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dan para seguir adelante.

RESUMEN

Objetivo: Determinar la satisfaccion familiar de los pacientes ingresados a la Unidad
de Cuidados Criticos del Hospital Guillermo Almenara Yrigoyen, Lima — 2021.
Materiales y métodos:

El presente estudio es de enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal. Se contara
la poblacion de 150 familiares de pacientes ingresados a la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Guillermo Almenara Yrigoyen. La técnica de recoleccion de
datos sera la encuesta y el instrumento de recoleccion de datos que se utilizara sera
el cuestionario de Satisfaccion Familiar de la Unidad de Cuidados Intensivos (FS-ICU

34), el cual esta integrado por 34 items.

Palabras clave: Cuidados Criticos, Satisfaccion, Familia, Enfermeria (Fuente: DeCS).



ABSTRACT

Objetive: To determine the family satisfaction of patients admitted to the Critical Care

Unit of the Guillermo Almenara Yrigoyen Hospital, Lima - 2021.

Materials and methods: The present study has a quantitative, descriptive and cross-
sectional approach. The population of 150 relatives of patients admitted to the
Intensive Care Unit of the Guillermo Almenara Yrigoyen Hospital will be counted. The
data collection technique will be the survey and the data collection instrument that will
be used will be the Family Satisfaction questionnaire of the Intensive Care Unit (FS-

ICU 34), which is composed of 34 items.

Keywords: Critical Care, Satisfaction, Family, Nursing (Source: DeCS).
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I. INTRODUCCION

Una de las dimensiones clave y primordial en el area de la salud es enfocarse en el
usuario. Durante la estadia en una la Unidad de Cuidados Intensivos, sus siglas (UCI),
a menudo los pacientes no toman decisiones relacionadas a su propio cuidado v,
debido a su condicidon, a menudo son incapaz de determinar el grado de satisfaccion
en conjunto con la atencion prevista. Algunos de ellos ni siquiera recuerdan su
experiencia en la UCI, lo que hace que sea dificil la medicion de satisfaccion del

paciente (1).

En el area hospitalaria, la atencion al paciente en estado critico suele enfocarse en
las areas mas complejas, como por ejemplo una UCI, la cual se caracteriza por ser
una area altamente tecnoldgica, procedimientos y tratamientos invasivos, ademas de

pacientes que muchas veces son incapaces de tomar sus propias decisiones (2,3).

Las familias de los pacientes en cuidados criticos deben enfrentar una situacion que
altera dinamica familiar, todo mientras maneja la presion de su ser querido estar a
menudo en una situacion potencialmente mortal. Sin embargo, esta experiencia no
tiene por qué ser del todo negativa para los miembros de la familia y puede mejorar
en gran escala la atencién brindada y la preocupacion demostrada para el paciente
por parte del equipo profesional del area intensiva (4). Las satisfacciones familiares
en las areas criticas son de creciente relevancia para los cuidados centrados en la

familia.

Atender las necesidades que enfrenta diariamente la familia de los pacientes
criticamente enfermos es un paso importante y necesario para brindar una atencion
integral adecuada tanto para el paciente como para la familia. La interaccién familiar
puede tener un impacto significativo en la experiencia de una enfermedad critica, a
pesar del desafio de satisfacer las necesidades de las familias para muchos

profesionales en la UCI(5).

En muchas investigaciones la familia forma parte integral del cuidado del paciente, por
lo cual los hace participes en determinar tratar de cubrir todas las posibles

necesidades que amerite, a través de un cuidado brindado en su nombre. Por tanto,
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la satisfaccion de los pacientes puede ser medidos por la percepcion dada por los
familiares que se puede utilizar con el fin de determinar si el usuario recibié una alta
calidad de atencion independientemente de los resultados clinicos por parte del

personal de salud (6).

En una era de uso creciente de tratamientos de soporte vital en la UCI, donde a
menudo los pacientes no tienen una capacidad decisiva por su estado, se debe exigir
que la familia asuman un nuevo rol de responsabilidad sustituyendo las decisiones de
su familiar (7). Mientras dure el desarrollo de toma de decisiones clinicas para ser
realistas y adecuados, el personal de salud de la UCI debe proporcionar a las familias
informacion adecuada, clara, completa y realista sobre las opciones de diagndstico,

pronéstico y tratamiento (8).

La comunicacion interna de los profesionales, pacientes y familias ha sido identificado
como el factor mas importante y menos logrado en el proceso de atencion en la UCI
(9). Frecuentemente la familia no comprende la informacion sobre diagnéstico,
evolucion, pronostico y, en consecuencia, pueden desarrollar expectativas poco
realistas. La incertidumbre de los miembros de la familia sobre el pronéstico se ha
descrito como un factor clave asociado con una experiencia, y como el predictor mas

fuerte de satisfaccion con la atencion en esta area (10,11).

La necesidad de la UCI y el grado de supervivencia de situaciones criticas las
enfermedades estan aumentando. Sin embargo, la comunicacion se ve afectada por
limitaciones de tiempo en el personal de enfermeria, la falta de formaciéon en
habilidades de comunicacion, objetivos poco claros pueden afectar las expectativas
familiares (12—-14)

En consecuencia, como la incidencia de pacientes que requieren tratamiento en UCI
aumenta, un numero proporcional de miembros de la familia experimentara el viaje de

ingreso de un familiar en UCI (15).

Ocasionalmente, la enfermedad de un miembro de la familia influye en toda la salud,

las percepciones y los comportamientos de la familia de diversas maneras, se informo
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que aproximadamente el 35,9% y el 18,9% de los familiares que formaron parte de su

estudio, experimentaron ansiedad y depresion respectivamente (16,17).

El viaje familia-UCI es caracterizado por diversas experiencias familiares. Inicialmente,
la familia flota en una confusidén de respuestas emocionales desagradables a la
enfermedad. Los miembros de la familia investigan para comprender la enfermedad y

los complejos planes de tratamiento (16).

La satisfaccion enfocada a la familia, se conceptualiza como el grupo de sentimientos

que se evidencian en los individuos al estar junto a su familia, teniéndose una

secuencia de relaciones verdaderas, sustanciosas y satisfactorias, rigiéndose y

manteniéndose en ella (18).

El papel de una enfermera en una UCI es ser responsable de ejecutar un plan de
atencion y monitorear al paciente para detectar cualquier signo de angustia. En
primera linea, una enfermera de cuidados intensivos debe estar lista para actuar con
rapidez durante la atencion de un paciente criticamente enfermo el cual se centra en
una valoracion constante, ademas de ello incluye la participacidén familiar en el cuidado
y/o manejo del paciente en estado grave (19).

La UCI es donde los pacientes reciben algunos de los tratamientos de soporte vital
mas avanzados tecnolégicamente y donde se toman decisiones dificiles sobre la
utilidad de dichos tratamientos (8).

La familia cumple una funcién de cuidado cuando su familiar es ingresado al area de
cuidados intensivos, el cual dentro de las necesidades mas importantes que identifican
es la informacién abierta y honesta del prondstico de su familiar, la oportunidad de
pasar tiempo con él, la seguridad de que el paciente esta siendo atendido, la
esperanza, las actualizaciones en referencia a la condicion critica del paciente y su
necesidad de consuelo y apoyo por parte del personal de salud (20).

Actualmente existen diversos instrumentos que facilitan la evaluacion de satisfaccion
en la familia, para el desarrollo de este estudio se manejara el instrumento de
satisfaccion familiar que sera aplicado en la UCI, con sus siglas (FS-UCI 34), la cual
ha sido traducida al idioma espafol. El cuestionario adaptado tiene una estructura

donde se incluyen los datos sociodemograficos, incluyendo los apartados referidos al
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cuidado recibido, del profesional de enfermeria, médicos, entre otros personales de la
unidad, deseo de ayuda religiosa o psicolégica, el ambiente de la UCI (los diferentes
sonidos, los altos niveles de luminosidad, el grado de intimidad y el nivel de confort),
la evaluacion por parte de las visitas y evaluacion global de la atencion y labor
efectuada por el area encargada. Y al finalizar, se realiza una interrogante de segun
la contestacion de tipo abierta sobre algun comentario o sugerencia (21).

Este estudio esta influenciado en la teoria de Moyra Allen porque hace referencia al
gran rol protagonico de la familia ya sea directa o de forma inversa, cada miembro
posee un distinto nivel de influencia en la familia y hace hincapié que la salud es parte
de un proceso de aprendizaje por medio del descubrimiento ya sea personal y/o
participativo, en el seno familiar. Estas caracteristicas muestran en evidencia la
urgencia de un cuidado familiar, lo que permitira preparar a la misma en las distintas
circunstancias relacionadas a la salud de sus nucleo y propiciar soluciones (22).
Damas y col. (23), durante el 2018, Peru, ejecutaron una investigacion referente a la
satisfaccion familiar relacionada al cuidado del profesional de enfermeria. De tipo
descriptivo de corte transversal, realizada con una muestra de 150 personas.
Obteniéndose los siguientes resultados: el cuidado profesional tiene un nivel medio
(52%), frente a un 26%, que es un nivel alto. El enfoque humanizado es sumamente
necesario que se implemente en las estrategias, se debe propiciar proyectos de
mejora y continua capacitacion para la sensibilizacion del personal en enfermeria.

El estudio de Fernandez (24), del afo 2020 en Peru, hizo un estudio sobre la
satisfaccion a nivel de la familia relacionado al cuidado por parte del equipo de salud,
donde el objetivo fue relacionar ambas variables, siendo de enfoque cuantitativo, de
tipo descriptivo, y de corte transversal, y se utilizo el cuestionario FS-ICU, el cual
participaran 60 familiares. Las necesidades de atencion asimismo tener un ambiente
adecuado, en equilibrio y atractivo en el area de espera facilita tener una mayor

satisfaccion.

Gonzales y Rios (23), en el 2018, Peru, desarrollaron una investigacién sobre el nivel
de atencion y satisfaccion a nivel de la familia del usuario ingresado al area critica,

con el objetivo de relacionar ambas variables, donde el estudio fue descriptivo,
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prospectivo y con un disefio correlacional. Tuvo una muestra de 60 familiares,
utilizando dos cuestionaros respectivamente, el cual la atencion brindada fue alta y los
familiares presentan adecuada satisfaccion y el 80% refirieron sentirse satisfechos con
la atencién brindada.

Midega y colaboradores (22), en 2019, de Brasil, desarrollaron una investigacion del
nivel de satisfaccion de los familiares de usuarios criticos de una area critica. Siendo
su objetivo: analizar la satisfaccion y entendimiento/compresion sobre la situacion
médico/clinica del paciente, el estudio fue cuantitativo de corte longitudinal, contando
con la participacion de 35 familiares. Los resultados fueron que el 77,1% de los
familiares mostraron satisfaccioén con los cuidados brindados en el area. El 37,1% no
comprendio el prondstico, ademas la prevalencia de sintomas de ansiedad (60%) y
depresion (54,3%) en los familiares fue alta.

Holanda (25), en 2017, en Espafia en su estudio sobre la satisfaccion familiar de los
nuevos usuarios a la UCI de tipo prospectivo, observacional y descriptivo. Trabajo con
la poblacion de 385 participantes, el cual estaba conformado por 192 familiares de
pacientes que habian sobrevivido a la UCI, 31 familiares de los pacientes que habian
fallecido y por ultimo se eligié 162 miembros de pacientes actuales. Los resultados
obtenidos fueron que una satisfaccion alta tanto por el familiar como del paciente. A
pesar de ello prevalecen varios puntos que deben mejorarse como area de espera y
en la UCI en referencia al ruido, privacidad e iluminacién (25).

Cadavid y colaboradores (26), en el 2016, Colombia, realizaron una investigacion
sobre la evaluacion de la satisfaccién familiar y acompanantes atendidos en las
unidades criticas, este estudio fue descriptivo, retrospectivo en el cual participaron 316
familiares. Los resultaros mostraron que existe una alta satisfaccion en las cuatro

dimensiones evaluadas, pero aun la comunicacion sigue siendo un tema mejorable.

En el caso de este estudio, se habla de la satisfaccion familiar del paciente critico,
donde se asocia el involucramiento de la familia del afectado, en relacion a los
cuidados brindados en su recuperacién. Por lo mencionado anteriormente, se hace
necesario e importante poder desarrollar estudios que generen evidencia sobre el
cuidado que se les brinda a los pacientes al momento del ingreso de la UCI, el cual

esta relacionado con la percepcion del familiar quien es el encargado de poder velar
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las necesidades de su familiar el cual se expresa en su satisfaccion ante el servicio

profesional recibido.

Al momento de recopilar informacion en las distintos repositorios y bases cientificas,
se evidencio poca informacidn a nivel global que planteen este tema. Dado ello es que
las conclusiones de la presente seran de mucha relevancia, ya que generaran nuevos
conocimientos lo cual permitira tener evidencias sdlida, actualizada y pertinente sobre
la variable en mencion.

En cuanto a la contribucién practica, se busca conseguir resultados utiles y sean
evidencia para mejorar y fortalecer el cuidado profesional en la UCI.

En relacion a la trascendencia social, la investigacion tendra aportes relevantes,
siendo los beneficiarios directos los familiares y los profesionales sanitarios.

Y respecto al valor metodoldgico del estudio, resaltamos la aplicacion del método
cientifico, ello garantizara resultados y evidencia cientifica fiable que permita

implementar mejoras en la practica asistencial dirigida a este grupo poblacional.

El objetivo de esta investigacion es determinar la satisfaccion familiar de los pacientes
ingresados a la unidad de cuidados criticos del hospital Guillermo Almenara Yrigoyen,
Lima - 2021
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 Enfoque y Disefo de investigacion
El siguiente estudio tendra un enfoque cuantitativo, comparativo, de disefo

metodoldgico no experimental, y de tipo descriptivo de corte transversal (27).

2.2 Poblacién, muestra y muestreo
En esta investigacion se ira a considerar a toda la poblacion, la cual estara constituida

por 150 familiares de los ingresos en la UCI del Hospital Guillermo Almenara Yrigoyen.
No se realizara muestreo por ser una poblacion pequefa y accesible.

En cuanto a los criterios de seleccidn de los participantes, seran:

Criterios de inclusion:

-Familiar directo y/o cercano mayor de 18 afos

-Solo se considerara un familiar.

-Familiar del paciente con estancia de 72 horas en la UCI.

-Aceptacion voluntaria del familiar.

Criterios de exclusién:

-Familiar menor de 18 anos

-Familiar del paciente que fue trasladado de la UCI a otro recinto hospitalario
-Familiar del paciente con estancia menor a 72 horas en la UCI.

-Familiares que rechacen voluntariamente el estudio.

2.3 Variable(s) de estudio

Definicidon conceptual de variable Satisfaccion Familiar:
Conjunto de emociones que demuestran las personas al relacionarse con su familia,

como resultado de interrelaciones positivas reconfortantes que se sostienen al interior
de ella (18).

Definicion operacional de variable Satisfaccion familiar:

Conjunto de emociones que demuestran los familiares de los pacientes ingresados a
la unidad de cuidados criticos del Hospital Guillermo Almenara de Yrigoyen, como
resultado de interrelaciones positivas reconfortantes, el cual se expresa en la
satisfaccion con los cuidados del paciente y la satisfaccion de la familia con la toma
de decisiones respecto a su cuidado, y sera evaluado con el instrumento Family
Satisfaction Intensive Care Unit (FS-ICU 34).
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2.4 Técnica e instrumento de medicion

Técnica de recoleccion de datos
Se empleara la recogida de informacién por medio de la encuesta, siendo una técnica

es muy practica al momento de recaudar informacion de forma rapida de una

poblacién extensa y variada (28).

Instrumento de recoleccién de datos
Para ejecutar la medicion de la variable satisfaccién familiar, se empleara el Family

Satisfaction Questionnaire Intensive Care Unit (FS-ICU 34), por que es un herramienta
especialmente enfocada hacia la UCI, elaborada por Heyland y Tranmer. Se
encuentra dividido en dos fragmentos, en donde la primera parte se refiere a la
satisfaccion enfocada al usuario y su familia, el cual esta compuesta por 18 items (el
cual se encuentra dividido en 8 subescalas que valoran el cuidado del paciente
ingresado, el cuidado al familiar, profesional enfermero, profesional médico, algun otro
personal de la unidad, una interrogante relacionada con la UCI referente Al area de
espera y la valoracién sobre el proceso de atencién y cuidados dado al paciente y
familia). La 2° parte del instrumento muestra el nivel de Satisfaccion en la familia en
torno al manejo de las decisiones en relacion con los cuidados del usuario, y contiene
16 items subdividos en dos partes (la primera valora la necesidad informativa y la
segunda la toma de decisiones).

Las preguntas del cuestionario estan realizadas mediante una escala Likert, donde en
la primera parte esta compuesta por seis posibles respuestas que van del 1 al 6 donde:
- Excelente = 1 pts.

- Muy bien = 2 pts.

- Bien = 3 pts.

- Suficiente = 4 pts.

- Mal = 5 pts.

- No aplica = 6 pts.

El ultimo item hace referencia la valoracion general en base 5 posibles respuestas
valoradas desde el numero 1 al 5, siendo:

- “Completamente satisfecho” = 1 punto

- “Muy satisfecho” = 2 puntos
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- “Mayormente satisfecho” = 3 puntos

- “Algo insatisfecho” = 4 puntos

- “Muy insatisfecho” = 5 puntos

Para la realizacion de calculos estadisticos, se realizara una conversion de las
respuestas del instrumento a rangos numericos, donde se realizara una conversion
numeérico manifestada en una escala que parte del 0 — 100, la cual permitira calculas
datos como medias y/o desviaciones estandar, en la que O es el peor de los resultados
y 100 el mejor (21).

El instrumento FSI- CU tiene una de las mejores propiedades psicométricas entre los
instrumentos utilizados para medir la satisfaccion en el entorno de cuidados criticos,
con amplia aceptabilidad, buena validez y consistencia interna (29).

Cabe mencionar que el siguiente instrumento fue validado, adaptado y empleado en
una poblacion de origen peruano, donde en investigacion de Vasquez (30), el grado
de validez y de confiabilidad fueron apropiados para los estandares en salud,
estableciéndose por medio de la consulta con expertos en el area de interés aunado
por investigadores y una revision sistematica, obteniendo un resultado propicio, siendo

(a de Cronbach) de “0.90”, traducido en que el instrumento es confiable.

2.5 Procedimiento para recoleccion de datos

2.5.1 Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccion de datos
Previo a dar comienzo a la recogida de informacion, se realizara los procesos

administrativos en la Universidad correspondientes que viabilicen el estudio sin
percance alguno. Posteriormente se gestionara una solicitud que muestre la
presentacion del autor, y al final con ello se coordinara en las oficinas administrativas
del area de investigacion de la institucion hospitalaria para poder tener acceso al

servicio.

2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccion de datos
Al momento de acceder a la institucion Hospitalaria, se iniciara las coordinaciones

para la recogida de informacion, que se efectuara en el presente afio. El desarrollo del
cuestionario tiene un tiempo estimado de 15 - 20 min. aproximadamente por cada
participe previa alcance sobre la estructura del cuestionario y se le entregara el

consentimiento informado adecuado.
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2.6 Métodos de analisis estadistico
Participaran los familiares de los usuarios de la UCI del Hospital Guillermo Almenara

Yrigoyen. La informacion sera digitada en una matriz en el programa Microsoft Excel,
y posteriormente exportada al software estadistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 26.0. Al finalizar la recogida de informacién, se procedera a analizar
los datos aplicando herramientas que permitan tener datos descriptivos. La
informacion sociodemografica, tanto de la principal variable como de sus dimensiones
seran procesadas teniendo las consideraciones previas del instrumento de medicidn
(FS-ICU 34). En el estudio se aplicaran distintas pruebas de andlisis de datos como

las frecuencias absolutas y relativas, ademas de las pruebas de tendencia central.

2.7 Aspectos éticos.

La ética es un principio moral que indica el comportamiento de una persona, el cual
esta relacionado en la decisidon de acciones buenas o malas que realiza. Si vemos la
ética en el cuidado de la salud estara en los dilemas de cada trabajador actuar con
suma responsabilidad y tomar buenas decisiones relacionadas a sus valores, donde

se mantengan dentro del marco de leyes que los gobiernan (31).

Principio de autonomia

Es la libertad de eleccién voluntaria del participante en este estudio, el cual sera
evidenciada en el consentimiento informado (32).

Se brindara toda la informacion necesaria al familiar sobre el estudio y la utilizacion

de la informacion recolectada y con ello la opcidn de su participacion o su negacion.

Principio de beneficencia

Este principio esta enfocado en producir el bien, a los pacientes esta intimamente
relacionada con la no maleficencia, radica en el hecho de que no implica la omision
de la accion dafina y la contribucion activa del bienestar de los demas (33).

Se brindara informacion al familiar participante sobre los beneficios que se obtendra
en este estudio, para futuras mejoras y soluciones de acuerdo con los resultados que
se obtengan.

Principio de no maleficencia
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Este principio afirma que un profesional de la salud debe actuar de tal manera que no
cause dafio, incluso si su paciente o cliente asi lo solicita (34).
Se explicara a cada familiar que la informacién recogida no expondra de ninguna la

salud del usuario como la de su familia.

Principio de justicia

El principio exige la igualdad de oportunidades, esto incluye una distribucion justa de
los resultados de salud en las sociedades, que es una cuestion de equidad vy justicia
(35).

Los familiares participantes seran seleccionados por los criterios de inclusion y
exclusion, donde se respetara sus derechos y seran tratados por forma igualitaria, sin

ningun tipo de discriminacion ni preferencias.
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lll. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

ANO - 2021

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

2

3| 4

Identificacion del problema

Busqueda bibliografica especializada

Elaboracion de situacion problematica, marco teérico referencial
y antecedentes

Elaboracion de importancia y justificacion de la investigacion

Elaboracion de objetivos del estudio

000 00

Elaboracion del enfoque y disefio de investigacion

0 00 0 o
00 0 O

Elaboracion de poblacion, muestra y muestreo

Elaboracion de técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Elaboracion de aspectos bioéticos

QOOO

Elaboracion de métodos de analisis de informacion

o990
qdd

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

Aprobacién del proyecto
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IV. RECURSOS A UTILIZARSE PARA EL DESARROLLO DEL ESTUDIO

(Presupuesto y Recursos Humanos)

2021 TOTAL
MATERIALES
ABRIL MAYO JUNIO JULIO SI.
Equipos
1 laptop 3500 3500
USB 25 25
Utiles de
escritorio
Lapiceros 5 S
Hojas bond A4 15 15
Material
Bibliografico
Libros 40 40
Fotocopias 30 30 60
Impresiones 20 20
Espiralado 15 15
Otros
Movilidad 10 25 30 65
Alimentos 20 10 30 60
Llamadas 40 40
Recursos
Humanos
Digitadora
Imprevistos* 60 75 135
TOTAL 3530 130 120 200 3845
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable o variables

VARIABLES DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA DE ESCALA

OPERACIONAL MEDICION VALORATIVA

VARIABLE 1 Conjunto de | Satisfaccion con Trato del paciente
emociones que |los cuidados del Personal de ]
demuestran IasI paciente enfermeria. v Nivel alto
personas a i

SATISFACCION | relacionarse con ol miembros de

FAMILIAR su familia, como equipo. v Nivel medio
resultado de .
interrelaciones Ui . ) .
positivas Atenmop y cuidado Ordinal
reconfortantes que recibe.
que se sostienen Necesidades de
al interior de ella informacion. v Nivel bajo
(18). Proceso de toma de

decisiones.
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nexo B. Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO

Su opinidn acerca del reciente ingreso de su familiar en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)

Su familiar es un paciente de esta UCI. usted es el pariente mas cercano o cuidador principal. Las siguientes
preguntas dirigidas a USTED tratan sobre el mas reciente ingreso de su familiar en la UCI. Entendemos que
probablemente habia muchos médicos, enfermeras y otros miembros del equipo involucrados en el cuidado de
su familiar. Sabemos que pueden existir excepciones, pero en nosotros nos interesa su valoracién en general de
la calidad del cuidado administrativo. Entendemos que fue probablemente un momento muy dificil para usted y
los miembros de su familia. Agradecemos el tiempo que tome para ofrecernos su opinion. Por favor dedique un
momento para contarnos que hicimos bien y que podemos hacer para que nuestra UCI mejore. Por favor este
seguro de que todas las respuestas son confidenciales. El personal médico y de enfermeria que cuido de su
familiar no podria identificar sus respuestas.

Sexo: Masculino Mujer

Tengo: — afios

Grado de instruccion

) Sin instruccion

) Inicial

Primaria

Secundaria

Superior no universitario
Superior universitario

(
(
(
(
(
(

~— N — ~—

Condicion de ocupacion:
( ) Trabajador estable ( ) Eventual ( ) Sinocupacién ( )Jubilado ( ) Estudiante

Estado Civil
( )Soltero(a) ( )Casado(a) ( )Conviviente ( ) Divorciad(a) ( ) Viudo(a)

Mi parentesco es:

Esposa Esposo Hermana /o

Madre Padre D Otro D
Hija Hijo

éVive usted con el paciente? Sl D NO

é¢Donde vive?

30




Cerca del Hospital

Fuera de Lima E

¢COMO TRATAMOS A SU FAMILIAR (EL PACIENTE)?

1. Preocupaciony

cuidados del personal Excelente Muy bien | Bien Suficiente | Mal No aplica
de la UCI: 1 2 3 4 5 6
Cortesia, respeto y
compasion por su familiar
MANEJO DE LOS SINTOMAS
2. DOLOR 1 2 3 4 5 6
3. Disnea (falta de aliento 1 2 3 4 5 6
4. Agitacion 1 2 3 4 5 6
¢COMO FUE EL TRATO CON USTED?
5. Consideracion de sus
necesidades Excelente Muy bien Bien | Suficiente Mal No aplica
Como fue el interés 1 2 3 4 5 6
mostrado por sus
necesidades por el personal
de la UCI
6. Apoyo emocional:
Como fue el apoyo Excelente Muy bien Bien | Suficiente Mal No aplica
emocional  proporcionado 1 2 3 4 5 6
por parte del personal de UCI
7. Apoyo espiritual: 1 2 3 4 5 6
Como  fue el apoyo
espiritual/religioso por parte
del personal de la UCI
¢COMO LO ESTAMOS HACIENDO?
8. Coordinacion del Excelente Muy bien | Bien Suficiente Mal No aplica
cuidado: 1 2 3 4 5 6
El trabajo en equipo de todo
el personal que cuido a su
familiar
9. Preocupaciony Excelente Muy bien Bien | Suficiente Mal No aplica
cuidados del personal 1 2 3 4 5 6
de la UCI:
Cortesia, respeto,
compasion recibida por
usted
PERSONAL DE ENFERMERIA
Excelente Muy bien | Bien ‘ Suficiente ‘ Mal No aplica
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10. Habilidades y 1 2 3 4 5 6
competencias del personal
de enfermeria de la UCI:
Como cuidaron las
enfermeras de su familiar
11.Frecuenciaen la Excelente Muy bien Bien | Suficiente Mal No aplica
Comunicacion con el 1 2 3 4 5 6
personal de Enfermeria:
Con que frecuencia el
personal de enfermeria
hablaba con ustedes acerca
del estado de su familiar.
PERSONAL MEDICO
12. Habilidades y Excelente Muy bien Bien | Suficiente Mal No aplica
competencias de los 1 2 3 4 5 6
médicos de la UCI:
Como atendieron los
médicos a su familiar
13.Frecuencia en la Excelente Muy bien Bien | Suficiente Mal No aplica
comunicacion con los 1 2 3 4 5 6
Médicos de la UCI:
Con que frecuencia los
médicos le proporcionaron
informacién sobre su
familiar
¢COMO LO ESTAMOS HACIENDO?
OTROS MIENBROS DEL EQUIPO DE LA UCI
14. Servicios Sociales: Excelente Muy bien Bien | Suficiente Mal No aplica
Como fue la atencidny 1 2 3 4 5 6
apoyo de los trabajadores
Sociales
15. Servicios Pastorales: Excelente Muy bien Bien | Suficiente Mal No aplica
Como fue el servicio y apoyo 1 2 3 4 5 6
religioso
LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
16. El ambiente en la UCI 1 2 3 4 5 6
era:
LA SALA DE ESPERA
17. El ambiente en la sala de 1 2 3 4 5 6
espera era:

REVISION DE LA ATENCION Y CUIDADOS QUE USTES Y SU FAMILIAR RECIBIERON
18.Satisfaccion general de su | Completamen | Muy Mayormente Algo Muy Satisfecho
experiencia en la UCI te satisfecho Satisfecho Satisfecho Satisfecho

1 2 3 4 5

¢COMO LO ESTAMOS HACIENDO?
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Parte 2: SATISFACCION DE LA FAMILIA CON LA TOMA DE DECISIONES EN TORNO A LOS CUIDADOS DE LOS
PACIENTES CRITICOS

POR FAVOR ELIJA LA OPCION QUE MEJOR DESCRIBA SUS SENTIMIENTOS

NECESIDADES DE INFORMACION

1. Facilidad para obtener Excelente Muy bien Bien Suficiente Mal No aplica

informacion: 1 2 3 4 5 6
Voluntad del personal de la UCI
para contestar a sus preguntas.

2. Comprension de la 1 2 3 4 5 6
informacion:

Explicaciones comprensibles

proporcionales por el personal de la

ucl

3. Honestidad de la Informacion: 1 2 3 4 5 6

Honestidad de la informacion
proporcionada sobre el estado de su
familiar

4. Exhaustividad de la 1 2 3 4 5 6
informacion:

Informacion del personal de UCI

sobre lo que le ocurria a su familiary

por qué se tomaban determinadas

acciones

5. Coherencia de la informacion: 1 2 3 4 5 6
Coherencia de la informacion
recibida sobre el estado de su
familiar. ¢Era similar la informacion
recibida de médicos, enfermeras,
etc.?

PROCESO DE TOMA DE DECISIONES

Durante la estancia de su familiar en la UCI, decisiones importantes fueron tomadas respecto a los
cuidados que él o ella recibié. Por favor, de las siguientes preguntas, elija una respuesta que mejor
refleje su punto de vista.

6. ¢éSe sintid incluido /a en el proceso de toma de decisiones?
1 Me senti muy excluida /o
|:| Me senti algo excluida/o
|:| No me senti excluida /o ni incluido/a ni en el proceso de toma de decisiones
[] Mesentialgoincluida /o
[] Me sentimuyincluida/o
7. ¢éSesintid implicado/a en el momento adecuado en el proceso de toma de decisiones?
|:| Me senti implicado/a demasiado tarde
[] Me senti implicado/a un poco tarde.
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|:| Me senti implicado/a en el momento adecuado.
[1 Mesentiimplicado/a un poco antes
[ 1 Mesenti implicado/a demasiado pronto

8. ¢Recibid la cantidad de informacidn apropiada para participar en el proceso de toma de
decisiones?
] Recibi demasiada informacion
1 Recibi informacidn suficiente
[] Recibi pocainformacion
9. ¢Sintid que tuvo el tiempo necesario para pensar acerca de la informacién que le
proporcionaron?
1 Senti que podria haberme tomado mds tiempo para pensar
|:| Senti que tuve tiempo suficiente para pensar
|:| Senti que tuve mas que suficiente tiempo para pensar

10. ¢Se sintio apoyado en el proceso de toma de decisiones?
[ ] Me senti totalmente agobiada/o
1 Me senti algo agobiada/o
L] No me senti ni agobiada/o ni apoyada/o
] Me senti apoyado
L1 Me senti muy apoyado

¢Cémo lo estamos haciendo?

Sus opiniones acerca del reciente ingreso de su familiar en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)

11. ¢Sintié que tenia control sobre los cuidados prestados a su familiar?
Me senti apartado/a del control y el sistema de salud

Me senti algo apartado/a y el sistema de salud tomo control del cuidado

Ni me senti apartado/a, ni tampoco senti tener el control
Senti que tenia algo de control sobre los cuidados que mi familiar recibié
Senti que tenia buen control sobre los cuidados que mi familiar recibié

gooot

12. ¢Sintid que se le dio suficiente esperanza acerca de la repercusion de su familiar?

]

Senti que no me fue dada ninguna esperanza de que mi familiar se recuperaria
[] sentique me fue dada poca esperanza de que mi familiar se recuperaria
[] Sentique no se me daba la suficiente esperanza de que mi familiar se recuperaria
|:| Senti que se me daba mucha esperanza de que mi familiar se recuperaria
|:| Senti que se me daba demasiada esperanza de que mi familiar se recuperaria

13. ¢{Hubo acuerdo entre sus familiares acerca de los cuidados que su familiar recibié?
|:| Senti que habia importantes conflictos entre nuestra familia
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oo

Senti que habia algunos conflictos entre nuestra familia

Senti que habia acuerdo entre nuestra familia
Senti que habia un fuerte acuerdo entre nuestra familia

No senti que habia conflictos, ni acuerdo en mi familia acerca de sus cuidados

14. Cuando se tomaban decisiones, {tuvo el tiempo adecuado para plantear sus preocupaciones y

para que sus preguntas fueran contestadas?

[

Podria haber dedicado mas tiempo

[] Tuveel tiempo adecuado

]

Tuve mas que suficiente tiempo

15. Algunas personas prefieren recibir un tratamiento exhaustivo, por parte del personal médico,

mientras que otras prefieren un tratamiento menos intenso. ¢ Qué grado de satisfaccion tiene

con la cantidad de cuidados que se le prestaron a su familiar en la UCI?

Muy Levemente Mayormente Muy Completamente
Insatisfecha | insatisfecho/a Satisfecho/a Satisfecho/a Satisfecho/a
1 2 3 4 5

16. Satisfaccidon general con su papel en la toma de decisiones respecto a los cuidados de su

familiar en la UCI

Muy Levemente Mayormente Muy Completamente
Insatisfecha | insatisfecho/a Satisfecho/a Satisfecho/a Satisfecho/a
1 2 3 4 5

Gracias por su colaboracion
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de decidir si
participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Satisfaccién familiar de los pacientes ingresados a la unidad de cuidados criticos
del hospital Guillermo Almenara Yrigoyen, Lima - 2021

Nombre de los investigadores principal:

Huarcaya Rivera, Cinthia

Propédsito del estudio: Determinar la satisfaccion familiar de los pacientes ingresados a la unidad de
cuidados criticos del hospital Guillermo Almenara Yrigoyen, Lima - 2021

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion por los
medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su
actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los investigadores
pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera identificado cuando los
resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o pérdida de los
beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio o
acerca de la investigacion, puede dirigirse a Huarcaya Rivera, Cinthia coordinador de equipo (teléfono
mévil N°) o al correo electrénico:

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como voluntario, o
si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al ..............ceeeeieiiiiiieeneennns ,
Presidente del Comité de Eticade la ......................... , Ubicada en la ......... , correo electrénico:

Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las cuales fueron
respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido indebidamente a participar
o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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Nombres y apellidos del participante o
apoderado

Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o moévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador

Firma

N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de
encuestadores

Firma

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de
participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Firma del participante
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