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2. Resumen

El proyecto de investigacion se enfoca en la identificacion de dimensiones e
items necesarios para la posterior construccion de un instrumento de medicion

del nivel de adherencia de hospitales a practicas humanizadas.

A pesar de la importancia creciente de la humanizacion sociosanitaria,
actualmente existen pocos instrumentos que proporcionen informacion sobre
este tema (1), lo que dificulta la creacién de politicas sanitarias humanizadas
basadas en evidencia. El proyecto utilizara la metodologia Delphi para identificar
los componentes estructurales del instrumento, buscando el consenso de
expertos y representantes de asociaciones de pacientes de América Latina y
Espafia. Si bien este proyecto tiene como principal objetivo la identificacion de
los componentes estructurales de la futura herramienta, el proceso de validacion

cientifica sera abordado en otra instancia posterior.

Palabras clave: Humanizacion de la Atenciéon, Satisfaccion del Paciente,

Técnica Delphi, Atencion Dirigida al Paciente.
Abstract

The research project focuses on the identification of dimensions and items
necessary for the subsequent construction of a measurement instrument for the
level of adherence of hospitals to humanized practices. Despite the increasing
importance of socio-sanitary humanization, there are currently few instruments
that provide information on this topic, which hinders the creation of humanized
health policies based on evidence. The project will use the Delphi methodology
to identify the structural components of the instrument, seeking the consensus of
experts and representatives of patient associations from Latin America and
Spain. While this project aims to identify the structural components of the future

tool, the scientific validation process will be addressed at a later stage.

Keywords: Humanization of Assistance, Patient Satisfaction, Delphi Technique,

Patient-Centered Care.



3. Introducciodn

Desde hace unas décadas y en lo que va del siglo XXI, los servicios sanitarios
han vivido un proceso de “deshumanizacion” (2). Es por esto, que en la
actualidad existe un gran consenso respecto a la importancia de avanzar hacia
sistemas sanitarios mas humanizados, basados en los principios de dignidad,

respeto, autonomia y justicia para pacientes, familiares y equipos sanitarios (3).

Pareciera ser entonces que el desafio que se nos plantea en la actualidad es
avanzar en el camino de la humanizacion sanitaria y encontrar espacios de
mejora. Para ello, es necesario contar con instrumentos de medicion capaces de
evidenciar el grado de adherencia a practicas humanizadas por parte de recintos
sanitarios. El propésito de esta medicion seria poder trazar como las
instituciones sanitarias se van transformando y avanzando hacia sistemas mas

humanos y centrados en los pacientes, familiares y equipos sanitarios.

El presente proyecto fue pensado para ser aplicado en primera instancia en el
Hospital EI Carmen de Maipu, en la ciudad de Santiago de Chile. Un hospital que
realiza alrededor de 140.000 atenciones anuales en sus servicios de urgencia
pediatrica, adulta y ginecoldgica, cerca de 123.000 atenciones en servicios de
consulta ambulatoria y alrededor de 12.000 cirugias y hospitalizaciones, dando
cobertura a mas de 673.500 personas de las comunas de Maipu y Cerrillos. (4)
Debido a la gran cantidad de poblacién que atiende el hospital sefialado, se
considera que el desarrollo de un proyecto como este, generaria un impacto

considerable, ya que es uno de los hospitales chilenos que mayor cobertura.

Dado que los procesos requieren intervenciones a corto y largo plazo, asi como
un esfuerzo colectivo debido a la complejidad y multidimensionalidad de la
problematica, es apropiado contar con un instrumento que facilite la identificacion
del grado en que las organizaciones estan logrando sus objetivos de

humanizacion.

En la actualidad existen instrumentos desarrollados para la medicion de ciertos
ambitos de la humanizacién, como es el caso de la Escala HUMAS (5), que mide
la satisfaccién de pacientes respecto a cuidados del personal de enfermeria, la
Escala Humanizar (6), utilizada para medir el sentido que se le puede dar al

sufrimiento, y el Instrumento de Percepcion del Cuidado Humanizado (7), que
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pretende identificar la percepcion del cuidado de personal de enfermeria por
parte de pacientes hospitalizados, entre otros. Sin embargo, son escasos los
instrumentos existentes y se transforma en un desafio el poder avanzar hacia su

desarrollo.(1)

Tras la busqueda de instrumentos que midieran el nivel de adherencia de
recintos hospitalarios a practicas humanizadas y los hallazgos obtenidos, no se
ha podido constatar la existencia de un instrumento que retna estas condiciones
de medicion. Si bien los instrumentos mencionados abarcan practicas
humanizadas, tienen la limitante de ser extremadamente reducidos y, en su
mayoria, estan dirigidos a la profesion de enfermeria, dejando fuera a todas las
demas personas que participan en los sistemas sanitarios, asi como a otros
ambitos como la infraestructura, la informacion o la participacion de las familias.
Esta dificultad observada hace mas compleja la intenciébn de avanzar hacia
sistemas sanitarios mas humanizados y basados en algo més que simplemente

practicas intuitivas, sino mas bien en un sustento cientifico que las valide. (8)

Ante la necesidad imperante de identificar espacios de mejora de recintos
hospitalarios, es que este proyecto pretende comenzar un proceso de
construccion de un instrumento capaz de medir el nivel de adherencia a practicas
humanizadas. Para ello, se ha considerado utilizar la metodologia Delphi (9),
buscando identificar, mediante el consenso de expertos, los elementos
estructurales que este instrumento debiera contener para ser capaz de aportar
la informacién que se busca conseguir. Esto permitiria, (posterior a su
validacion), ser un insumo para utilizar en el levantamiento de brechas a abordar
en proyectos de intervencion, politicas publicas, proyectos de investigacion,
entre otros, lo que se traduce en un innegable aporte hacia el camino de la

humanizacién de la asistencia sanitaria.

Para efectos del presente proyecto, se consideraran como practicas
humanizadas aquellos ambitos propuestos por Proyecto HU-CI en su Manual de
Buenas Préacticas de Humanizacion en los Servicios de Urgencias Hospitalarias
(10), y las propuestas en su Manual de Buenas Practicas de Humanizaciéon de

las Unidades de Cuidados Intensivos (11).



Problema- pregqunta

¢, Qué dimensiones e items debe considerar un instrumento para medir la

adherencia de recintos hospitalarios a practicas humanizadas?

4. Objetivos

4.1 General:

e |dentificar los componentes estructurales para un instrumento de
medicion de la adherencia de recintos hospitalarios a practicas

humanizadas mediante el método Delphi.

4.2 Especificos:

1. Identificar mediante la metodologia Delphi las dimensiones que
compondran el instrumento.

2. Identificar mediante la metodologia Delphi los items que
compondran el instrumento.

3. Redaccion de items claros, precisos y relevantes para cada
dimensién, utilizando un lenguaje comprensible para los diferentes
publicos objetivo.

4. Definicion de la escala de medicion, sus niveles y el formato del

instrumento.



5. Metodologia

Para la construccion del instrumento se utilizara la metodologia Delphi en su
version Convencional (9), mediante la que se pretende generar el consenso de
los expertos participantes mediante una serie de lanzamientos de cuestionarios

y Su posterior sintesis y organizacion de los datos obtenidos.

Fase 1: Definicidn del equipo experto

La conformacion del equipo experto se realizara conforme al siguiente detalle,
velando por el estricto cumplimiento de lo dispuesto en la metodologia escogida

para este proceso. (9)

Se convocaran profesionales de paises de América Latina y Espafia con
experiencia y conocimientos especializados en diversas disciplinas relacionadas
con la salud, dando prioridad a aquellos con experiencia en la humanizacién en
salud. Ademéas de profesionales clinicos, se incluiran expertos en ciencias
sociales, arquitectura y representantes de organizaciones de pacientes, cuyas
perspectivas enriqueceran el desarrollo del instrumento. Se valorara la
diversidad de perspectivas y experiencias para garantizar una amplia
representacion de la comunidad experta.

La cantidad de expertos y expertas que participaran en el proceso sera de entre
7 y 10 personas, esto debido a que, si bien no existe un numero, ni formula
exacta propuesta por el método Delphi, para calcular el tamafio del equipo se ha
seflalado que al alcanzar un numero de 30 participantes, la informacion no

muestra mayor calidad, y aumenta el nivel de los sesgos.(12)
La composicion del equipo seré distribuida conforme al siguiente detalle:

Tabla N° 1 - Composicion Equipo Experto

EXPERTO/A ‘ CANTIDAD

TRABAJADOR/A SOCIAL 1
MEDICO

ENFERMERO/A

PSICOLOGO/A

TERAPEUTA OCUPACIONAL
ARQUITECTO/A
REPRESENTANTES DE PACIENTES

N R (kRN N




La seleccion de la metodologia se basa en el principio del consenso de expertos,
y, ademas, se ha contemplado la perspectiva de la comunidad usuaria mediante
la incorporacién de representantes de asociaciones de pacientes y familiares, lo

que enriquece aun mas al grupo evaluador.

Una vez realizada la busqueda de expertos y expertas que cumplan con el perfil
sefialado precedentemente, se procederd a remitir una invitacion tipo, dando
cuenta de lo que implica la participacion en el mismo, como tiempo,

responsabilidad, etc. (Ver anexo 1).

Fase 2: Aplicacion técnica Delphi

Una vez aceptada la propuesta de participacion por parte de los expertos y
expertas, se realizara una serie de lanzamientos que, en primera instancia, se

consideran minimo cuatro, para obtener las dimensiones e items que contendra

el instrumento.

A continuacion, se detalla de manera esquematica el proceso mediante el cual

se llegara a la obtencién de los datos referidos.

Definicion del
Problema

Definir criterios y
seleccionar a los
expertosfas

Cuarlo
lanzamiento

Primer
lanzamiento

ercer
lanzamiento

Expertas
esponde

Expertos
responden esponder
Cuestionario N*1

Expertos
" n on
Cuestionario N°2

responden
Cuestionario N°3

Evaluacion de
resultados y
reorganizacion de los
datos

¢ Se integra informacién
y se evalua necesidad
de continuar con nuevo

Evaluacion de

Evaluacion de Evaluacion de
resultados y
on

resultados y resuliados y
ion de los. reorganizacion de los

datos

Genera Genera Genera
- . lanzarmiento

Cuestionaria Cuestionario Cuestionario
N4

Figura N° 1 - Flujograma



Lanzamientos:

Primer Lanzamiento: Consiste en el envio de un listado de items de evaluacién

de adherencia a practicas humanizadas, basado en la revision de literatura
inicial. Junto con ello, se les solicitara a los expertos seleccionar aquellos items
que les parece relevante considerar en el instrumento, cuales consideran no
deberian incorporarse y/o proponer sus propias alternativas, finalmente deberéan

definir cada uno de estos items.

Fase anélisis del primer lanzamiento: Se llevard a cabo un anélisis de contenido

inductivo de las respuestas obtenidas (13), y se sintetizaran los items validados

por los expertos, creando un segundo cuestionario.

Sequndo Lanzamiento: Se realiza envio de cuestionario con los items obtenidos

en el primer lanzamiento agrupados en forma de dimensiones a modo de que los

expertos puedan definir que dimensiones utilizarian para agruparlos.

Fase analisis del sequndo lanzamiento: El segundo lanzamiento se realizara

para que los expertos confirmen que el andlisis de la primera respuesta es
adecuado y que las dimensiones y los items que propones responden a lo que

ellos aportaron. Realizando asi, un “member-checking” parcial. (14)

Tercer Lanzamiento: Se enviard cuestionario con las dimensiones e items

obtenidos hasta el momento, y se solicitara a los expertos poder definir qué

elementos de cada dimensién deben ser evaluados utilizando escala de Likert.

Fase analisis del tercer lanzamiento: Recopiladas las aportaciones del equipo

experto, se procede a armar la escala Likert de evaluacion de cada item. (15)

Ademas, de armar la propuesta de instrumento.

Cuarto Lanzamiento: Se realiza envio de borrador de instrumento confeccionado,

a fin de realizar “Member-Checking” final, y asegurar que las aportaciones de

cada experto/a fueron consideradas en el disefio del instrumento.

Fase andlisis del cuarto lanzamiento y confeccidon final: Recolectado los

resultados del Member-Checking, se procede a la confeccién final del
instrumento y a la elaboracion del informe final de resultado, obteniendo asi, el
instrumento que eventualmente se sometera (en otra etapa), a un proceso de

validacion cientifica.



6. Aspectos Eticos

Confidencialidad:

Es importante que los expertos no se conozcan entre si para que Sus
aportaciones sean genuinas. Para asegurar la confidencialidad, se han
establecido criterios como la no comparticion de la seleccion del equipo experto,
el envio de emails individuales y el consentimiento informado sobre la privacidad

de la identidad de los participantes.

Participacion voluntaria:

La participacion del equipo experto sera de caracter absolutamente voluntaria,
no sera remunerada ni contemplara algun tipo de intercambio como recompensa
por la participacién en el proceso, lo que quedara establecido en el documento

“consentimiento informado” (Anexo N°2).

Consentimiento Informado:

Para garantizar la transparencia y el compromiso de los expertos y expertas en
el proceso de construccion, es necesario completar y firmar un consentimiento
informado que incluya informacion detallada sobre los antecedentes, objetivos,
tiempos, formas y metodologia de participacion. Ademas, se incorporaran
apartados relacionados con la confidencialidad, el resguardo de datos y la

autorizacion para la posible publicacion del estudio. (Ver Anexo N°2).



7. Criterios de Calidad y Rigor

Seleccion Equipo Experto:

La seleccién del equipo experto se seguira en virtud de los lineamientos
propuestos por la metodologia Delphi, seleccionando una muestra heterogénea
de personas vinculadas al ambito de la salud, que tengan ademas una
vinculacién con la humanizacion de la sanidad. Ademas, para aumentar la
representatividad de los actores que intervienen en los sistemas sanitarios se ha
decidido incorporar a representantes de asociaciones de pacientes y familiares.
Si bien la metodologia no establece una forma exacta de célculo del tamafio del
equipo, como evidencia Carrefio M. en los estudios iniciales planteados por
Dalkey (9), mostraban que sobrepasar el numero de 30 participantes no
mostraba un mayor grado de calidad de la muestra. Por tanto, se ha optado por

un numero de entre 7 y 12 expertos.

No obstante, se tendra en cuenta la posibilidad de agregar nuevos expertos de

otras disciplinas si fuese necesario.

Triangqulacion de datos

Con la finalidad de asegurar una correcta interpretacion de las aportaciones del
equipo experto, se realizaran procesos de analisis mediante triangulacion, para
lo que se requerira de otro investigador que realizara su interpretacion, que luego
sera contrastada con la del investigador principal y se obtendra un resultado final
del dato. (16)

Member checking

El método seleccionado para la creacion del presente instrumento contemplara
la técnica de “member checking”, mediante la cual, una vez analizados los
resultados del daltimo lanzamiento, se procedera a un ultimo envio en el que se
adjuntara el disefio final para que los miembros del equipo experto analicen la

representacion de sus aportaciones en el instrumento final. (14)
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8. Limitacion

Una de las primeras limitantes del proceso es la denominada Fuga de Expertos,
gue hace relacion a la disminucién de la cantidad de expertos participantes en
cada lanzamiento, lo que podria afectar la heterogeneidad de la muestra. Sin
embargo, esto se ha resuelto a establecer criterios mas generales de formacion,

y mas de un representante de determinadas profesiones.

Una segunda limitacion es que el proceso que se pretende llevar a cabo es solo
la elaboracion del instrumento, y no se contempla la validacion cientifica del

mismo, al menos no en este proyecto.

9. Aplicabilidad Practica

La materializacion del presente proyecto representa un avance significativo en la
sistematizacion de procesos de humanizacion en el ambito hospitalario. Este
instrumento se convierte en una herramienta invaluable para la toma de
decisiones en las administraciones hospitalarias, asi como para investigaciones
gue buscan promover politicas publicas orientadas hacia la humanizacion en la

atencién sanitaria.

La versatilidad de beneficios y usos que se derivan de los datos obtenidos a
través de este proyecto es de suma importancia. Estos datos permitirdn la
reflexion sobre la implementacién de sistemas sanitarios mas humanizados,
centrados en las necesidades de pacientes, familiares y personal sanitario.
Asimismo, seran de utilidad para identificar brechas y establecer planes de

trabajo destinados a la mejora continua de los centros hospitalarios.

Al proporcionar un solido sustento tedrico, se establece una base robusta para
la implementacion de propuestas que involucren a todos los actores relevantes
en el ambito de la salud. Asimismo, este instrumento no solo facilita la ejecucién
de proyectos participativos, sino que también aborda una de las principales
limitaciones que enfrentan estos proyectos: la falta de un punto de referencia
para evaluar su impacto. Al brindar una herramienta de medicién clara y objetiva,
se incrementa la posibilidad de interesar a agencias de financiacién en apoyar

iniciativas de este tipo en el futuro.
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10. Presupuesto

Tabla N° 2- Presupuesto

Cantidad
Valor Hora
Cantidad =~ Horas Valor EUR $
Proyecto
Investigador
1 1 1.280 8
Principal 8,75€ 11.200€
Investigador
2 1 160 6
Ayudante 8,75€ 1.400€
3 Computador 1 8 na
800 €
4 Acceso a Internet 1 8 na
160 €
5 Software Atlas- Ti 1 6 na
51¢€
6 Traductor 1 1 na
600 €
Publicacién Open
7 1 1 na
Access 1.800€
Total
16.011 €
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11. Cronograma

Tabla N° 3- Cronograma

MES 1 2 3 4 5 6 7 8

SEMANA 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 41 2 3 41 2 3 41 2 3 41 2 3 4
FASE Contacto de expertos - Consentimientos
TAREAS Defllnlr y.contactar a equ!pq de e)'<pertos
Envio y firma de consentimiento informado

FASE Primer Lanzamiento

Revision bibliografica y construccion de primer

cuestionario

Envio y Recepcion de primer cuestionario.
Analisis y reordenamiento de los datos.
Elaboracidn y envio de segundo cuestionario
TAREAS [Recepcion de segundo cuestionario.
Analisis y reordenamiento de los datos.
Elaboracidn y envio de tercer cuestionario
TAREAS [Recepcidn de tercer cuestionario.
Analisis y reordenamiento de los datos.

TAREAS

Elaboracidn y envio de instrumento final
TAREAS [Recepcion de member checking

Informe final.

Traduccion

Publicacién
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13. Anexos

ANEXO 1- CARTA INVITACION A EXPERTOS

Santiago a XX-XXxx

Estimado/a xx0oooaeaexx

Me dirijo a usted en calidad de investigador para invitarlo/a a participar en un
proyecto de investigacion liderado por el Sr. Marcelo Quiroz. Este proyecto tiene
como objetivo la identificacion de los componentes estructurales de un
instrumento de medicion de la adherencia de recintos hospitalarios a practicas

humanizadas.

La participacion de expertos como usted es fundamental para el éxito de este
proyecto. Su experiencia y conocimientos en humanizacion sanitaria seran de
gran valor en la elaboracion de este instrumento a través de la metodologia
Delphi.

La colaboracién de expertos como usted en la fase de elaboracion de este
instrumento es esencial para garantizar su calidad y efectividad en la medicién

de la adherencia de los centros hospitalarios a practicas humanizadas.

Agradeceriamos sinceramente su participacion en este proyecto y esperamos
contar con su valiosa contribucion. Quedamos a su disposicion para brindarle

mas informacién sobre el proyecto y coordinar su participacion.

Quedamos a la espera de su pronta respuesta.

Atentamente,
Marcelo Quiroz V.

Investigador

16



ANEXO 2 — CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, en calidad de
, he sido invitado/a a participar en un proyecto de
investigacion liderado por el Sr. Marcelo Quiroz, cuyo objetivo es la identificacion
de componentes estructurales de un instrumento de medicion de la adherencia
de recintos hospitalarios a practicas humanizadas.

Al aceptar participar en este proyecto, manifiesto lo siguiente:

1. He sido informado/a sobre el propédsito del proyecto, que consiste en
desarrollar un instrumento de medicién de la adherencia de centros hospitalarios
a practicas humanizadas.

2. Entiendo que mi participacion en este proyecto implica colaborar en la
elaboracion de dicho instrumento a través de la metodologia Delphi, aportando
mis conocimientos y experiencia en el area de humanizacion sanitaria.

3. Se me ha explicado que mi participacion es voluntaria y que puedo retirar mi
consentimiento en cualquier momento sin consecuencias negativas para mi.

4. He tenido la oportunidad de realizar preguntas y aclarar cualquier duda que
haya surgido con respecto a mi participacion en el proyecto.

5. Comprendo que la informacién y los datos que proporcione durante mi
participacion en el proyecto seran tratados de forma confidencial y solo se
utilizaran con fines de investigacion.

6. Autorizo el uso de la informacién y datos que proporcione durante mi
participacion en el proyecto exclusivamente para los fines de investigacion
mencionados.

7. Acepto que los resultados de mi participacion en el proyecto puedan ser
utilizados para la elaboracién de informes, publicaciones o presentaciones
académicas, manteniendo en todo momento la confidencialidad de mis datos
personales.

Por la presente, doy mi consentimiento informado para participar en el proyecto
de investigacion mencionado anteriormente.

Firma:

Fecha:

Nombre del Experto:
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