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.  INTRODUCCION

Los servicios de cuidados intensivos son espacios donde se atienden a pacientes
complejos, con problemas graves de salud y que estan poniendo en riesgo su vida, el
personal que ahi trabaja se encuentra sometido a alta carga laboral, por lo que muchas
veces dejan de lado los aspectos sociales, espirituales y animicos de los familiares y

se dedican solo a estabilizar la parte fisioldgica del paciente (1).

La familia juega un rol importante en la recuperacion del paciente a través de su
presencia, mediante el afecto que brindan promueven el bienestar psicologico y
mejoran la motivacion del paciente para mantenerse con vida y luchar contra la
enfermedad. Es importante el apoyo que brinda la familia al grupo de salud en la
planificacion de los cuidados, sobre todo en la unidad de cuidados intensivo en donde
muchas veces por el estado de salud el paciente se encuentra bajo efectos de sedo

analgesia y es incapaz de tomar decisiones y es alli donde toda la familia interviene

(2).

La participacion significativa durante la toma de decisiones requiere que los integrantes
de la familia tengan suficiente informacién para examinar las ventajas y desventajas
del tratamiento para la busqueda de la mejoria del paciente sin embrago todas estas
capacidades pueden verse alteradas por su propia angustia, preocupacion y
depresion, sobre todo al no tener informacién clara del estado de salud del paciente

por lo tanto, para promover resultados Optimos para ambos paciente y familia, el



profesional de salud debe de satisfacer todas las necesidades y preocupaciones de
los integrante de la familia durante la hospitalizacion en el servicio de cuidados

intensivos (3).

Frente a esta necesidad, cada vez mas sentida en el sistema de salud, siendo la
satisfaccion familiar un indicador para garantizar una atencién de calidad sobre todo
en momentos de estrés, angustia que atraviesan los familiares cuando sus pacientes
son internados por situaciones criticas que ponen en riesgo su vida, es que nos
planteamos la siguiente pregunta de investigacion que nos ayudara a crecer como
profesionales de salud y mejorar la atencion brindada ¢ cual es el nivel de satisfaccion
familiar con respecto a los cuidados brindados por el personal de salud en la unidad

de cuidados intensivos de una clinica metropolitana, lima 20207?.

La satisfaccion nos puede indicar la calidad de atencion que se esta ofreciendo en la
UCI, lugar donde la familia se considera un sustituto en la toma de decisiones y al
momento de evaluar los cuidados que se brindan al paciente ya que a menudo ellos
no lo pueden realizar por su estado de conciencia se encuentra alterado(4,5). La
familia relaciona la satisfaccién con la comunicacién clara que les permita entender el
estado de salud, las necesidades de atencion y la actitud del equipo médico, asimismo
el tener también un ambiente armonioso limpio y agradable en la sala de espera

contribuye a la satisfaccion de la familia (6).

Bremer, Dahlberg y Sandman refieren que varios estudios se han centrado en medir



la satisfaccidon familiar al final de la vida de los pacientes. Sin embargo, también es
importante tener en cuenta familias de sobrevivientes porque la mayoria de los
pacientes de la uci sobrevive, sobrevivir de una enfermedad critica afectara la vida de

los pacientes y sus familias (7).

Un gran numero de autores describen, que los familiares de los pacientes atraviesan
una serie de fases durante su estadia en el hospital. Donde la primera fase refiere que
aparece la confusion, incertidumbre y la ansiedad, en la segunda la busqueda de

informacion, y por ultimo en la tercera y la cuarta la observacion del entorno y recursos

(7).

Para Bronfren Brenner, la familia es la unidad de la sociedad sus integrantes estan
relacionadas unos con otros de modo que si cualquier evento afecta en la salud
negativamente a un miembro esto repercutira en el resto conllevando a una situacion
de crisis y desestabilizacion (7). Para Friedman, Bowden y Jones, miembros de la
familia se usa y se refiere a la persona estrechamente involucrada en el proceso de
admision de la uci del paciente esto podria haber sido el conyugue, hijos o padres,

pero también podrian ser amigos u otras personas cercanas al paciente (8).

Segun los criterios del Diagnostic and Statistical Manual Of Mental Disorders (DSM-
IVV) de la Asociacion Americana de Psiquiatria, la estancia en la UCI es un momento
de angustia traumatico que lleva toda la familia a alterar sus habitos y asi asumir

nuevos roles, y al mismo tiempo a enfrentarse al miedo de la muerte (8).



Donabedian refiere que la satisfaccion de las familias esta relacionada con la calidad
de comunicacion, la respuesta rapida, la atencién personalizada y humanizada, la
comodidad de sus servicios y que la insatisfaccion esta vinculado con la falta de
coordinacion entre el equipo meédico, y con las largas horas de espera que retrasan la

atencion (9).

Este proyecto esta apoyado en la teoria de Jean Watson, para ella cuidar es la esencia
de la profesion de enfermeria: su teoria se basa en brindar un cuidado humanizado
durante todo el proceso de hospitalizacion y durante las ultimas horas de vida lo cual
va a mejor la calidad de atencion. La teoria del cuidado humanizado esta dirigida hacia
el compromiso profesional, el cual este guiado por un conjunto de reglas éticas que es
un componente al momento de brindar el cuidado. La calidad de los cuidados de la
enfermera se basa en cooperacién paciente - persona, en satisfacer todas las
necesidades viendo al paciente en su totalidad para eso se tiene que tener un amplio
conocimiento del comportamiento del ser humano conocer sus emociones,
respuestas, tener compasioén y empatia, el personal de salud tiene que entender que
el paciente tiene que participar junto con la familia en la planificacion de los cuidados
para disminuir la carga de estrés y ansiedad ante el desconocimiento sobre su actual

estado de salud (10).

Holanda P y colaboradores en su estudio encontraron que aun existen varias cosas



que deben ser mejorados entre ellos el espacio de la sala de espera, disminuir el ruido
y mejorar la iluminacion y privacidad en el servicio y o que respecta a la comunicacion
la esperanza de vida brindada acerca de la recuperacion de su familiar para la toma
de decisiones (9). Hwang et al, revela que la informacién brindada de forma habitual
por el intensivista, es mejor valorada por los familiares (11). Wall RJ en su investigacion
concluye que los familiares de los pacientes que mueren en la UCI estaban mas
satisfechos con su experiencia que las familias de los pacientes que sobrevivian lo que
lleva a la conclusion que los cuidados de calidad no solo se deben dirigir hacia las

familias de pacientes por fallecer si no a todos por igual. (12).

Katheleen C y colaboradores en investigacion concluyeron que, aunque las familias de
los pacientes comunicaron estar satisfechos con su experiencia en el servicio cuidados
intensivos, hay margen de mejora como en la comunicacion eficaz entre el personal

de salud y la familia de los pacientes (13).}

Ahtishan Y, subia P y Gideon V, en su estudio encontraron que la mayoria de los
integrantes de la familia (75%) estaban “satisfechos” o “muy satisfechos” de que las
necesidades de sus parientes se atendian en los servicios de cuidados criticos. Sin
embargo, los datos cualitativos indican que la mayor parte de los miembros de la
familia deseaba una mayor participacion durante la toma de decisiones. Estos
hallazgos deberian ser considerados por el personal que trabaja en entornos de

cuidados criticos para garantizar una atencion al paciente de alta calidad (14).

Es importante conocer la satisfaccion de los familiares durante la estadia del paciente



en uci, porque nos servira de indicador de calidad sobre el cuidado que se esta
brindando. Por lo que esta investigacion nos llevara a conocer ese nivel de satisfaccion
y de acuerdo con los resultados obtenidos se pueden buscar estrategias para mejorar
y satisfacer las expectativas de los pacientes y familiares. Por lo tanto, el tema
abordado es necesario y justificable investigarse, porque el cuidado que brinda el
personal de salud no solo se basa al mantenimiento del aspecto fisiologico y el
cumplimiento de la prescripcion médica. Sino que deberia ser un cuidado pan
dimensional, que la prioridad debe estar enfocada en cubrir todas las necesidades del
paciente y el familiar, en aspectos tanto emocionales, afectivas y espirituales, con ello
favorecer la recuperacion del paciente, disminuyendo asi su estancia hospitalaria. Las
conclusiones a las que se llegue con la investigacidn serviran para buscar estrategias

y mejorar el cuidado que se esta brindando, teniendo en cuenta la familia.

El presente estudio tiene como objetivo general:
Determinar el nivel de satisfaccion familiar con respecto a los cuidados brindados por
el profesional de salud en la unidad de cuidados intensivos de una clinica

metropolitana, Lima 2020.

Objetivos especificos:
Determinar el nivel de satisfaccion familiar con los cuidados brindados por el
profesional de salud en la unidad de cuidados intensivos de una clinica metropolitana,

Lima 2020.

Determinar el nivel de satisfaccion familiar con la toma de decisiones en los cuidados



brindados por el profesional de salud en la unidad de cuidados intensivos de una clinica

metropolitana, Lima 2020.

Il MATERIALES Y METODOS



2.1 Enfoque y diseio de investigacion

La investigacion sera de enfoque cuantitativo porque se recolectara los datos con base
en la medicidon numérica para posteriormente analizarse estadisticamente. Asimismo,
es de tipo descriptivo de corte transversal, considerando que la variable sera medida

una sola vez en un instante de tiempo (15).

2.2 Poblacién, muestra y muestreo

La poblacion y muestra de estudio sera tomada por conveniencia (muestreo no
probabilistico por conveniencia) y estara constituida por 60 familias que cuenten con
pacientes hospitalizados en el servicio de UCI de la Clinica Delgado. El muestreo por
conveniencia es un método de muestreo probabilistico y no aleatorio, es una técnica
muy utilizada para tomar muestras acordes a la facilidad de acceso, la disponibilidad
de los participantes para formar parte de la muestra en un intervalo de tiempo o en

merito a otra descripcion practica de un componente especifico.

Las familias seran seleccionadas con los criterios de exclusion como: Familiares de
pacientes que hayan fallecido o hayan sido dados de alta dentro de las 48 horas,
familiares de personal que laboran en la UCI; y los criterios de inclusién como:
Familiares directos de padres, esposo (a) e hijos de pacientes hospitalizados,

familiares mayores de 18 afos.

2.3 variables de estudio



La satisfaccion familiar del paciente es la variable principal del estudio segun su
naturaleza es una variable cualitativa y su escala de medicion es categorica ordinal

(16).

Definicion conceptual de la variable principal:

Se describe la satisfaccion del paciente como la evaluacion positiva de los servicios
meédicos brindados, basada la experiencia y percepcion que incluye una respuesta
afectiva o reaccion emocional a los servicios recibidos. Se trata, por tanto, de una

calificacion general a los diversos aspectos vividos en el servicio de salud.

Definicién operacional de la variable principal:
Para evaluar la satisfaccion familiar se utilizé una herramienta con dos dimensiones,
la primera satisfaccidn con el cuidado y la segunda satisfaccion con la toma de

decisiones, que se evalua con la escala Likert.

2.4 Técnica e instrumento de medicién

Técnica de medicién de datos:

La técnica de recoleccion de datos sera la encuesta, ya que permitira obtener la
informacion necesaria de la poblacion seleccionada facilitando la obtencidén de

informacion estadistica para tener una mejor observacién de los resultados (17).

Instrumento de recoleccion de datos:

Para el estudio de satisfaccion familiar se hara uso el cuestionario FS-ICU que es una



encuesta elaborada por Heyland y cols, en el departamento de medicina y enfermeria
del Kingston general hospital en Ontario Canada. Los items del cuestionario se
desarrollaron a partir de la definicion conceptual de satisfacciéon de pacientes. El
cuestionario ha sido Transcrito al aleman, al chino, inglés, espafol, portugués; sueco

y hebreo.

La herramienta SF-UCI 24, tiene dos dimensiones la primera satisfacciéon con el
cuidado (14 items) y la segunda la toma de decisiones que consta de 10 items.
Ademas, 3 preguntas adicionales para los familiares que sus pacientes fallecieron y 3
preguntas de texto libre la encuesta se completa usando la escala
Likert de 5 puntos: 1 = excelente, 2= muy bien, 3 = bien, 4= suficiente, 5 = mal, un

puntaje de 6 indica una respuesta de no aplicable (18).

Validez y confiabilidad de instrumentos de recoleccion de datos:

Esta herramienta ha sido traducida al idioma espanol y tiene pruebas psicométricas,
validacién por expertos peruanos y una fiabilidad bien establecida en el pais con un
Alfa de Cronbach de 0.92 para la satisfaccion con la atencién y 0.88 para la satisfaccion
con la toma de decisiones. El cuestionario tarda unos 15 minutos en completarse. Este
instrumento ha sido validado por el grupo Critical Care Connections y el comité de
SCIAS- Hospital en Barcelona. Por lo que, ya se ha estimado su validacion y

confiabilidad para este trabajo (18,19).

2.5 Procedimiento para recoleccién de datos

2.5.1 autorizacidon y coordinaciones previas a la recoleccion de datos:



Antes de iniciar la recoleccion de datos, se gestionara el documento de presentacion
brindada por la universidad para acudir a solicitar la autorizacion al comité de ética de
la clinica para iniciar el estudio, una vez obtenido el permiso se acudira a la uci para la
captacion de la poblacion donde se aplicara los criterios establecidos de inclusion y

exclusion.

2.5.2 Aplicacion de instrumentos para recoleccién de datos:

Una vez obtenido a la poblacidén objetivo se acudira a los familiares, se explicara el
motivo y los objetivos de la investigacion y se entregara el consentimiento informado
para que den su autorizacion de formar parte del estudio; se entregara el instrumento
y se dara un tiempo de 15 minutos para realizarlo y se seguira el mismo para hasta
completar las 60 encuestas proceso que se llevara a cabo durante 4 meses, al terminar
la aplicacion del instrumento, se procedera a evaluar cada uno de los instrumentos
verificando la calidad del llenado para posteriormente realizar la codificacion

establecida.

2.6 Métodos de analisis estadistico:

Para el analisis se utilizara integramente la estadistica descriptiva y la presentacion de
los datos se realizara en diagrama de barras y tablas de frecuencias. para los datos
obtenidos de la participacion voluntaria de los familiares de los pacientes de la Clinica
Delgado y los testimonios recolectados seran ordenados y procesados en el sistema

Excel, siguiendo un orden de codificacion.

El instrumento en la primera parte de satisfaccion con el cuidado consta de 14



preguntas donde las primeras 13 tiene una valoracién total de 1: excelente; 2 muy bien;
3 bien; 4 suficiente; 5 mal y 6 no aplicable que hace referencia cuando la pregunta no
ha sido respondida o ha sido marcada errbneamente; la pregunta numero 14 tiene una
valoracion de 1 para nada satisfecho; 2 para ligeramente satisfecho; 3 para

principalmente satisfecho; 4 para muy satisfecho y 5 completamente satisfecho.

En la parte N2 de satisfaccion de la familia con la toma de decisiones las primeras 6
preguntas se medira de la siguiente forma 1 para excelente; 2 para muy bien; 3 para
bien; 4 para suficiente; 5 para mal y 6 para no aplicable; la pregunta 7 ,8 9 , 10 tiene
otro tipo de numeracién ver anexo N 1.

Al final la primera parte del instrumento tiene un valor de 70 puntos, y la segunda parte

de 50 puntos y la valoracion global ira de 0 a 120 ver anexo N1.

El instrumento tiene 3 preguntas adicionales para los familiares de los pacientes

fallecieron y por ultimo tres preguntas libres.



2.7 Aspectos éticos:

Para realizar la investigacion se cumplira con los requisitos establecidos por el comité
institucional de ética para la investigacion de la universidad Norbert Wiener teniendo
como soporte los principios de la ética principalista consagrados en el informe de
Belmont (20).

Principio de autonomia: los sujetos de estudio participaran de manera voluntaria en
el estudio para eso se hara entrega del consentimiento informado y podran retirarse

libremente cuando ellos asi lo deseen.

Principio de beneficencia: Las personas que acepten participar en la investigacion
podran expresar si se encontraron satisfechos o no con los cuidados brindados segun
los resultados obtenidos se buscaran estrategias para que mejorar la calidad de

atencion brindada y asi beneficiar a los futuros pacientes.

Principio de no maleficencia: las personas que acepten ser parte de la investigacion
no seran expuestas a situaciones que les causen dafios ya sea leves graves o

permanentes.

Principio de justicia: las investigadoras tendran un trato equitativo y adecuado con

los sujetos durante todo el proceso de investigacion



lll. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2019_ 2020
ACTIVIDADES octubre noviembre Diciembre Enero - julio agosto
2] 3 2] 3 2] 3 1] 2] 3] 4 2
Identificaciéon del Problema X
Busqueda bibliografica X X | X
Elaboracion de la seccion introduccion: Situacion problematica, X % | x
marco tedrico referencial y antecedentes
Elaboracion de la seccion introduccion: Importancia y justificaciéon N < | x
de la investigacion
Elaboracion de la seccién introduccion: Objetivos de la de la X % | x X
investigacién
Elaboracion de la seccion material y métodos: Enfoque y disefio N < | x % | x .
de investigacion
Elaboracién de la seccién material y métodos: Poblacion, < | x % | x <
muestra y muestreo
Elaboracion de la seccion material y métodos: Técnicas e % | x < |
instrumentos de recoleccion de datos
Elaboracién de la seccion material y métodos: Aspectos bioéticos X | X X

Elaboracion de la seccion material y métodos: Métodos de

analisis de informacion R e
Elaboracion de aspectos administrativos del estudio X | X | X| X
Elaboracion de los anexos X | X | X| X
Redaccion del proyecto final: X | X X
Sustentacién de informe final X




IV. RECURSOS A UTILIZARSE PARA EL
DESARROLLO DEL ESTUDIO

(Presupuesto y Recursos Humanos)

2019-2020 TOTAL
MATERIALES MARZO ABRIL MAYO JUNIO s/.
Equipos
1 laptop 1500 1500
USB 30 30
Utiles de
escritorio
Lapiceros 3 3
Hojas bond A4 1 10
Material
Bibliografico
Libros 60 60 120
Fotocopias 30 30 10 70
Impresiones 50 10 30 90
Espiralado 7 10 10 27
Otros
Movilidad 50 20 20 20 110
Alimentos 50 10 60
Llamadas 50 20 10 80
Recursos
Humanos
Digitadora 100 100
Imprevistos* 100 100 200

TOTAL 1430 270 30 170 2300
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 1

TITULO: satisfaccion familiar con respecto a los cuidados brindados por el profesional de salud en la unidad de cuidados intensivos

VARIABLE [ tpode variable [ DEFINICION [ DEFINICION | Dimensiones | Indicadores N de Criterios para Valor final
haturaleza y CONCEPTUAL | operacional items asignar valores
escala de
medicién
Satisfaccion | Tipo de | Se define Para evaluar Como tratg,mos a su paciente: 1: excelente (0-70)
o variable evaluacion del la : ‘2 preocupacion y cuidado, dolor, 1234
familiar e <y | paciente como Ia | etistaccion Satisfaccion disnea, agitacion. 2,3, 2: muy bien 0-14  nada
g evaluacion - con satisfecho
naturaleza: ositiva hacia la familiar se el cuidado Como fue el trato con usted: 3- bien
gsistencia utilizara dos consideraciones  de  sus | 9.6.7.8 ' 15-28
itati o dimensiones necesidades, apoyo o escasamente
Cualitativa | medica, basada la primera emocional, coordinacion del 4: suficiente satisfecho
€n procesos p ., cuidado,  preocupacion y
cognitivos que satisfaccion cuidado del personal de uci. 5: mal 29-42
incluye una con el satisfecho
respuesta cuidado y la Habilidad y competencia de las 6:no aplicable
Escala de | -0 segunda enfermeras, frecuencia en la | 210 43-56  muy
medicion: reacc?én satisfaccion comunicacion | satisfecho
emo.CI.onal alos | con latoma Habilidad y competencia de los | 11 ; nada SﬁtISfeCho 57-70  muy
Serviclos i " . igeramente .
i, de decisiones médicos de uci. tisfech satisfecho
recibidos. Se que se ga Istecho. ment
ordina gato por lo tanto evalla con la En ambiente de la uci, la sala | 12, 13 satisfgglr?glpa mente
e una . de espera. :
evaluacion escala likert P Muy satisfecho
. . 5 completamente
eneral a los Satisfaccion de acuerdo al :
g ; . . 14 satisfecho
diferentes nivel o cantidad de cuidados
aspectos de un recibidos
servicio de
salud.
Frecuencia en la comunicacién | 1 2,3 1: excelente
. . 7 con los médicos, Facilidad para 2: muy bien
Satisfaccion conseguir informacion, 4’5’6 3: bien
Con la toma | comprension en la informacion, 4: suficiente (0-50)
de informacion honesta, 5: mal
‘s exclusividad de la informacién y . ; 0-10  nada
'n licabl
decisiones consistencia de la informacion 6: no aplicable satisfecho
1: muy excluido
N . 2 algo excluido 11-20
Se sinti6 excluido en el proceso . . . | escasamente
de t de decisi 7 3: no me senti ni tisfoch
€ loma de decisiones, excluido/ni incluido Z? |§Oec °
4: Me senti algo t- fech
incluido satisiecho
5. Me senti muy
incluido 31-40  muy

satisfecho




se sinti6 apoyado en el proceso
de toma de decisiones

sintié que tuvo control sobre el
cuidado de su familiar

tuvo tiempo adecuado para
plantear sus preocupaciones y
sus preguntas

10

1: totalmente
abrumado

2: algo abrumado

3: no me senti ni
abrumado ni
apoyado.

4 me senti apoyado
5: muy apoyado

1: me senti apartado
2: me senti algo
apartado.

3: no me senti
apartado

4: tenia algo de
control

5: tenia buen control

1: podia haber
dedicado mas
tiempo.

2: tuve el tiempo
adecuado,

42-50
toralmente
satisfecho




N° de identificacion:

box. Pt #

Satisfaccion Familiar con el Cuidado en la Unidad de
Cuidados Intensivos©
SF-UCI (24)

¢Como lo estamos haciendo?
Sus opiniones acerca del reciente ingreso de su familiar en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI)

Su familiar fue un paciente en esta UCI. Usted esta registrado como el pariente mas cercano o
cuidador principal. Las siguientes preguntas dirigidas a USTED tratan sobre el mas reciente
ingreso de su familiar en la UCIl. 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 a nosotros nos interesa su valoracion en general de la
calidad del cuidado administrado. 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 qué hicimos bien y qué podemos hacer
para que nuestra UCI mejore. Por favor esté seguro de que todas las respuestas son
confidenciales. El personal médico y de enfermeria que cuidd de su familiar no podra identificar
Sus respuestas.

DATOS DEMOGRAFICOS:

Por favor, complete la siguiente secciéon para ayudarnos a conocer un poco sobre su
relaciéon con el paciente.

1. Sexo: Hombre  Mujer

2. Edad: tengo afnos

3. Soy su:
___Esposa ___Esposo __ Pareja
__Madre ___Padre __Hermana
__Hija __Hijo __Hermano

__Otro (Por favor especifique):

4. Antes de este reciente ingreso, ha vivido con anterioridad el ingreso de un familiar en
una UCI (Unidad de Cuidados Intensivos)? _ Si __ No

5. ¢ Vive usted con el paciente? __ Si No
Si la respuesta es No, Con que frecuencia ve usted al paciente?
__Mas de una vez por semana _Unavez ala semana

__Una vez al mes _Una vez al aino ___Menos de una vez al afio

6. ¢ Ddénde vive usted? En la ciudad donde esta el hospital Fuera de la ciudad



SF-UCI (24)

PARTE 1: SATISFACCION CON EL CUIDADO

Por favor marque la opcion que refleje mejor su punto de vista.
Si la pregunta no es aplicable a la estancia de su familiar marque la opcién “no aplicable”

(N/A).

¢COMO TRATAMOS A SU FAMILIAR (EL PACIENTE)?

1.

Preocupacion y cuidado 1 2 3
del personal de UCI: Excelente  Muy Bien Bien
Cortesia, respeto y

solidaridad recibida por su familiar.

Manejo de los sintomas:
Como se valoraron y trataron los sintomas
de su familiar por parte del personal de UCI.

. Dolor 1 2 3
Excelente Muy Bien Bien

. Disnea (Falta de aliento) 1 2 3
Excelente Muy Bien Bien

. Agitacion 1 2 3
Excelente Muy Bien Bien

¢COMO FUE EL TRATO CON USTED?

5.

Consideracion de sus 1 2 3
necesidades: Excelente  Muy Bien Bien
Como fue el interés

mostrado por sus necesidades

por el personal de UCI.

. Apoyo emocional: 1 2 3

Como fue el apoyo Excelente ~ MuyBien  Bien
emocional provisto por
el personal de UCI.

. Coordinacion del cuidado: 1 2 3

Trabajo en equipo de todo  Excelente ~ Muy Bien Bien
el personal que cuido a su

familiar.
. Preocupacion y cuidado 1 2 3
del personal de UCI: Excelente Muy Bien Bien

Cortesia, respeto y
compasién recibida por usted.

PERSONAL DE ENFERMERIA.

4

Suficiente

4

Suficiente

4

Suficiente

4

Suficiente

4

Suficiente

4

Suficiente

4

Suficiente

4

Suficiente

Mal

Mal

Mal

Mal

Mal

Mal

Mal

Mal

6

No aplicable

6

No aplicable

6

No aplicable

6

No aplicable

6

No aplicable

6

No aplicable

6

No aplicable

6

No aplicable




9. Habilidad y Competencia 1 2
de las enfermeras Excelente  Muy Bien
de UCI: Como cuidaron
las enfermeras de su familiar.

10. Frecuencia en la 1 2
Comunicacion: Cada Excelente  Muy Bien
cuanto habla con la
enfermera sobre el
estado de su familiar.

PERSONAL MEDICO.

11. Habilidad y Competencia 1 2
de los médicos de UCI: Excelente  Muy Bien
Como atendieron a su
familiar.

LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS.

12. El ambiente en la UCI era: 1 2

Excelente Muy Bien

LA SALA DE ESPERA.

13. El ambiente en la sala 1 2
de espera era: Excelente  Muy Bien

3

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

4

Suficiente

4

Suficiente

4

Suficiente

4

Suficiente

4

Suficiente

5 6

Mal No aplicable
5 6

Mal No aplicable
5 6
Mal No aplicable
5 6
Mal No aplicable

5 6

Mal No aplicable

14. Algunas personas quieren todo hecho para sus problemas de salud mientras que
otras no quieren que mucho sea hecho. Cual es su satisfaccion de acuerdo a el
nivel o la cantidad de cuidados recibidos por su familiar en la UCI.

1 2 3
Nada Ligeramente Principalmente
Satisfecho Insatisfecho Satisfecho

4

Muy

5

Completamente

Satisfecho

Satisfecho



PARTE 2: SATISFACCION DE LA FAMILIA CON LA TOMA DE DECISIONES EN

ELCUIDADO DE PACIENTES CRITICOS.

INSTRUCCIONES PARA EL FAMILIAR DEL PACIENTE EN LA UCI

Esta parte del cuestionario esta disenado para medir como se siente USTED respecto a su

implicacién en las decisiones relacionadas con el cuidado de su familiar. En la Unidad de
Cuidados Intensivos, su familiar puede haber recibido cuidados de diferentes personas. Nos
gustaria que cuando conteste estas preguntas, piense en el cuidado en conjunto recibido por su

familiar. Gracias.

POR FAVOR ELIJA LA OPCION QUE MEJOR DESCRIBA SUS SENTIMIENTOS

NECESIDAD DE INFORMACION

1. Frecuenciaen la 1
comunicacion con Excelente
los Médicos de UCI:

Cada cuanto hablé el médico

2
Muy Bien

con usted sobre el estado de su familiar.

2. Facilidad para 1
conseguir informacién:  Excelente
Voluntad del personal de
UCI para contestar sus preguntas.

3. Comprension de la 1
Informacion: Excelente
Explicaciones
comprensibles provistas
por el personal de UCI.

4. Informacién Honesta: 1
Honestidad de la Excelente
informacion provista
sobre el estado de su familiar.

5. Exhaustividad de la 1
Informacion: Excelente
Como fue la informacion
del personal de UCI sobre lo que
estaba ocurriendo a su familiar
y qué acciones se estaban tomando.

6. Consistencia de la 1
Informacion: Excelente
Consistencia de la
Informacion recibida sobre el
estado de su familiar.¢ Era similar la

2
Muy Bien

2
Muy Bien

2
Muy Bien

2
Muy Bien

2
Muy Bien

3

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

Bien

informacion recibida por médicos, enfermeras, etc?

4

Suficiente

4

Suficiente

4

Suficiente

4

Suficiente

4

Suficiente

4

Suficiente

Mal

Mal

Ma

Mal

Mal

Mal

6

No aplicable

6

No aplicable

6

No aplicable

6

No aplicable

6

No aplicable

6

No aplicable




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 recibid. Por favor, en las siguientes preguntas, elija
la respuesta que mejor refleje su punto de vista.

7. ¢ Se sintié Usted excluido en el proceso de toma de decisiones?

Me senti muy excluido/a.
Me senti algo excluido/a.
No me senti excluido/a ni incluido/a en el proceso de toma de decisiones.
Me senti algo incluido/a.
Me senti muy incluido/a.

AaArowN-=-

8. ¢ Se sintidé Usted apoyado en el proceso de toma de decisiones?

1 Me senti totalmente abrumado/a.

2 Me senti algo abrumado/a.

3 No me senti abrumado/a ni apoyado/a.
4 Me senti apoyado.

5 Me senti muy apoyado.

9. ¢ Sinti6 Usted que tuvo control sobre el cuidado de su familiar?
1 Me senti apartado/a del control y el sistema de salud tomo el control y dicté el
cuidado
de mi familiar.

2 Me senti algo apartado/a del control y el sistema de salud tomé el control y dicté
el cuidado de mi familiar.

3 No me senti apartado/a y tampoco senti tener el control.

N

Senti que tenia algo de control sobre el cuidado que mi familiar recibié.

()]

Senti que tenia buen control sobre el cuidado que mi familiar recibio

10. Cuando se tomaban decisiones, ¢ tuvo Usted el tiempo adecuado paraplantear
sus preocupaciones y que sus preguntas fueran contestadas?

1 Podria haber dedicado mas tiempo.

2 Tuve el tiempo adecuado.



¢Como lo estamos haciendo?
Sus opiniones acerca de la estancia de su familiar en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI)

Si su familiar fallecié durante su estancia en la UCI, por favor rellene las siguientes
preguntas (de 11 a 13). Si su familiar no fallecié, por favor pase a la pregunta 14.

11. De las siguientes opciones, cual refleja mejor su punto de vista:

Siento que la vida de mi familiar fue prolongada innecesariamente.

Siento que la vida de mi familiar fue ligeramente prolongadainnecesariamente.
Siento que la vida de mi familiar no fue ni alargada ni acortadainnecesariamente.
Siento que la vida de mi familiar fue ligeramente acortadainnecesariamente.
Siento que la vida de mi familiar fue acortada innecesariamente.

AR WON -

12.Durante las ultimas horas de vida de su familiar, cual de las siguientes opciones
describe mejor su punto de vista:

Senti que el/ella estaba sufriendo mucho.

Senti que el/ella estaba sufriendo algo.

Senti que el/ella estaba principalmente tranquilo/confortable.
Senti que el/ella estaba muy tranquilo/confortable.

Senti que el/ella estaba totalmente tranquilo/confortable.

AP OWON -

13. Durante las horas previas a la muerte de su familiar, cual de las siguientes
opciones describe mejor su punto de vista:

Me senti muy abandonado/a por el equipo sanitario.

Me senti abandonado/a por el equipo sanitario.

No me senti ni abandonado/a ni apoyada por el equipo sanitario.
Me senti apoyado/a por el equipo sanitario.

Me senti muy apoyado/a por el equipo sanitario.

AR WN -

14. ; Tiene algunals sugerencial/s sobre como mejorar el cuidado recibido en la UCI?

15. ¢ Le gustaria comentar algo de lo que hicimos bien?




¢Como lo estamos haciendo?
Sus opiniones acerca de la estancia de su familiar en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI)

16. Por favor, anada aqui comentarios o sugerencias que Usted sienta utiles para
el personal de este hospital.

Nos gustaria darle nuestro agradecimiento por su participacion y sus opiniones.
Por favor entregue la encuesta completada a la persona designada en la UCI, o
bien haga uso del sobre provisto y envielo, a la direccién que aparece en él, por
correo con la mayor brevedad posible. Muchas gracias.



Anexo A. 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: “grado de satisfaccion del familiar del paciente con respecto a los cuidados

brindados por el personal de salud en la unidad de cuidados intensivos”

Nombre de los investigadores principales:

YULI PEREZ ROJAS

Propésito del estudio: determinar el nivel de satisfaccién familiar con respecto a los cuidados
brindados por el personal de salud en la unidad de cuidados intensivos de una clinica
metropolitana, Lima 2020

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
para mejor en los aspectos negativos encontrados.

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 Yuli Perez Rojas autor de la investigacion.
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 comité institucional
de ética de la universidad Norbert Wiener.

Participacioén voluntaria:

Su participacién 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.



Nombres y apellidos del participante o apoderado

Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electronico

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:

Lima, 21 de marzo de 2019

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante




