.9
Asistentes de la direccion 4 7.1
Méddicos adscritos 30 53.5
Residentes 12 21.4
Total 56 99.9
Fuente. Cucstionario para el personal de safud 11PC 2002 n=56

Un poco mas de la mitad de los médicos encuestados fueron adscritos (esto es, médicos no
directivos comprendidos cn la noémina del hospital), se entrevistaron también a 14
directivos y 12 residentes de pediatria.

Cuestionarios del personal de enfermeria

Sin contar a las pasantes de enfermeria se entrevistaron a 539 enfermeras que corresponden
al 58.4% dc las enfermeras incluidas en la némina (no obstantic 4 de éstas encuestas fueron
eliminadas por faltarles mas de 3 respucstas).

Tabla 15. Cargo de las enfermeras encuestadas HPC Meéxico D.F.

Cargo Nimero Porcentaje
Supervisoras ¥y otros cargos directivos 6 9.8
Jefes de servicio 14 23
Enfermeras especialistas 6 9.8
Enfermeras generales 29 47.5
Pasantes de enfermeria 6 9.8
Total 61 99.9 -
Fuente: Cucstionario para ef personal de salud 11PC 2002 =6

En ¢l grupo de enfermeria se entrevistd a enfermeras gencrales, especialistas, jefes de
servicio, supervisoras, dircctivas y pasantes. Quedando 61 encuesias para el analisis.

Cuestionarios del personal de trabajo social
Por ultimo se encuestaron a nueve trabajadoras sociales que corresponden a 75% de las
incluidas en la némina. Dos de cllas fuecron dircctivas y las restantes trabajadoras sociales
de base.

Tabla 16. Cargo de trabajadoras sociales encuestadas HPC México D.F.

Cargo Numero | Porcentaje
Trabajadoras iales con i directivas 2 222
Trabajadoras sociales de base 7 77.7
Total 9 99.9
Fuente: Cuestionario para el personal de salud Hospuat Pedidgtnico de Coyoacan 2002 n=9




Edad del personal de salud

Grafica 8. Edades del personal de salud del HPC, México '
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Fuente: Cuestionanio del personal de salud 1I'C 2002 n=126

Aunque entre los encuestados se contaron pasantes de enfermeria y residentes, en general el
personal encuestado fue de cdad madura (griafica 8), con muchos afios en su profesiéon y
puesto y experiencia en el trabajo con nifios.

Antigiiedad en el puesto actual.
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Fuente: Encuesta para personal de salud HIPC 2002 n=126

Aquella que lleva mas afios en ¢l pucsto que desempeiia actualmente ¢s una enfermera, con 39 afios,
mas como grupo es trabajo social quicnes con 14.7 aflos de promedio por persona es quienes mas
tiempo ticnen cn el puesto, seguidas de enfermeria con 9.2 afios por persona, y el grupo de médicos
con 7.9 ailos por persona (griafica 9)
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Tiempo de ejercer la profesion.
Tabla 10 Tiempo de ejercer la profesion del personal de salud
HPC, México D.F.

A Medicos
W Enfermeras

sociai

Nimaro de encusstados

]
Oas4 Sa9 10214 15219 20224 25329 30234 35239 40y
afas  ados  afos anos afos  anos  afos  afos  mas
afos
Tiempo
Fucnte: Encucsta para personal de salud HPC 2002 =126

El grupo de enfermeria fué cl que tuvo un mayor promedio de afios de ejercer la profesién
con 18.8 afios, seguido por los médicos con 15.4 afios y las trabajadoras sociales con 14.9
afios (griafica 10).

Experiencia en el lrabu/o con nifnos.
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Grafica 11. Experiencia en el trabajo con niflos del personal de |
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Fucnte: Encuesta para personal de salud HPC 2002 n=126

En promedio el grupo de enfermeras tuvo 16.5 afios de experiencia en el trabajo con nifios,

seguidas por el grupo de trabajo social con 14.7 afios y el de médicos con 12.3 afios (grafica
10).
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Escolaridad.

Tabla 17. Escolaridad dcl personal de salud del HPC, México D.F.

Escolaridad Meédicos Enfermeria Trabajo socull
Nimero Porcentaje ? [ j Numer G
Primaria
Scecundaria = |  emeeee | coeemeeo 5 8.2
Preparatoria, v ional o J
Pachitlermo téemice | T | e 30 49.1 5 55.5
Liccnciatur.a, postécnico, 20 37.7 26 42.6 > 22.2
residente
Maestria, especialidad 28 50 2 222
Doctorado, subespecialidad 8 14.3
Total 56 100 61 99.9 9 99.9
Fuente. Encucsta para personal de salud 11PC 2002 0=126

El grupo con mas cscolaridad fueron los médicos con mas del 60% con postgrado, seguido
por el grupo de trabajo social quienes tuvicron la mitad nivel preparatoria y la otra mitad
licenciatura y macstria, por altimo el grupo de cnfermeria las cuales un poco menos de la
mitad tuvo nivel de licenciatura o postécnico y algo mas de la mitad bachillerato o
secundaria.

Estudios en pediatria.

Tabla 18. Estudios en pediatria del personal del HPC, México D.F.

Estedios Médicos Enfermeria Trabajo social
Numero Porcentaje Namero Porcentaje Namero Porcentaje

Especialidad en pediatria 17 30.4 16 26.2 -——- -

Subespecialidad pediatrica 9 16.1 — —— ——— ——

Otros estudios 23 41 12 12.7 2 22.2

Porcentaje del total 49 87.5 28 15.9 2 22.2

Total de encuestados 56 100 61 100 9 100
Fucnic: B

cucsta para personal de salod HPC 2002 n=126

Solo los grupos de médicos y enfermeras tuvieron especialidad o subespecialidad pediatrica
(ya que no ecxisten estudios formales de especializacién en pediatria para trabajadoras
sociales). Casi la mitad de los médicos contaron con especialidad y/o subespecialidad
pedidtrica y una de cada cuatro enfermeras fue enfermera pedidtrica. Muchos de los
encuestados que reportaron  otro tipo de estudios refirieron haber asistido a cursos de
actualizacion sobre ¢l manegjo de ventiladores y neumonias impartidos por la institucién.

-
}
H
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Genero del encuestado:

Tabla 19.Géncro del personal de salud del HPC, México ID.I°., encuestado.

Género Mcédicos Enfermeria ‘Trabajo social
Nuamera Porcentaje R 1 1 ¥ [ j
Femenino 25 44.6 59 96.7 9 100
Maculino 31 554 2 3.3 o [¢]
Total 56 100 61 100 9 100
z =126

Fucnte: Encucsta para personal de satud HPC 2002

En gencral las mujeres predominaron entre los encuestados con 93 (73.8%) encucestadas en
total. Siendo este hecho mas evidente en los grupos de enfermeria y trabajo social.

Presencia de hijos.

Tabla 20. Hecho de tener hijos entre ¢l personal de salud del HPC, México D.F,

Hecho dc tencer hijos Meédicos Enfermeria Trabajo social
Numero Porcentaje Numero Porcentaje Namero Porcentaje
Si tiene hijos 37 66.7 45 75 6 66.7
No tiene hijos 19 33.3 16 ) 25 3 33.3
Total 56 100 61 100 9 100
Fuentc: Encucsta para personal de salud HIPC 2002 =126

Al preguntar si el encuestado(a) tenia hijos 70.6% del total refiricron si tenerlos lo cual
constituye una ventaja ya que suele ser mas facil que alguien se ponga en el lugar de la
contraparte cuando ha tenido oportunidad de vivir en carne propia una situacién similar.
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B) EVALUACION DE LAS PRACTICAS Y RUTINAS HOSPITALARIAS ACTUALES.

En este rubro como en los dos siguientes, se expondra en Ictra cursiva ¢l aspecto a evaluar y
a su lado entrc paréntesis el numecro(s) de pregunta(s) que valora(n) dicho concepto asi
como una letra ‘p’ o una ‘s’ acompafiando a cada nimero para indicar si la pregunta
perteneci6 al cuestionario de los padres o del personal de salud respectivamente.

1) Preparacion para la hospitalizacion. (7Tp)

Tabla 21. Preparacion para §a hospita cién de niflos internados en el HPC, México D.F.
Preparacién para la hospitalizacién Numero Porcentaje
Ninguna 18 23
El padre o madre lc explicaron 51 65.4
Folletos entregados en ¢l hospital 2 2.6
Alguien mas lc explico 7 9

Total 78 100
Fuente: Cuestionariv para padres HPC, 2003 n=78

La existencia de preparacion de los nifios para la hospitalizacién fue valorada solo en los 78
nifios que al ingreso fucron susceptibles de ser preparados esto es, los que tuvieron dos o
mas afios (de la etapa del pensamicnto preoperacional, descrita por Piaget,® en adelante).
Un nifio de 13 afios ingresé inconsciente por lo que no fue considerado dentro del andlisis
de éste aspecto. Fue notorio que en la mayor parte de los casos fueron los padres los que
prepararon con explicaciones a sus hijos para la hospitalizacion.

2) Tiempo del que dispone ¢l personal para jugar con los nifios huspuahzada:(}s) Yy
disposicion hacia el juego como parte de la labor terapéutica.

Tabla 22. Percepciodn y del personal de salud del HPC, México D.F. sobre la cantidad de tiempo de que
disponen para jugar con los niftos ahi internados y disposicion hacia dicha actividad como parte de la labor

terapéutica .
‘Tiempo disponible para cl juego Numero Porcentaje
Casi sicmpre 22 17.5
Solo en ciertos momentos 64 50.8
Rara vez 39 31
Siente que no cs parte de su trabajo 1 0.8
Total 126 100.1
Fucntc: Cucstionario para personal de salud. 1PC, 2002 n=126

Esta fue una pregunta en abanico. Aunque la gran mayoria no descartaron como parte de su
trabajo al juego, es notorio ¢l que solo menos del 20% refirieron disponer del tiempo
nccesario para practicarlo asiduamente.
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3) Opinion del padre sobre el grado de informacion sobre la hospitalizacion que recibié al
ingreso de su hijo (1p).

Tabla 23. Opinién de los padres de nifios hospitalizados en ¢l HPC. México D.F. sobre
1 i i ibido al ingresar su hijo.

Numero de | Porcentaje de
encuestados al ingreso de sus hijos cncuestados cencucstados
Nada 106 60.6
Poco 43 24.6
Bastante 6 3.4
Casi todo 20 i14
Total 175 100
Fucnte: Cuestionario para padres | 1PC. 3002, n=175

Consistié en una pregunta cerrada cn abanico en la que ¢l padre eligié entre cuatro
opciones al preguntirsele {Qué tanto sabija acerca de lo que le iba a pasar a su hijo en el
hospital?. Esta pregunta nos muestra la necesidad de informacion percibida por los padres,
y urge a evaluar las estrategia de informacién que actualmente se emplean.

4) Quién debia dar y quién de hecho daba los informes sobre las rutinas hospitalarias de
acuerdo a lo reportado por los padres encuestados (4s, 8p)

Tabla 24. Comparacién cntre quién considera el personal de salud del HPC que debc informar sobre las
rutinas hospitalarias y quien reportan los padres de los nifios internados en el HPC que de hecho da dicha
infor i

Persona Padre quién informa | Personal quién debe
(pocen taje) informar (porcentaje)
Enfermeria 12.4 13.5
Mcddicos 35.9 52.4
Trabajo social 42.5 33.3
Otra madre o padre 2.6 0.0
Otro 6.5 0.8
Nadie i2.1 0.0
Total 100 100
Fuentc: Cucstionarios para ¢l personal de salud y 10s padres HPG 2002 =301

Fue posible constatar que el personal opina que la mayor parte de las rutinas hospitalarias
deben de ser informadas por ¢l médico, no obstante en la practica, segin lo reportado por
los padres. es ¢l personal de trabajo social quién da la mayor parte de la informacién. Cabe
mencionar que el enunciado de la pregunta para el personal no fue lo suficientemente claro,
prestindose para varias interpretaciones, ya que pregunta sobre quien es el responsable de
informar sobre las “rutinas™ hospitalarias, siendo que cn realidad a cada miembro del
equipo de salud le estd encomendado informar de cierta parte de csas rutinas, no siendo
cxclusiva la responsabilidad de un solo grupo.

En el rubro de “otro™ el cual tuvo un valor de 6.5%, contd por 10 casos cn seis de los cuales
se reporté que fue el policia quién dio la informacién y los otros cuatro caso fue el personal
de la administrativo que controla las admisiones
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35) Que le pide el personal de salud a los padres que hagan cuando se realizan
procedimientos dolorosos o atemorizantes a sus hijos(5p.6p,2s)

Tabla 25. Actitud hacia ¢l beneficio de la presencia de los padres cuando se realizan procedimientos
dolorosos o atemorizantes HPC, México D.F.

Respuestas Padres % Verificacion% | Personal %
Ayudar aunque pucda no querer - 1.7 5.6
Ayudar un poco 354 11 3.2
Ayudar en lo que s¢ pucda 15.4 15.5 . 7.1
Salir dcl sitio en que se realiza el 49.2 71.8 84.1
| pr

Total 100 100 100
Fuente: cucstionario del personal de salud y las padics HPC, 2002 n=301

En esta scrie de preguntas se preguntd al personal de salud y los padres que consideraban
que idealmente debian hacer los padres cuando sc realizaban procedimientos dolorosos o
atemorizantes como colocar venoclisis o inyecciones. Posteriormente se hizo una pregunta
de verificacién para conocer a decir de los padres, que es lo que realmente le pide el
personal de salud a los padres, que hagan, cuando se presenta tal situaciéon. Se decidié
exponer aqui las tres preguntas juntas a pesar de que dos de ellas corresponden al siguiente
apartado: “;qué consideran los padres y el personal de salud como ideal en cuanto a la
atencién de los nifios hospitalizados?™ ya que las tres como es evidente tocan el mismo
punto. Valga pues este error de colocacion. Pudo observarse comeo la posibilidad de que los
padres ayuden en cualquicra de las modalidades para esta respuesta fue practicamente
descartada por la opinién del personal de salud siendo contundente su inclinaciéon hacia que
los padres salgan del sitio en que se realiza ¢l procedimicnto. Los padres se pronunciaron
en forma dividida: La mitad a favor de ayudar en cualquicra de sus modalidades y la otra
mitad a favor de dejar ¢l campo libre para que ¢l personal trabaje. En la pregunta de
verificacion pudo constatarse de que pensamiento y acciéon van unidos en relacion a no

permitir ¢l que los padres permanczcan cuando se realizan procedimientos por parte del
personal de salud.

6) Presencia de los padres en los tiempos pre y post operatorios (9p,10p,11p).
Tabla 26 Presencia de los padres de los niflos hospitalizados en el HPC, México D.F. en
Los periodos pre y posquinmirgicos.

Presencia de los padres Periodo prequirurgico Periodo postquiriurgico

Si estuvieron presentes 4] 5 (29.4%)

No estuvieron presentes 17 (100%) 12 (70.6%)
Total 17 (100%) 17 (100%)

Fuente: Cucstionario para padres. HPC, 2002 n=126

Cinco casos de padres con hijos que fueron sometidos a cirugia durante el internamiento en
que se realizo la encuesta refiriecron haber podido estar presentes en cl momento en que su
hijo desperté de la anestesia. No obstante ningin encuestado refiri6 haber podido estar
presente cuando su nifio(a) se quedo dormido por la anestesia.
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C) EVALUACION DE: ; CONSIDERAN COMO IDEAL TANTO ELL PERSONAL
DE SALUD COMQ 1.0S PADRES EN CUANTO A ATENCION DE 1.OS NINOS
HOSPITALIZADOS?

Este rubro fue analizado mediante una escala de Likert y otras preguntas complementarias.
La escala de Likert en ambas encuestas constd de nueve preguntas que valoraron en forma
paralela entre el personal y los padres nueve aspectos relacionados con la presencia parental
activa y continua. Las preguntas complementarias fueron tres en el cuestionario de los
padres (una dec cllas ya analizada en la seccion previa) y cuatro mas en el del personal de
salud (también una ya analizada). Entre las preguntas complementarias del personal de
salud estd la opinion sobre la pertinencia de las clases cscolarizadas en el hospital y el si se
deben de tomar en cuenta los requerimientos especiales de algunos nifios derivados de su
filiacién religiosa. .

1) Evaluacion de la actitud hacia la presencia parental activa y continua (escala de
Likers).
Los nueve puntos analizados en la escala de Likert de ambas encuestas fueron:

a) Actitud hacia el proporcionar tanta informacién como sea posible a los padres
sobre el estado de salud de su hijo. (5s5.12p)

b) Actitud hacia la participacidn parental en las decisiones sobre la atencién de su hijo
hospitalizado.(6s,13p)

e) Actitud hacia el solicitar expresamente la presencia de los padre al
lado de su hijo hospitalizado. (7s,14p)

d) Actitud sobre la mejor adaptacién del nifio hospitalizado cuando su madre o su
padre se quedan acompafiandolo en forma constante. (8s,15p)

e) Actitud hacia la participacién parental activa en labores técnicamente sencillas
(como dar de comer, bafiar, cambiar y consolar) con respecto a su hijo
hospitalizado. (9s, 16p)

f) Actitud hacia la participacién parental activa en labores relativamente complejas
(como inycctar o colocar venoclisis) con respecto al cuidado de su hijo
hospitalizado. (10s,17p)

g) Actitud hacia la presencia de los abuelos y otros familiares al lado del nifio
hospitalizado para ayudar en su atencion. (11s, 18p) -

h) Actitud hacia la presencia parental en el periddo prequirirgico hasta que el nifio se
quede dormido por la anestesia. (12s,19p)

i) Actitud hacia la presencia parental en el periodo postquinirgico cuando el nifio
despicrta de 1a anestesia.(13s,20p)

Calificaciones de las escalas de Likert.

A continuacion sc exponen los resultados de la escala de Likert. La columna de la extrema
izquierda conticne cada una de las nucve preguntas. Para identificar cada pregunta se
colocé la letra del inciso con que fue definida la pregunta en el parrafo anterior y una
palabra que hace las veces de etiqueta de dicha pregunta. En el primer renglén de la tabla se
encuentran las poblacién a evaluar, a saber: médicos, enfermeria, trabajo social, personal de

36




salud como grupo y padres de los nifios internados como grupo. De el encabezado de cada
grupo parten dos columnas hacia abajo, una que contiecne nitmeros y otra quc conticne
letra(s). Los niimeros representan la calificaciéon numeérica obtenida en cada una de las
nueve preguntas por cada pgrupo. Las letras representan csa misma calificacion pero
expresada en términos de cscala de intervalo, e¢s asi que MF significa actitid “Muy
Favorable™; F corresponde a actitud “*Favorable”; D equivale a actitud “Desfavorabie™ y
MD a actitud “Muy Desfavorable™. El cuarto grupo corresponde a *“Pcrsonal total”. Las
calificaciones de este grupo sc obtuvicron al promediar cada una de las respuestas de los
126 miembros del personal del HPC encuestados, sin tomar en cuenta si eran médicos,
personal de enfermeria o trabajo social, con cl propésito de dar ¢l mismo valor a las
respuestas de cada uno de los encuestados. En la iltima columna marcada como
“Promedio” se expresd ¢l promedio obtenido de sumar las calificaciones de las columnas
“Personal total” mas “Padres total” y dividir cl resultado entre dos, acompafiando a cada
resultado la calificaciéon en términos de intervalo. De esta forma se dio, como grupo, cl
mismo valor a la opinion del personal (aunque fueron menos encuestados), que a la opinién
de los padres. LLos resultados “desfavorables™ o “muy desfavorables™ se escribicron con
letra cursiva para su facil identificacion.

Tabla 27. Resultados de cada uno de las preguntas de la escala de Likert aplicada al
personal de salud y los padres de los nifios hospitalizados en ¢l HPC, México D.F. para
valorar actitud sobre ta presencia parental activa y continua.

Poblaci abng Ey——
l,rcgu:‘;"""“(’“ Médicos Enfermeria | Frabnio Personal Padres total | PROMEDIO
a) informacién 1.035 | ME | 1.065 ME 1.0 ME ] 1.047 | MF | 1.029 ME 1.038 MF
_b) decisiones 1.589 I 1.443 ME 1.444 MFE | 1.507 3 1.234 ME 1.37 MF
¢©) quedarse 1.696 ¥ 1.836 ¥ 1.444 MF | 1.746 ¥ 1.303 MFE 1.524 F
d) adaptacién .714 r 754 I 1.222 ME 1.698 ¥ .314 M 1.506 F
€) comer 1.589 I .655 ¥ 1.555 4 .61¢ [ .234 MFE 1.426 MF
) _invectar 2.696 A | 2.590 \vrey | 2,171 It 2.60. D 1.41 MF 2.00 D
) abuclos 2.553 MD | 2873 | M | 2,444 A4 2.555 { m | 1.857 ¥ 2.20 D
h)prequiratgico 2.446 14 2590 | M | 2,111 12 2,492 4 1.52 ¥ .00 2

|_Dpostquirirgico | 1.857 ¥ 1.950 [E 1.222 | MK 857 ¥ 1.25 M1 1.55! F
PROMEDIO [ 1908 | F |1.940 | F | 1617 | F [ 1903 | F |1.349 | MmF | 1.626 ¥
Fuente: Cucstionanio para padics y persunal de salud HPC 2002 n=301.

Salta a la vista el hecho de que el grupo de padres, en general, tuvo una actitud mas
favorable hacia practicamente todas las preguntas que cualquier otro grupo. Es de hacerse
notar el que la actitud hacia las primeras cinco y la ultima preguntas fue “‘favorable™ o
“muy favorable™, en todos los grupos. Las preguntas relativas a la participacion parental en
labores relativamente complejas como inyectar y colocar venoclisis (f), el permitir la
presencia de los abuclos y otros familiares para ayudar en el cuidado de los nifios
hospitalizados (g) y la presencia parental en ¢l periodo prequirargico inmediato (h) fueron
calificadas en forma *“‘desfavorable” y “muy desfavorable” por todos los grupos del
personal de salud. Lo cual dio como resultado una calificacion global, “desfavorable™, para

las tres preguntas expuestas. La actitud global hacia Ia participacién parental activa y
continua fuc de 1.626 esto es: avorable”.
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2) Actitud hacia el beneficio de la presencia parental al internarse wun menor de cinco
(1s.4p)

Tabla 28. Actitud hacia ¢l beneficio de la presencia parental at internarse un menor de cinco
afos HPC, México, D.F.

Respuestas Padres (%) Personal (%)

Quedarse dia y noche al lado detl nifio 81.1 39
Quedarse unicamente de dia 5.7 13
Acudir a visitarlo unas horas a diario 4 21
‘Acudir a visitarlo unas cuantas horas no diario 8 18
Decjarlo a cargo del personal del hospital 1.2 9.5

Total 100 100

Fucnie: Encuestas del personal de salud y lox padres HPC 2002

n=301

Esta pregunta redonded aquello indagado por la escala de Likert pero fue mas especifica en
cuanto a la edad del menor internado ya que se ha observado que es particularmente
importante la presencia de los padres cuando los nifio internados tienen menos de cinco
afios. Se observo una franca discrepancia entre las opiniones de padres y personal, no
obstante en forma global la respuesta de este altimo grupo fue favorable.

3) Actitud del personal hacia las clases escolarizadas para los nifios internados en el
hospital.(14s)

‘Tabla 29. Actitud del personal de salud del HPC, México D.F. hacia las clases escolarizadas para
los nifos internados.

Grupo de poblacién Calificacion Numérica Calificacién de intervalo
Médicos 1.911 Favorable

Enfermeras 2.164 Desfavorable

Trabajo social 2.11 Desfavorable

Total 2.047 Desfavorable

Fuente: Cucstionario para personal de salud HPC, 3603 =126

Esta pregunta indagaba si el entrevistado consideraba que la institucién debia proporcionar
clases escolarizadas a nifios hospitalivados. Unicamente ¢l grupo de médicos se pronuncid
en forma favorable. £l promedio de las actitudes fue 2.047 que equivale a “desfavorable”.

4) Actitud del personal hacia el tomar en cuenta las necesidades especiales de algunos
nifios internados derivados de su filiacion religiosa.(3s)

Tabla 30. Actitud del personal de salud del HPC, M.

ico D.F. respecto a tomar en cuenta

las i ies especiales de algunos nilos derivadas de su filincion religiosa.
Grupo Calificacion numérica Calificacidn en intervalo
Méddicos 2.114 Desfavorable
Enfermeria 2.246 Desfavorable
Trabajo social 2 Desfavorable
Total 2.182 Desfavorable
Fuente: Cucstionario para personal 4 saiud 111°C, 3002

n=126
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A todas luces la actitud del personal hacia ¢l tomar en cuenta los requerimientos especiales
de algunos nifios derivados de su filiacion religiosa fue “destavorable”. Lo anterior pudo
deberse a que ¢l personal contestara en sentido de no querer discriminar en base a religién.
De hecho al estar llenando los cuestionarios muchos encuestados refiricron, “...debemos
respetar, eso si, pero tratarlos de modo diferente,...no™.

5) Expectativas de informacion de los padres.

Tabla 31. Exp ivas dec informacion sobre ¢l inter i entre los padres
dc nifos hospitalizados en el HPC, México D.F.
Opinién Niumero Porcentaje
Me hubiera gustado haber recibido mas 158 903
informacién sobre ¢l internamiento i
No me hubicra gustado haber recibido mas 17 9.7
informacidn sobre ¢l internamiento
Total 175 100
Fuente: Cucstionario para padres. HPC, 2002 n=17%

Esta pregunia esta relacionada con la tabla 23 en la que se expone la opinién de los padres
sobre el grado de informacién recibida al ingreso de su hijo, en la que el 85.2% sc
pronuncié en sentido de haber recibido poca o ninguna informacion.
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D) VALORACION D A_ACTITUD Y OPINION DE LOS PADRES HACIA_ EL
SERVICIO BRINDADO POR EL PERSONAL DE SALUD Y ACTITUD Y OPINION
DEL PERSONAL DE SALUD HACIA EL TRABAJO CON NINOS Y SUS PADRES.

1) Actitud de los padres hacia el personal de salud.

Tabla 32, Actitud de los padres hacia el persona de salud de]l HPC, México D.F,

Grupo Calificacién Califica n de
Numériea intervalo
Meédicos 1.60 Muy favorable
Enfermeria 1.71 Muy favorable
Trabajo social 1.98 Muy favorable
Promedio 1.76 Muy favorable
Fucnte: Cuestionario para 105 padrcs HPC 2002 n=17%

Esta fue indagada mediante tres diferenciales semanticos (41p, 42p, 43p). Pudo advertirse
una actitud muy favorable de los padres hacia el personal de salud ¢n todos los grupos por
separado y en conjunto.

2) Actitud del personal de salud hacia el trabajo con nifios y sus padres.

Tabla 33. Actitud del personal del salud hacia e) trabajo con los niftos v sus padres HPC México D.F.

Actitud hacia el trabajo con Actitud hacia el trabajo con los
nios padres
Personal califi i6 i i6n de ali H calificaciéon de
numérica intervalo numérica intervalo
Mecédicos 1.34 Muy favorable 2.33 Favorable
Enfermeria 1.37 Muy favorable 2.38 Favorable
Trabajo Social 1.36 Muy favorable 2.16 Favorable
Promedio 1.36 Muy favorabic 2.33 Favorable
Fucnic: cuestionario para ¢l personal de salud HPC, 2003 n=126

Estas dos variables fucron valoradas mediante sendos diferenciales semanticos (27s y 28s).
Encontrandose una actitud muy favorable por parte de los tres grupos de personal, hacia el
trabajo con nifios y favorable hacia el trabajo con padres.

Qué ranto disfruta ¢l personal de salud su trabajo hospitalario.

Tabla 34. Evaluacién sobre qué tanto disfruta el personal de salud del HPC, México D.F. el trabajo
que desempeia en el hospital.

Personal Calificacién numdérica Calificaciéon en intervalo
Mcdicos 1.214 Mucho
Enfermeria 1.131 Mucho
Trabajo social 1.556 Mucho
Promedio de¢ tal de
ef\cuc;ll‘x:t::s 1.199 Mucho
Fuente: Cucstionatio para 105 padres HPC. 2002

n=126
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Adicionalmente se preguntd que tanto disfrutaba el encuestado su actual trabajo por medio
de una pregunta con discfio similar a una de las preguntas de los diferenciales semanticos
(29s), siendo uno la maxima calificacion y cinco la minima. Con los siguicntes intervalos: 1
a2 = “mucho™; 2 a 3 = “bastante; 3 a 4 = “algo™ y 4 a 5 “no mucho™. En forma global e
individualmente cada grupo, el personal refirié disfrutar mucho su trabajo hospitalario.

3) Percepcion del personal de salud sobre el grado de reconocimiento de su labor por
parte de los nifios y padres de los nifios que atienden.

‘Tabla 35. Pcreepcion del personal de salud sobre reconocimicnto de su trabajo por parte de los niflos
¥ los padres de los mismos

Quec tanto valoran los nifios Que tanto valoran los padres

Personal Calificacion Calificacion en Cali (& €n

numérica intervalo numérica intervalo
Meédicos 1.964 Mucho 2.142 Bastante

Enfermeria 1.573 Mucho 1.983 Mucho
Trabajo social 1.889 Mucho 1.244 Mucho

Promedio del 1otal 1.772 Muche 2.081 Bastante

Fucnte: Cucstionario para los padres HPC, 2002 a=126.

La percepcion del personal sobre qué tanto consideraban valorado su trabajo por los nifios y
los padres de los nifios atendidos, se evalué por medio de dos preguntas con el mismo
disefio ¢ intervalos que la pregunta previa (30s,31s). Observindose que el personal
considera un poco mas valorado su trabajo por los nifios que por los padres de los nifios que
atiende. Sicndo las enfermeras quienes mas consideraron valorado positivamente su trabajo
por los ninos, sicndo cllas mismas las que en general tienen un contacto mas cercano y
prolongado con los nifios.
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IV. DISCUSION

En é&ste estudio sc enfrentaron las opiniones de dos poblaciones involucradas en un mismo
hecho: el internamiento de un menor. Ambas poblaciones, comparten el interés por
reestablecer la salud del paciente, mas difieren en aspectos importantes tales como edad,
escolaridad y concepcion de la enfermedad entre otros.

A) Encucsta de los padres.

En cuanto a las caracteristicas de los nifios internados el predominio de varones puede ser
explicado por el importante porcentaje de luxaciones y fracturas (segunda causa de
hospitalizacién en nuestra muestra) ya que éstas son marcadamente mas frecuentes en nifios
que en nifias. En otro hospital®® que brinda atencién a poblacién abierta, del sur de la
Ciudad de México sc encontré una relacidn similar a la identificada por nosotros entre
nifios y nifias internados. No obstante no consideramos que el género del nifio internado
haya influido en la opinién de los padres hacia la participacién parental activa y continua.

Los tiecmpos de estancia fueron cn general cortos, lo cudl es favorable para la salud
psicolégica del nifio. Y éste hecho apoya ¢l que para una importante proporcién del
personal, ¢l hecho de alentar clases escolarizadas (que benefician sobre todo a los nifios con
estancias prolongadas) no sea prioritario.

De especial interés son las 25 familias monoparenmtales (14.3% del total) de las cuales
cuatro ¢l progenitor no refirié realizar actividades remuneradas ni vivir al abrigo de una

familia extensa por lo que podriamos considerar a dichas familias como econémicamente
vulnerables,

El hecho de que 87.8%%6 de las familias con otros hijos ademas del internado, dejen a éstos
otros hijos con alguien mas, habla de que las familias echan mano de las redes de apoyo. Y
de éstas preferentemente de la interfamiliares (entre varias familias que proceden de una
misma familia de origen), lo anterior apoyado por el hecho de que el 96% de los cuidadores
del resto de los hijos fueron familiares. Las redes de apoyo intrafamiliares (dentro de una
misma familia) también jugaron un papel importante ya que en 3 de cada 5 casos de
familias extensas en que habia hermanos de los nifios internados que cuidar, fue un
miembro de dicha familia extensa quien lo(s) cuidé.

En cuanto al género de los cuidadores de los hermanos de los niflos internados, fue notorio
¢l predominio de las mujeres (particularmente la abuela o 1a tia), con un ligero predominio

del lado materno, probablemente porque la madre sienta mds confianza en encargar a sus
hijos a su madre o hermana que a su suegra o cuiflada.

En cuanto a la fase del ciclo de vida en que se encontraban las familias tenemos que en

general fucron familias jévenes (siendo de esperarse ya que todas ellas tuvieron hijos en
edad pediatrica).

En cuanto al lugar de origen de las_familias considero que el principal determinante fuc la
proximidad de la vivienda. Es significativo el hecho de que 10% de los internamientos
hallan sido de¢ pacientes provenientes de provincia y un tercio de éstos de estados distintos




al estado de México. Lo cual habla por un lado el prestigio que en cuanto a salud ain tiene
la capital (Suele oirse “Se fue a curar a la capital”, como si el echo de llegar y curarse fuera
uno mismo), y las condiciones de marginacién en que vive la provincia mexicana.

Uno de los encuestados refirié venir de Veracruz y llegar en autobus fordneo, al preguntarle
dénde se quedaba a dormir, respondié que en la sala de espera. Cualquiera que no
conociese las condiciones de estancia de los familiares de pacientes hospitalizados en
hospitales del sector publico en México podria asombrarse, mis no es secreto para nadie
que pasando la media noche, el piso de la sala de espera de éste y muchos otros hospitales
del sector publico, se ve tapizado por padres acostados en bateria, llegando a contarse en
una noche cualquiera entre 20 y 30 padres (entiéndase por padres, a las madres, padres,
abuelas y otros familiares). A quién le va bien colocando un cartén en el suelo y quién no
con un suéter o chamarra.

B) Encucsta del personal de salud

En cuanto a las caracteristicas del personal de salud entrevistado, se¢ obtuvo una mayor
representatividad de médicos, posteriormente trabajo social y enfermeras, este tltimo grupo
siendo el mas numeroso del hospital. Con un niimero relativamente elevado de encuestas
climinadas ya que las preguntas que identifican la profesién del encuestado se encuentran
hacia el final de la encuesta, por lo que varias encuestas fueron iniciadas pensando
erréneamentc que se trataba de alguno de los grupos de profesionistas considerados en el
estudio, sin serlo. Se decidié contar con la opinidn de residentes y pasantes de enfermeria
por considerarse que ticnen una vision fresca y entusiasta de la atencion pedidtrica, mas no
se advirtié en los cuestionarios variaciones muy evidentes en las respuestas dependiendo de
los aflos de experiencia del encuestado. El personal en general fue de mayor edad que el
grupo de padres. (griafica 12) lo cual pudiese llegar a contribuir al surgimiento de conflictos
intergenecracionales, al encontrarse el personal de enfermeria, trabajo social y médico con
un grupo de padres marcadamente mas jovenes que exigen scr tratados como iguales en el
términos de r(_sponsablhdad informacion, como veremos mas adclanu..

Grafica 12. Comparacién de edades del personal de salud y los padros de
los nifos internados en el HPC México D.F. :

Porcentis de encutatados

Fuente: Cuestionarios para €] personal de salud y padres HPC, 2002 n=301
Con una experiencia de trabajar con nifios superior a 10 aflos por persona como grupo el
personal encuestado pucde tranquilamente considerarse como expcerimentado, lo cual puede
ser por un lado una gran ventaja ¢n cuanto a mancjo eficiente del paciente pediatrico pero
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por otro pudiese eventualmente llegar a contribuir en cuanto a resistencia al cambio, ya que
no es del todo falso que los habitos de trabajo mientras mas tiempo hallan sido practicados,
mas dificil serd cambiarlos.

La escolaridad como grupo del personal fue mayor a la del grupo de padres lo que pudiese
contribuir a ecstablecer una diferencia jerdrquica que pudiese eventualmente entorpecer la
inclusién de los padres en forma activa a la atencién de su hijo hospitalizado. Siendo
ademas cl hospital “terreno del personal de salud™.

En cuanto al género del personal encuestado fue mucho mas prevalente el femenino, lo cual
puede ser una ventaja ya que aunado a que 70% de los encuestados refirieron tener hijos da
una visién mas amplia del problema de la presencia de los padres en el hospital. Asi al ir
respondiendo las preguntas a menudo cuando se trataba de una encuestada que a su vez
tuviera hijos fue frecuente el oirla comentar *bueno uno de madre quisiese cstar todo el
tiempo con su hijo...” haciendo referencia a su muy particular visién materna.

C) Valoracién de las condiciones actuales de hospitalizacién

El que la mayor parte de los nifios internados hayan sido preparados para la hospitalizacién
por sus padres, habla de la carencia de un programa estructurado de preparacién para la
hospitalizacién dirigido a los nifios. Lo cual da cabida a que los padres con buena voluntad
pero pocos conocimientos de las rutinas hospitalarias (las mas de las veces), den a los nifios
un panorama irreal de lo que implica la hospitalizacién, aumentando la incertidumbre de los
menores una vez estando internados. Aunque 1.2% dc los encuestados refirieron haber
recibido folletos explicativos sobre el internamiento, es posible que se hallan confundido en
1a respuesta pues no es de nuestro conocimiento la existencia de ningun folleto informativo
relativo al intermamicnto en el hospital encuestado.

Se considerd la opinién del personal de salud sobre el beneficio del juego y las clases
escolarizadas. En el caso del juego solo un entrevistado opiné que no lo consideraba parte
de su trabajo, lo cual habla bien sobre la conciencia del personal sobre el efecto terapéutico
del mismo entre los nifios. No obstante la sobrecarga de trabajo, (de la cual fuimos testigos
al momento de aplicar las encuestas) parece ser el principal obstaculo para que éste se
desarrolle mas ampliamente en el hospital. La existencia de pasantes de puericultura en el
hospital constituye una gran ventaja a este respecto, no obstante no es posible sustentar
programas hospitalarios en personal no adscrito al hospital, por lo que seria recomendable
el contratar puericultistas ‘de base’.

85% de los padres encuestados refirieron haber recibido poca o ninguna informacidn sobre
hospitalizaciéon de su hijo al ingreso. Consideramos que dicha cifra puede ser inexacta ya
que por rutina hospitalaria, todo padre al ser ingresado su hijo pasa al area de trabajo social
donde se le informa sobre los aspectos biasicos de la hospitalizacion. No obstante puede
interpretarse junto con la pregunta que valora expectativas de informacion de los padres en
que 90.3% refiricron que hubiesen querido recibir mas informacion sobre la hospitalizacion
de sus hijos, como una demanda legitima de recibir informacién, mas detailada o mas clara.
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Al indagar entre ¢l personal quién considera que debe dar la informacion sobre las rutinas
hospitalarias fue claro el que la pregunta estaba mal planteada, ya que existen varias rutinas
hospitalarias y cada grupo de personal esta encargado de informar sobre cierto tipo de
rutinas, por tal motivo dicha pregunta no sera comentada. La contraparte preguntada a los
padres, sobre quién les informo sobre las rutinas hospitalarias, mostré que fue trabajo social
con 42% quien da la mayor parte de la informacién, seguido por ¢l grupo de médicos 36%
y enfermeria con 12%. No obstante sc hizo mencion de que en algunos casos fue el
personal de vigilancia o admision quicnes informaron. La provisiéon de informes estd en
cierta forma supeditada a la carga de trabajo existente y dado que tal carga se distribuye de
manera mas o menos uniforme entre los tres grupos de personal de salud, consideramos que
de intensificarse ¢l programa de informes, debe de repartirse la responsabilidad en forma
equitativa entre médicos, enfermeras y personal de trabajo social, delimitande con
precisién, sobre qué tipos de rutinas debe de informar cada grupo. De no ser posible lo
anterior consideramos convendria el habilitar personal que conozca el movimiento del
hospital (por ¢jemplo personal de admisién, vigilancia ¢ inclusive intendencia) al cual se le
promueva y coloque cn posicion tal, que su funciéon sea basicamente el hacer de enlace
entre los padres y el personal de salud a manera de facilitadores, dado que ya de manera no
oficial en ocasiones desempeiian tal funcion.

Es practicamente consenso entre el personal, el hecho de que los padres deben de salir del
sitio en ¢l que se realizan procedimientos dolorosos o atemorizantes a sus hijos. Lo anterior
confiere indudables ventajas para nuestro gremio (por cjemplo el no tener que dar
cxplicaciones cuando no se logra canalizar al nifio al primer intento), pero ;es realmente lo
mejor para el nifio?. Este punto consideramos debe ser objeto de discusion abierta y sensata
entre ¢l personal.

Al comparar lo que ocurrié en relacion a la presencia de los padres en los periodos pre y
postoperatorio inmediatos, ninguan padre de los nifios que fueron operados refirié haber
estado presente en el precoperatorio. pero cinco de 17 refirieron si haber estado cuando su
hijo desperté de la anestesia (periodo postoperatorio inmediato), probablemente porque en
este periodo suele ser mads ficil acceder al paciente (ya que generalmente estd en la sala de
recuperacién) mientras que al quedarse dormido pricticamente siempre se encontrara en el
quirdéfano. Ademas de ser por naturaleza mds tenso el periodo prequirirgico en el que la
incertidumbre para los familiares sobre el curso de la cirugia flota en el aire. A diferencia
del periodo postquirargico en el que el cirujano sucle ya haber tranquilizado a los padres
con su esperada frase “todo salié bien...”.

D) Evaluacién de lo que tanto los padres como el personal consideran lo ideal en
cuanto a atencién intrahospitalaria.

La actitud favorable que manifestaron los tres grupos de personal de salud, muy favorable
del grupo de padres asi como la calificacién global favorable, hacia la presencia parental
activa y continua, constituyen un aliciente para adoptar estrategias de atencién hospitalaria
en las que se incluya mds y por mas tiempo a los padres.

Dos puntos cvaluados cn la escala de Likert son relativamente dificiles de implementar: el

que los padres participen en actividades como inyectar y colocar venoclisis (acotando el
personal encuestado que inyectar si podria ensefidrseles mds colocar venoclisis no) y el
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permitir la presencia de los padres dentro del quiréfano hasta que su hijo se quede dormido
por la anestesia. Y fueron precisamente esos dos puntos (junto con ¢l permitir la presencia
de los abuclos y otros familiares dentro del hospital para ayudar en el cuidado del nifio) los
que recibieron calificaciones desfavorables y muy desfavorables. De sustracr estos tres
aspectos, francamente reprobados por ¢l personal de salud, la respuesta a la participacién
parental activa y continua, seria marcadamente mejor.

Es de notar ¢l que aun el grupo de los padres consideré relativamente dispensable la
presencia de los abuclos al lado de sus nictos hospitalizados expresandose en contra de la
presencia de los mismos casi uno de cada cuatro padres entrevistados. Lo anterior
posiblemente como forma de expresar su natural autoridad sobre sus hijos.

Se encontraron diferencias significativas entre la opinién de los padres y el personal en
cuanto a qué es lo mcgjor al internarse un menor de cinco afios siendo los primeros mas
entusiastas en cuanto a su permanencia en cl hospital al lado de su hijo hospitalizado, mas
no por cllo se encontré una negativa rotunda por parte de los segundos ya que mas de la
mitad del personal opiné que lo ideal seria que el padre estuviese mas tiempo del que
actualmente esta al lado de su hijo hospitalizado opinando en mas de un tercio de los casos
que deberian estar éstos todo el dia y la noche al lado de su hijo hospitalizado

El quc tUnicamente ¢l grupo de médicos haya tenido una actitud favorable hacia el contar
con clases escolarizadas para los nifios hospitalizados, eventualmente podria tener relacién
con ¢l mayor grado dec escolaridad de este grupo y una cierta tendencia a valorar la
educacidon escolar por arriba de otras formas de adquirir conocimientos. No obstante las
objeciones expuestas por los detractores fueron en general coherentes ya que muchos
refirieron que ¢l tiempo de estancia es generalmente corto, y un gran numero de pacientes
son preescolares (hechos que pudimos constatar). En caso de permitirse el paso de la madre
por suficiente tiempo, esta puedicra servir de maestra (ya que la 63% refirieron tener
educacidén secundaria o mas) de sus hijos hospitalizados en edad escolar.

El hecho de tomar en cuenta las necesidades especiales de algunos nifios derivados de su
filiacién religiosa. es un aspecto delicado y controversial, toca aspectos éticos y de
tolerancia, que son includibles en cualquier institucién médica. Aunque la pregunta no fue
explicita en el sentido de que tipo de necesidades especiales, muchos entrevistados,
comentaron ¢l hecho de la no aceptacién de transfusiones sanguineas por el grupo religioso
de “Testigos de Jehova™, y en general fue patente la determinacién a favor de la supremacia
del juicio médico-bioldgico sobre la decision del paciente. Sin tener nosotros la respuesta a
tal dilema, consideramos que es este, otro tema que ¢s conveniente “seguir aireando” en las
sesiones hospitalarias conjuntas.

E) Valoraciéon sobre la actitud y opiniéon del personal de salud hacia el trabajo con los
ninos y los padres de los nifios internados y de los padres hacia el servicio brindado
por cl personal de salud y

En cuanto a la actitud de los padres hacia el personal del hospital fuc notable el que los tres
grupos (médicos, enfermeria y trabajo social) obtuvieran en promedio calificacion de
actitud muy favorable, lo cual habla bien del desempefio profesional del personal del
hospital. No descartamos que exista un pequefio sesgo al respecto, en cuanto a que tal
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opinién fuc recabada en el mismo hospital y algin padre eventualmente pudiese haber
respondido opinando favorablemente del personal con el fin de evitar represalias.

En cuanto a la actitud del personal hacia ¢l trabajo con los nifios y sus padres, al igual que
lo hallado por Shiclds'* en forma consistente en Indonesia, Tailandia, Australia y Gran
Bretafia, sc encontré una significativa preferencia hacia el trabajo con nifios, no obstante en
los wtres grupos c¢l trabajo con padres obtuvo calificacién promedio de “favorable™. Esto
comenta Shiclds cs hasta cierto punto esperable entre personas que han clegido el dedicar
su vida a trabajar con nifios.

V. CONCLUSIONES

El polémico tema de la presencia de los padres dentro de los hospitales, se torna aun mds
dificil de resolver cuando el personal es escaso y las demandas asistenciales abundantes. Lo
anterior debido a que la presencia de los padres incrementa las demandas de atencién al ya
de por si atarcado personal.

En general las familias de los nifios internados fueron familias urbanas, no numerosas, en
fase dec expansion y dispersion, proletarias, la mayor parte nucleares, tradicionales, con
padres empleados y obreros, madres dedicadas al hogar. Quienes al enfermar uno de los
hijos, suele acudir a las mujeres de las familias de origen, en busca de apoyo para cl
cuidado del resto de los hijos. Teniendo una muy favorable opinién sobre el personal de
salud.

El personal de salud fue en gencral experimentado en el trabajo con nifios, de mayor edad y
escolaridad como grupo que los padres, con hijos y buena disposiciéon hacia el trabajo con
nifios y sus padres.

La opinion de padres y personal hacia la participacion parental activa y continua fue
favorable en forma global, lo cual sienta las bases para la elaboracion en un futuro de una
propuesta de atencidén hospitalaria que incluya a los padres en forma continua en la atencién
de sus hijos hospitalizados.

Consideramos impostergable el establecimiento de estrategias encaminadas a mejorar la
preparacion de los nifios y padres para el ingreso hospitalario, lo que contribuye a disminuir
la ansiedad y por lo tanto los conflictos que pudiesen generarse en torno al internamiento de
un(a) nifio(a).
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Fecha: de de 2002
Cuestionario para Padres

Por favor circule el ndmero_que elija_como respuesta (circule Gnicamente una
respuesta)
1. &Qué tanto sabia usted acerca de lo que le iba a pasar a su hijo en el
hospital?
1. Nada
2. Un poco
3. Bastante
4. Casi todo

ie hubiera gustado tener mas mformacuon acerca de la hospnzhzac:on de su
fijo?

1.5t

20No

3. éPorquér:

Si un niflo menor de 5 afios es hospltalvlza'do, piensa usted que la madre, el
padre o algun familiar (si esto fuera posible para ellos) deberian

1. Quedarse en el hospital acompa

dia y noche
2.
3. Acudir a visitar al nifio unas cuantas’ horas dlano
4. Acudir a VISI\BI’ al nifo unas cuantas ho!
5.

Cuando se realizan procedimientos’ doloi O temorizantes (como aplicar
una inyeccion o un suero) a-su nino cque preﬁere usted?:

1. Ayudar en cualquier forma
2. Ayudar un poco

3. Dejar a su hijoa cargo de’ las ‘enfermeras y médicos

=0



6. Cuando se realizan procedimientos dolorosos o atermorizantes a un nifio los
médicos y enfermeras quieren que usted:

Ayude aunque usted no quiera
Ayude en cualquier forma
Ayude un poco

Deje su hijo al cuidado de elios
. Otra (mencidnela)

npwnNE

7. éCémo fue aprevenido o preparado su hijo para intemarse en este hospital?

1. Usted le explicé a su hijo
2. Alguien mas le explicd (¢quién?)
3. Folletos entregados por el hospital
4

5

. Otro (favor de describirio),
Ninguna de las anteriores

8. éQuién le informad sobre las rutinas y actividades para. usted y para su hijo en &t
hospital?

Enfermera

Médico.

Trabajo social

. Otra madre o padre
. Alguien mas (LQuién?)_;
Nadie

auAwNE

9. En ésta hospitalizacién ése operd su hijo?

1S : 2. No

(Si contsto que Na, pase a la pregunta 14)

10. Si su respuesta fue S/, <.Se quedo usted o un famnllar con su huo hasta que se
quedd dormldo por.la anestesia" > :

15,,,, o 2. No. f’ 3. No sabe

11. ¢Estaba usted o algun otro famlliar presente cuando se despertd de la anes-
tesia? 4

1.Si - 2. No 3. No sabe




12. ¢Cree usted que debe darse a los padres tanta informacién como sea
posible acerca del estado de salud de su huo"

1. Si, siempre 2. Aveces B 3 No, nunca

13. éCree usted que la madre y el padre deben part:cupar en las deqsiones
sobre la atencién de su hijo hospitahzado" Rk

1. Si, siempre 2. A veces =35 No, nunca - 4. No sabe

14.éCree usted que se debena pedlr ala madre oel padre que se quedaran al
lado de la cama de su hijo dumnte la hospitzl:zacnon?

1. Si, siempre 2. Aveces. .. 3.’ No, nunca

15.iCree usted que los nifios se adaptzh‘mejor a estar internados .si su madre
o su padre se quedan al lado de su cama durante la hosput:alizacuan7

1. Si, siempre 2. A veces . ! ] 3 No, nunca ;

16.¢Cree usted que la madre o el padre de los mnos hosplmhzados les deb=n
dar de comer, bafar, cambxar y conso ar?

1. Si, siempre l3'.‘ No','m.'t'nc’aﬁh

17.¢Cree usted que se debe ensenar a la madre o el padre a’dar cuidados mas
comphcados como inyectar Y. aphcar uero a sus hijos hospvtahzados?

1. Si siempre

18.Como regla general, écree usted que a ios abuelos'y otros familiares se les
deberia permitir permanecer en’ el hospital para ayudar en el cutdado de los
nifos?

1. Si, sIempre o

19. De requerir operacnon algun ifio écree usted que la madre, el padre o
algin otro familiar,’ deben quedarse con. el mno hasm que se quede dormido
por la anestesia7

1. Si, snempre B 2. A veces 3. No, nunca

o o o




20.Cree usted que el padre la madre o algin otro familiar deben estar
presentes cuando el nifio despierte de la anestesia?

- 1. Si, siempre 2. A veces 3. No, nunca
21. Fecha en la que se mterno su hi_]O en ésta ocasion: dia___mes__afo

22..Qué enfermedad motlvo la hospltahzacuon de su hijo(a)?

23.¢En dénde vive (pueblo o colonia y delegacién o municipio y
entidad?

24. {Como se viene al hospital? (microbus, metro, taxi, caminando,
etc),

25. éCudnto tiempo se tarda en llegar al hospital? horas minutos

26. ¢Cudl es su escolaridad (hasta dénde estudid)?

. No estudid y no sabe leer ni escribir

. No estudié pero si sabe leer y/o escribir

Primaria

. Secundaria .
. Preparatria, vocacional, bachillerato, carrera técnica
. Llicenciatura

. Maestria, doctorado, especialidad, subspecnahdad

27.¢A qué se dedica?,

\JO\U‘IASAJNH

28.¢A qué se dedica su pareja?.

29.¢Cuadl es su estado civil?

1. Casado (a)

2. Unién libre

3. Soltero (a)

4. Divorciado (a)
5. Separado (@)
6. Viudo (a)

30.¢Cudntos otros hijos e hijas tiene (ademas del que tiene hospitalizado)?
. (Si no tiene ningun(a) otro(a) pase a la

pregunta 39)




31.4Qué edades tienen sus otros hijos e hijas?.

32.¢Quién cuida a sus otros hijos mientras usted esta erg el hospital?

33.¢Le paga a alguien para cuidar a sus huos mienb?s usted esm en el
hospital7 ;

1. 57 2. No

(Si respondié NO, pase a‘la preguntz 39)
34.Si respondlo S/ éCudnto paga al dia?,

35.éQué es usted del nifio?

36. En que grupo de edad esta usted:

1. Menos de 18 afios
2. Entre 18 y 25 afnos
3. Entre 26 y 35 afos
4. Entre 36 y 45 afios
5. Entre 46 y 55 afios
6. Mas de 55 afios

37.Ademas de su pareja y sus hijos Z_wven con usted algun o algunos ‘otros
familiares?

1. Si (quién) » 2. No,

38.éVive con su familia alguien que no sea familiar? ...

1. Si (quién)

39.iQué edad hene su huo? ‘meses

40. cCual es el sexo de su ‘hijo? A rnascuhno (nmo) 2. fermenino {(nina)

En las sngunentes preguntas he scrito dos palabras que son opuestas una a iz
otra, una en Gsda extremo de. una llnea con separaciones.

EJempIo. =




Si siente que sus sentimientos acerca de algun concepto se acercan a alguna de
las palabras en cada extremo de la linea, ponga una cruz en eI espacio que se
encuentra ‘pegadito’ a esa palabra.

Ejemplo: negro: :x’blancb o

Si se siente neutral, esto es, que no tenga preferencua por mnguna de las palabms
ponga la cruz en el espacio del centro.

Ejemplo: negro: :blanco” - : i .

Puede sentirse solo ligeramente mchnado auna de las palabras, entonces ponga la
cruz asi:

Ejenjplo: negro:_:_:_:x:_:blanco o :_:blanco
Por favor cologue una cruz en las escalas para indicar sus sentimientos

41. La mayor parte de los doctores que atienden a mi hijo en éste hospital han
sido:

amables: _:no amables
interesados en la salud del nifio: :no interesados en la salud del nifio
comprensivos:
acomedidos:

se relacionan bien con el nifio:
accesibles

explican de forma que entiendo
educados:
competentes:
abiertos:_

42.La mayor parte de enfermeras(os) que atienden a mi hijo en &cte hospital
han sido:

:no amables

interesados en la salud del nifi 0 interesados en la salud del nifio
no comprensivos

o acomedidos

o se relacionan bien con el nifio
naccesibles

no explican de forma que entiendo

se relacnonan bien con el nifo:
accesibles
explican de forma que entendo:_




educados:_ :groseros
competentes: incompetentes
abiertos:_: :cerrados

43. La mayor parte del personal de trabajo social, inhaloterapia y
administrativo (personal que atiende en informes) de éste hospital han
sido: .

amables:
interesados en la salud del nifio

:_:no amables -

no interesados en la salud del nifio
:No comprensivos

_:no acomedidos

:no se relacionan bien con el nifio

se relacionan bien con el nifio:
accesibles

explican de forma que entiendo: :no explican de forma que entendo

educados :groseros
competentes: incompetentes
abiertos:_ _:cerrados
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Fecha:____de de 2002

Cuestionario Para el Personal de Salud.

Por favor circule el nimero_que elija como respuesta (circule Gnicamente una

respuesta)

1. Siun nifio menor de 5 afics es hospitalizado piensa usted que ta madre,

el padre o algin otro familiar (si esto fuera posible para ellos) deberian
idealmenr:ite:

AN

m

Quedarse en el hospital con el nifio dia y noche
Estar presente junto a &l todo el dia e irse en la noche -
Acudir a visitar al nifio unas cuantas horas diario

Acudir a visitar al nifio unas cuantas horas la mayor parte de Ios dias
que esté hospitalizado

Dejario at cuidado del personal del hospital

2. Cuando se realizan procedimientos dolorosos o atemorizantes a un nifio
(come aplicar una inyeccion o venoclisis), cree usted que los padres deben:

[VRNE

3.

Ayudar aunque puedan no querer

Ayudar un poco

Ayudar en io que puedan

salir del sitio en el que se realiza el procedimiento

LEn su iz de trabajo, ha notado que tiene tiempo para jugér con un nifio

aburrido?

z.
3.
4.

Casi siempre
Solo en ciertos momentos
Rara vez

Siente que no es parte de su trabajo

4. Cuandoc los nifios son hospitalizados ésenale usted a quién le corresponde
informar a los padres y al niito sobre las rutinas del hospital?

anpUWNE

Enfermera
Médico
Trabajo sccial
Otros padres
Otro nifo

No lo sé

s



9.

10.¢Cree usted que se debe ensenar a Ia madre o av

éCree usted que debe darse a los padres tanta informacién como sea
posible acerca del estado de salud de su hijo hospitalizado?

1. Si, siempre 2. A veces 3. No, nunca

éCree usted que la madre y el padre deben participar en las decisiones
sobre la atencion del nifio?

1. Si, siempre 2. A veces 3. No, nunca

éCree usted que idealmente se deberia pedir a la madre o al padre que se
quedaran al lado de su hijo durante la hospitalizacién?

1. Si, siempre 2. A veces . .3. No, nunca

éCree usted que los nifios se adaptan meJora'a'es'tBr lntemadds si su madre
o sus padre se quedan a su lado durante la hospnmhzaclon"

1, Si, siempre 2. A veces 3 No, nun@

¢Cree usted que idealmente la madre o el pad"e de Ios ninos hospltalizados
les deben dar de comer, banar, camblar Y consola ?‘

1. S, siempre 2. Aveces .0 3. No, nunca

dre a dar cuidados mas
complicados como inyectar y colocar venoclisi

1. Si, siempre % hca i

11.Como regia genelal cCree usted que a los abuelos; y/o ot:ros familiares se les

12.¢Cree usted que la madre, el padre

deberia permitir quedarse al lado de los nifios’ hosputalizados para ayudar a
atenderlos" o B :

1. Si, siempre B 2. A veces "No,: nunbé'

algon’otro familiar idealmente deben
estar presentes’ cuando un nifio se va a operar. hasta que se quede dormido
con la anestesia? . O I

1. Si 3 No sabe

13.éCree usted que la madre, el padre o algun otro familiar idealmente deben

estar presentes cuando el nifio despierta de la anestesia?

H
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1. Si 2. No 3. No sabe

14.éCree usted que la institucidon debe proporcionar clases escolarizadas para
nifios hospitalizados?

1. Si, siempre 2. A veces 3. No, nunca

Especificar,

15..Cree usted que deben tomarse en cuenta en el hospital los requerimientos
especiales de nifios que pertenezcan a una religion distinta a la catdlica?

1. Sj, siempre 2. A veces 3. No, nunca
16.¢En qué grupo de edad se encuentra usted?

1. Menos de 18 afos
2. Entre 18 y 25 afios
3. Entre 26 y 35 afios
4. Entre 36 y 45 afios
S. Entre 46 y 55 afios
6. Mas de 55 afics

17.éCudl es su ocupacion?

1. Médico

2. Enfermera(o)
3. Trabajador(a) social
4. Otro (especificar)

18. {Cudnto tiempo lleva en ésta ocupacién? - anos meses

19. Dentro de su ocupacién équé cargo tiene actualr‘\ente"

20. ¢Cudntos tiempo ha estado en éste cargo’ o - meses

21. éCuanto tiempo lleva trabajando con nifios (|anto nifios hospxtahzados
como en una guarderia, jardin de nifios, preescolar, pnmana o secundana)
anos meses . S

22. ¢Cudl es su escolaridad?
1. Primaria
2. Secundaria
3. Preparatoria / Vocacional / Bachillerato técnico

{ TESTS ¢on 1
AL
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A continuacion coloque una cruz en el espacio que crea que describe mejor sus
sentimientos acerca de su trabajo:

27. Casi siempre el trabajar con nifios me resulta:

insatisfactorio
desagradable

satisfactorio:_:
agradable:_

placentero :fastidioso
fascinante: :sin chiste
motivante: desmotivente
entretenido: :aburrido
reconfortante: _:_:_:_:__ no reconfortante

28. Casi siempre el trabajar con ios padres rne resulta:

insatisfactorio

satisfactorio:
agradable: :desagradable
placentera: _ fastidioso
fascinante _:sin chiste
motivante _:desmaotivante
entretenid :aburrido

reconfortante:_ __:no reconfortante

29. Casi siempre disfruto mi actual trabajo:

mucho:_:_:_:_:_no mucho

30. Considero que el trabajo que realizo en el hospital es valorado por los nifios
que atiendo:

mucho:_:_:_:_:_:no mucho

31. Considero que el trabajo que reallzo en el hospital es valorado por los padres

de los ninos que ahendo~

mucho:_:_:_::_:no mucho

TRETS [T
3] L
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4. Licenciatura / Postécnico/ Residente
5. Maestria / Especialidad
6. Doctorado / Subespecialidad

23. {Tiene usted estudios en pediatria? (médico pedlatra enfermera pedlatrlca, u
otro)

1. St 2. No
(En caso de responder No pase a Ia pregunta 25)

24. En caso de haber respondido S/ por favor espec:f‘ que équé estud:os tiene en
pediatria?,

25. ¢Tiene hijos?
10SE 7240 No
26. Es 'ustéd:

RS Mujer 2. Hombre

En las siguientes preguntas he escrito dos palabras que son opuestas una a la
otra, una en cada extremo de una linea con separaciones.

Ejemplo: = - negro:_:_:_:_:_:blanco

Si siente que sus sentimientos acerca de algin concepto se acercan a alguna de

las palabras en cada extremo de la linea, ponga una cruz en el espacio que se
encuentra pegadlto a esa palabra.

Ejemplo: ' negro:_:_:_:I_:IX: blanco o

Si se siente neutral, esto es, que no tenga preferencia por mnguna ‘de las palabras,
ponga la cruz en el espacio del centro.

E]empIO' . negro. SoiXIT .blanco

Puede sentirse solo Ilgemmente inclmado ‘a una de las palabras, entonces ponga fa
cruz asi:

Ejemplo:. negro. ke ‘blanco o




A continuacién coloque una cruz en el espacio que crea que describe mejor sus
sentimientos acerca de su trabajo:

27. Casi siempre el trabajar con nifios me resulta:

motivante:
entretenido
reconfortante

_s:insatisfactorio

desagradable
fastidioso

in chiste
desmotivante
aburrido

no reconfortante’

entretenido
reconfortante:

mucho:_:_:_:_:_:no mucho

30. Considero que el trabajo que realizo en el hospital es valorado por los ninos
que atiendo:

mucho:_:_: :no mucho

31. Considero que el trabajo que realizo en el hospital es valorado por los padres
de los nifios que at::endo. RPN
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