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La Unidad de Cuidados Intensivos, es un centro de cuidado critico donde se provee
de apoyo vital a los pacientes que estan gravemente enfermos, y que por lo general
requieren de un control y monitoreo intenso puesto que su manejo es de alta
complejidad. El desarrollo tecnoldgico hizo de estas areas ambientes de mayor
dificultad, y debido a los diversos tratamientos se hizo necesario incorporar a
multiples disciplinas para mejorar el manejo y cuidado del paciente. La atencién
especializada en estas areas se encuentra apoyada por guias clinicas que siguen
protocolos de atencién para los pacientes y sus familiares, sin embargo, al ser una
unidad rigida y compleja, son caracteristicas las dificultades y el estrés, por lo que
en muchos momentos el enfoque sigue siendo el paciente y sus complejidades
logrando que aspectos esenciales como la atencion, participacion y comunicacion
con la familia puedan verse, lastimosamente, en segundo plano durante el

desarrollo de las actividades (1, 2).

En un estudio realizado en 16 UCI en Canada, Opgenorth, Stelfox y colaboradores,
hallaron que més del 50% de trabajadores se veian afectados directamente con la
amplia capacidad que hay en las UCI, produciendo una alta tension y agotamiento
en el personal comprometiendo la calidad de atencién brindada (3). Es asi que la
gran demanda laboral y las caracteristicas del area critica lograron que la atencion
del personal de salud se centrara solamente en los pacientes; haciendo que el
acceso de la familia se torne mas limitado originando que se ponga en manifiesto
en ellos etapas de preocupacion, incertidumbre, miedo y una mayor diversidad de

emociones al desconocer de la implicancia de esta unidad.



Para la década de los 70, se solia tomar en cuenta Unicamente las repercusiones
gue tenia el paciente al ser ingresado en una UCI, ya que siempre fue el paciente
el anico centro de atencion, sin embargo, tras un estudio realizado y publicado por
Molter, es que se empieza a considerar al “entorno”, es decir, a la familia, como una
parte esencial del cuidado. Hampe valora por primera vez la satisfaccion de cuyas
personas perdieron a un familiar en esta area, y relata las necesidades que tuvieron
en este proceso, carencias que estaban relacionadas con el deseo de poder
acompafnar a la persona que estaba por fallecer, de asistirla, necesidades de
informacion y apoyo por parte del personal, evidenciando asi que solo un promedio

del 40% se encontraba satisfecha en estas areas (4, 5, 6).

Para la OMS, la unidad fundamental de la estructura social y por consiguiente la
mas adecuada para ejecutar intervenciones terapéuticas y preventivas es la familia.
Para Bowen en su teoria de los Sistemas, se puede alegar que cuando uno de los
integrantes de un grupo familiar padece algun cambio significativo en su vida, este
suele repercutir en los demas miembros de la familia (4, 7). Como bien se sabe,
todo paciente tiene necesidades, y los pacientes criticamente enfermos no son la
excepcion, es por ello, que debido a su condicién la familia también ejerce ciertas
necesidades que deben ser tomadas en cuenta, puesto que, debido a su situacion,
existe una mayor exigencia en el monitoreo de la calidad del cuidado y el
tratamiento.

Se observoé que durante el proceso de hospitalizacion en una UCI la familia puede
atravesar por diversas emociones Yy situaciones, y es en ese momento donde la

familia busca satisfacer ciertas necesidades en cuanto al cuidado integral de su
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familiar que acrediten que la atencién que recibira sera humanistica, de calidad y
oportuna; asi como también buscaran satisfacer la necesidad de integrarse en la
planificacién del cuidado (8).

En un informe emitido por la Sociedad Coreana de Medicina de Cuidados Criticos
se evidencio que varios de los problemas que se tenian para mejorar el bajo nivel
de calidad de los cuidados criticos, era la satisfaccion del paciente y la familia. Sin
embargo, se supo que, aungue hay mucho interés por mejorar la calidad de la
atencion, los recursos médicos no siempre son suficientes para satisfacer las

necesidades de las familias (9).

En sintesis, existen diversas investigaciones a nivel internacional que valoran los
niveles de satisfaccion familiar en las UCI, sin embargo, en el Per( aun no se
encuentra variedad en evidencia cientifica con este enfoque global en esta area de

la salud.

Segun la Real Academia Espafiola se puede definir la “satisfaccion” como una
causa, hecho o forma con que se apacigua y contesta completamente a una
sensacion o justificacion contraria. Asi mismo, puede percibirse como la
disconformidad entre la calidad percibida y deseada en base a las necesidades y
expectativas, en este caso, no solo del paciente sino también del familiar que al ser
cumplidas de manera Optima daran como resultado una alta satisfaccion (10, 11).

Ya que la satisfaccion de un individuo es valorada en base a su percepcion,
podemos agregar que este pensamiento esta definido como un proceso de

cognicion de reconocimientos, interpretaciones y significados que ayudan a la
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realizacion de juicios en base a impresiones u nhociones obtenidas en un

determinado ambiente, en el que se involucran procesos psiquicos (12).

La satisfaccion con el cuidado, no es mas que un desarrollo constante de la
apreciacion de la atencion brindada, justificada en enfoques de derechos del
usuario, en los resultados del cuidado y en la satisfaccion de la persona
hospitalizada. Segun Donabedian, la satisfaccion es un factor de la calidad del
cuidado y representa piezas clave relacionadas con las expectativas y valores del
usuario. Brindar satisfaccion implica conocer a la persona, a sus expectativas, sus

necesidades, gustos y preferencias (13, 14).

En el paciente critico, es la familia quien suele en base a su percepcion del cuidado,
lograr medir el nivel de satisfaccion, la cual es determinada en base al grado en que
Sus expectativas son satisfechas por el personal de salud que se encuentra a cargo
del cuidado de sus parientes (15, 16).

Para la familia, mayormente es necesaria la seguridad, el apoyo, la cercania, contar
con instalaciones adecuadas, tener itinerarios de visita, soporte psicologico, y lo
mas importante, una necesidad de informacion. La totalidad de estos factores

marcan una influencia en el grado de satisfaccion familiar (17, 18, 19, 20).

Asi mismo, para Rothen H, Heyland D, y otros; lograr la satisfaccion familiar debe
incidir en lograr una comunicacion eficaz, brindando informacion de calidad, asi
como también que sea de facil acceso. Se debe satisfacer las expectativas

familiares, permitiéndose la toma de decisiones, soporte social y emocional, pero
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sobre todo proporcionando calidad de vida al paciente. Mencionan también, que es
necesario satisfacer implicancias con la infraestructura hospitalaria, ya sea en el
salon de espera, en la unidad del paciente, asi como también en el proceso del
cuidado, en donde se les permita participar con la coordinacion del cuidado, y tener

una adecuada relacion médico-paciente o enfermera-paciente (21, 22).

Para medir la satisfacciéon de los usuarios existen mdultiples instrumentos como
SERVQUAL, SERVQHOS, FS-ICU 24, etc.; sin embargo, en el presente estudio la
encuesta FS-ICU 24 permitird una valoracion global del nivel de satisfaccion con el
cuidado y la toma de decisiones percibidas por los familiares tomando en cuenta

gue dicho instrumento fue elaborado para su aplicacion en una unidad critica.

Cabe mencionar de manera importante para este tema a Jean Watson, quien nos
plantea en su teoria del “Cuidado humanizado” que el cuidado propiamente dicho
es una idea moral y ética. Watson sefiala que para el ser humano en su dimensién
“‘interpersonal y social” es significativa las relaciones interpersonales, tomando
aspectos como la simpatia y empatia, las cuales nos ayudan a relacionarnos ya que
guardan implicancia con actitudes positivas que surgen en el momento del cuidado,
por ello, para Watson comprender las percepciones, sentimientos y generar la
capacidad de comprension es parte de ser empatico. Esta postura guarda una
relacion con la satisfaccion, ya que como parte de las caracteristicas de un cuidado
humanizado implica la cordialidad, la explicacion y atencién oportuna ya sea al
paciente o su familia, estar al pendiente de las necesidades, acudir con rapidez al

llamado, son indicadores que afectan directamente a la calidad de atencion (23).
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Jinsoo Min M, y colaboradores, desarrollaron un estudio titulado “Encuesta de
satisfaccion familiar con unidades de cuidados intensivos” cuyo objetivo fue evaluar
la satisfaccion familiar con respecto al cuidado de los pacientes y sus familias, en el
cual se aplicé la encuesta FS-ICU y obtuvo como resultado final que las familias
tenian menor satisfaccion por la atmosfera en la UCI, incluido el sal6n de espera y

el manejo de la agitacion (24).

Talledo M, Ruiz E, y otros, expusieron un estudio denominado “Satisfaccién en la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI): la opinién del paciente como piedra angular”
cuyo objetivo fue el de estudiar la concordancia entre los niveles de satisfaccion de
los usuarios en cuanto a las atenciones y consideraciones proporcionados durante
su permanencia en la UCI, en el cual se aplicé la encuesta FS-ICU, en donde se
obtuvo de manera global que los familiares se encuentran con una satisfaccion "muy

buena” de acuerdo a las medidas de puntuacion (25).

Martos G, y otros, en su articulo denominado “Satisfaccidon de los familiares de los
pacientes ingresados en una unidad de cuidados intensivos: percepcion de los
familiares y los profesionales” cuya finalidad fue valorar la satisfaccion de los
parientes, con relacion al entorno asistencial, el trato con los profesionales y el
horario u sistema de visitas, y contrastarla con la apreciacion del personal de salud,
se aprecio que en base a las condiciones medioambientales mas del 50% de los

familiares se encuentra satisfechos, en relacion con el personal médico, igualmente
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mas del 50% se encuentra satisfecho, en cuanto al personal de enfermeria la

satisfaccion es regular (26).

Cavidad A, Guerra D y Toro G., en su articulo denominado “Evaluacién de la
satisfaccion de las familias y/o acompafiantes de los pacientes atendidos en la
unidad de cuidado intensivo y cuidado coronario de una institucion de cuarto nivel
de complejidad de la ciudad de Medellin” cuyo propésito fue el aplicar una encuesta
de satisfaccion a los parientes o cuidadores de los pacientes; se obtuvo que en base
a la comunicacién el 73.8% estaba “muy bien” satisfechos, en cuanto al cuidado por
parte del personal médico y enfermero el 56.9% manifestd sentirse “bien” satisfecho,

con respecto a la comodidad de la estancia el 58.9% se sinti6 satisfecho (27).

Mosleh S, y colaboradores, en su estudio denominado “Satisfaccion de pacientes y
familiares / amigos en una muestra de unidades jordanas de cuidados criticos”
donde el objetivo fue evaluar la validez de los miembros de la familia/amigos como
representantes mediante la comparacion de las percepciones de satisfaccién con el
cuidado y la consideracion de determinaciones, en donde se aplicé la encuesta FS-
ICU se obtuvo como resultado que en base a la toma de decisiones la familia tuvo
menos satisfaccion en esta area, sin embargo, para las demas areas se mantienen

satisfechos (28).

Shaw D, y colaboradores, en su investigacion denominada “Capacitacion de equipo
multidisciplinario para mejorar la comunicaciéon familiar en la UCI” cuyo objetivo fue

el de restablecer la comunicacion familiar en la UCI se obtuvo que de manera
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general mas del 60% de la familia se encuentra satisfecha para ambas dimensiones

medidas por la encuesta FS-ICU (29).

Gonzales C, Mansilla C, y colaboradores, en su investigacion denominada
“Satisfaccion usuaria en familiares de personas hospitalizadas en una unidad de
paciente critico adulto” cuyo objetivo fue el de especificar la satisfaccion del cliente
en los parientes de los pacientes hospitalizados en la UCI, obtuvo como resultados
gue de manera global el 91% se encuentra satisfecho, en cuanto a la satisfacciéon
con el cuidado més del 60% se encuentra “muy bien” satisfecho, en base a la
categoria de satisfaccion con la toma de decisiones mas del 78% se encuentra “muy

bien” satisfecho (30).

Canchero A, Matzumura J y Gutierrez H., en su articulo denominado “Satisfaccién
del familiar del paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional
Dos de Mayo; 2018” cuya finalidad es la de precisar la satisfaccién del familia del
paciente en la UCI, se consiguié que la satisfaccion general del paciente el 79,9%
esta satisfecho, en lo implicado con la comunicacién el 78,7% se encuentra
satisfecho y en cuanto al tiempo dedicado por el medico el 74,9% se encuentra

satisfecho (31).

Pinillos E. y Diaz E., en su tesis denominada “Satisfaccién del familiar del paciente
de la unidad de cuidados intensivos con la interaccion de la enfermera, Trujillo 2016”
su proposito es precisar el nivel de satisfaccion del pariente de los pacientes

hospitalizados en la UCI en base a la intercomunicacion con la enfermera
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evidenciando que el nivel de satisfaccion familiar fue del 50% de satisfaccion, sin
embargo, el 90% se mostro insatisfecho respecto a la informacion recibida por la

enfermera (32).

Tomando en cuenta que durante el proceso de hospitalizacion en una UCI, la
situacion no solo es critica para el enfermo, sino también para su familia, es
importante conocer la percepcién del familiar en base a la satisfaccion de sus
expectativas y necesidades para asi poder redescubrir y modificar ciertos aspectos
gue puedan estar afectando la calidad de atencién; es asi, que el desarrollo del
siguiente trabajo de investigacion es justificable debido a su gran relevancia con la
necesidad de valorar y mejorar la percepcion del familiar, involucrando y creando
estabilidad entre los usuarios y el trabajador, contribuyendo con la satisfaccion de
necesidades de calidad de atencion y los cuidados brindados, asi mismo, ayudando
a gque se deje de visualizar al familiar como un espectador durante el proceso de
enfermedad y dandole la oportunidad de ser participe de la planificacién y cuidado.
Debido a que existe una mayor evidencia cientifica relacionada al tema de manera
internacional; es que con esta investigacion se busca ampliar el nimero de
investigaciones a nivel nacional. El trabajo de investigacion brindara a la Unidad de
Cuidados Intensivos del HNDAC los resultados necesarios que apoyen al avance
de la calidad de atencion a los hospitalizados y sus parientes. El estudio contribuira
con la mejoria de la tarea, la actitud y la praxis de la atencidén brindada por parte de
los profesionales de la salud enfocandose no solo en el enfermo, si no también
incluyendo y tomando en cuenta las necesidades, opiniones y expectativas de la

familia en el desarrollo del cuidado. Finalmente, para la metodologia, esta
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investigacién contribuira al progreso y fortalecimiento de la linea de investigacion en
base al cuidador familiar, asi mismo introduce el concepto de satisfaccion familiar a
través de un instrumento reconocido de manera internacional, el cual valora de
manera importante la percepcién de la familia del usuario. El objetivo del presente
estudio es determinar el nivel de satisfaccion familiar de los pacientes de la unidad

de cuidados intensivos de adultos del Hospital Daniel Alcides Carrion, 2020.

IIl. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION
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La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, y en cuanto al disefio
metodoldgico serd una investigacion de tipo descriptiva de corte transversal debido

a que sucedera en un decidido momento (33).

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

Tomando en cuenta criterios no probabilisticos por conveniencia, y en base a
estadisticas de frecuencia de pacientes en el servicio de manera mensual, se
plantea que la presente investigacion considere una muestra constituida por 50
parientes de usuarios hospitalizados en la UCI del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carridn entre los periodos de Junio, Julio y Agosto. Los familiares que accedan a
participar seran elegidos en base a criterios de inclusion y exclusion sugeridos en la
presente investigacion.

Los criterios de inclusion son los siguientes: ser familiar y/o cuidador principal de la
persona hospitalizada en el servicio de UCI, personas que tengan un familiar en la
UCI de adultos por mas de 72 horas, familiares que firmen el consentimiento
informado, personas de 18 afios a mas, y que la encuesta aplicada este
correctamente llenada. Sin embargo, los criterios de exclusién son: no ser pariente
ni cuidador principal, personas que no tengan un familiar en la UCI de adultos por
mas de 72 horas, familiares que no firmen el consentimiento informado, personas
menores de 18 afios, y aquellas encuestas incompletas.

2.3 VARIABLE(S) DE ESTUDIO
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El reciente andlisis muestra una variable principal que es la satisfaccién familiar. De
acuerdo a su naturaleza, es una variante cuantitativa, y su escala de medicion es la

ordinal.

Definicion conceptual de variable principal: La satisfaccion de la familia es
definida como el nivel en que las exigencias y perspectivas de los parientes del
usuario criticamente enfermo son complacidos por el personal capacitado

involucrado en la atencion u asistencia de la salud (34).

Definicién operacional de variable principal: En la UCI, la satisfaccion familiar
es descrita segun el nivel en que las exigencias y perspectivas de los familiares
son satisfechas por el personal involucrado en el cuidado de la salud y el ambiente
en donde se encuentren sus parientes; es asi, que esta satisfaccion sera resultado
de las diversas percepciones que tienen los familiares para con el cuidado y
abordaje de sus parientes enfermos hospitalizados en el Hospital Daniel Alcides
Carrion; por lo tanto, dicha informacién sera recabada con ayuda del encuesta FS-

ICU 24 por medio de una entrevista.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

La tecnica a utilizarse en la labor de campo seré la entrevista, con la cual se
obtendra un numero significativo de datos de manera 6ptima y eficiente (35). El
método a utilizar sera el instrumento denominado FS-ICU 24.

Para medir el nivel de satisfaccion familiar, se utilizara el instrumento de recoleccion

de datos denominado FS-ICU 24 (Satisfaccién familiar en la Unidad de Cuidados
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Intensivos), esta encuesta fue creada en el 2001 por Heyland y Tranmer, en donde
en un inicio contaba con 34 items, sin embargo, para el 2007 Wall y Col se
encargaron de refinar la encuesta, reduciendo la cantidad de preguntas a 24 items.
La encuesta FS-ICU 24 esta divida en 2 dimensiones, la primera dimension mide la
satisfaccion con el cuidado, cuenta con 14 items relacionados con el trato al familiar
y al paciente, capacidades y aptitudes del personal de enfermeria, la interrelacion,
capacidades y aptitudes del personal médico, el entorno de la UCI, la atmosfera en
el salén de esperay nivel o calidad de cuidado brindado; la segunda dimension mide
la satisfaccion con la informacién y la toma de decisiones, conteniendo 10 items
relacionados con la continuidad con la interrelacién, la viabilidad de informacion,
informacion honesta, concisa y exhaustiva, inclusion en la toma de determinaciones,
el amparo, el poder sobre el cuidado y el planteo de inquietudes. La encuesta cuenta
con preguntas cerradas de caracter dicotdmicas y politomicas. Para la valoracién
final en base a los objetivos planteados, proporciona 3 puntajes finales de resumen
gue van del 0 como peor al 100 como mejor y puntaje maximo; tomando rangos de

“satisfecho” cuando es >50 e “Insatisfecho” con puntajes < 50 (24).

Dicho rango universal es valido tanto para valores generales como especificos, las
respuestas por pregunta tendran calificaciones del 1 al 5, con excepcion de la
pregunta 10 de la dimension Il, que solo se codificara como 1 o 2. Para el calculo

de puntuacion se tomara en cuenta las siguientes consideraciones (36):

Reescalar formula Aplicar a preguntas
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Y= (5-x)*25 1 a 13 de la dimension |, y del 1-6 de la
dimension Il

Y= (x-1)*25 14 de la dimensién I, y 7-9 de la
dimension Il

Y= (x-1)*100 10 de la dimensién

Y: Numero de pregunta

X: Puntuacion de la respuesta

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccion de datos
Para comenzar con la recopilacién de datos, se gestionara en primera instancia la
autorizacion por parte de la unidad regulatoria de Hospital Nacional Daniel Alcides
Carridn; es asi que se procedera a gestionar todos aquellos requisitos exigidos por
la unidad de investigacion del hospital, se sometera al comité de ética todos aquellos
datos y objetivos de la presente investigacion para que asi se nos sea permitido
justificar el acercamiento a los familiares presentes en el salén de espera de la UCI
de adultos.

Al recibir el permiso correspondiente se procedera con la presentacion personal en
la unidad organica del servicio de UCI adulto, para luego individualmente
presentarme con los familiares, y proceder con la explicacion del objetivo del
estudio, firma de consentimientos y la aplicacion de encuestas correspondientes.

2.5.2 Aplicacién de instrumento(s) de recoleccion de datos
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En primer lugar, se impartird un horario correspondiente a los dias lunes, miércoles
y domingos para la recoleccién de datos, asi mismo, se tomara en cuenta que las
entrevistas seran realizadas, preferiblemente, en horas anteriores y al término del
horario de visita, para asi no limitar las actividades de cada familiar durante su visita.
Antes de iniciar con las encuestas, se notificara al jefe del area el inicio de las
entrevistas. Se procedera a verificar que los familiares a cumplan con los criterios
de inclusién y exclusion, ademas de tomar en cuenta todos aspectos éticos. Una
vez verificados los criterios, la aplicacién de la encuesta tomara un intervalo
aproximado de 10 a 15 minutos. Antes de finalizar se procedera a realizar una
revision rapida de la encuesta para verificar el correcto llenado.

Al culminar el trabajo de campo, se comprobara la naturaleza del llenado de las

encuestas y se iniciaré con la codificacion pertinente.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

La presente investigacion es de disefio descriptivo; para el estudio de datos se
empled primordialmente la estadistica de tipo descriptiva, en la cual para los datos
universales de los familiares se emplearan las tablas de frecuencias absolutas y
relativas, medidas de tendencia central, etc.

A fin de garantizar la calidad del andlisis, se revisara las encuestas verificando que
cada pregunta se encuentre completa, considerando el llenado de la matriz con

datos precisos y evitando errores al ingresar la informacién al sistema SPSS 24.0.

2.7 ASPECTOS ETICOS
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En primera estancia se procedera con los procesos de regulacion documentaria con
el Hospital Daniel Alcides Carrién para asi empezar con el desarrollo de la presente
investigacién. Se contara con el consentimiento informado voluntario de cada
familiar que acepte participar en la presente investigacion. Se tomard en
consideracion la proteccion de los participantes, es decir, toda informacién
proporcionada sera estrictamente confidencial salvaguardando asi la privacidad de

cada uno. Asi mismo, se consideraran los proximos principios bioéticos:

Principio de autonomia: Este principio sera aplicado rigurosamente en la presente
investigacion, ya que al iniciar la comunicacion con el familiar se respetaré en todo
momento su decision y su derecho a participar de manera voluntaria y libre. De igual
forma, se brindara el consentimiento informado puesto que esto asegura su

participacion de manera adecuada.

Principio de beneficencia: En primera instancia a los familiares se les explicara
los beneficios que se obtendran tanto para ellos como para sus familiares internados
en la UCI. Por otra parte, también se brindaran los beneficios para el servicio mismo,
ya que al tener estos resultados podran beneficiar la calidad de atencion de manera

oportuna garantizando una mejor satisfaccion de los pacientes y sus familiares.

Principio de no maleficencia: Se explicard a cada uno de los familiares que su
participacion en el presente estudio no representa peligro alguno tanto para sus

familiares internados en la UCI como para ellos mismo.
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Principio de justicia: Todo aquel usuario implicado seré tratado con respeto y

humanidad, de igual forma se practicara la igualdad, sin distincién ni prioridad.
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[ll. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES 2020
MAYO JUNIO JULIO AGOSTO
2 3 2 3 4 1 2 3 2 3

Identificaciéon del Problema
Busqueda bibliografica X | X | X| X
Elaboracién de la seccién introduccién: Situacion problematica, x| x| x| x
marco teorico referencial y antecedentes
Elaboracion de la seccion introduccion: Importancia y justificacion | x| x| x
de la investigacién
Elaboracién de la seccién introduccién: Objetivos de la de la < | x| x| x
investigacion
Elaboracién de la seccién material y métodos: Enfoque y disefio x| x| x| x X
de investigacion
Elaboracién de la seccién material y métodos: Poblacion, 1 x x| x| x
muestra y muestreo
Elaboracién de la seccién material y métodos: Técnicas e | x| x| x| x
instrumentos de recoleccién de datos
Elaboracién de la seccién material y métodos: Aspectos bioéticos x| X | X | X
Elaboracién de la seccion material y métodos: Métodos de | x| x| x
andlisis de informacion
Elaboracién de aspectos administrativos del estudio X | X | X
Elaboracion de los anexos X | X | X
Aprobacion del proyecto X
Trabajo de campo X x| x| x| X| X X | X
Redaccion del informe final: Version 1 X X | X
Sustentacién de informe final
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IV. RECURSOS A UTILIZARSE PARA EL DESARROLLO DEL

ESTUDIO
(Presupuesto y Recursos Humanos)
2020 TOTAL
MATERIALES
MAYO JUNIO JuLIo AGOSTO s/.
Equipos
Laptop (1) 1500 1500
USB 10 10
Utiles de
escritorio
Lapiceros 2 2
Papel bond A4 5 5
Material
Bibliografico
Impresiones 50 10 10 70
Otros
Movilidad 40 10 20 10 30
Alimentos 50 10 10 70
Internet 150 150 150 150 600
Recursos
Humanos
Digitadora 20 20
TOTAL 1802 180 205 170 2357
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Anexo A. Operacionalizacién de la variable o variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 1

TITULO: Satisfaccion familiar de los pacientes de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Daniel Alcides Carrion, 2019

Tipo de variable

segln su P P
DEFINICION DEFINICION o VALOR CRITERIOS PARA
VARIABLE nztsucr;I:éiy CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS FINAL ASIGNAR VALORES
medicién
Tipo de variable|La satisfaccién de la |En la UCI, la satisfaccién | Satisfaccion conel | Para definir la satisfaccion (14) -Satisfecho El valor final de la
Satisfaccion  |segun Sul_ .. - - . - cuidado familiar en base al cuidado ) satisfaccion se compone
Familiar naturaleza: familia es definida [familiar es descrita segun |mp|_|;a valorar el trgto al (1,2,3,45,6,7,8 -Insatisfecho del producto de las
como ek comoelgradoenque |el nivel en que las familiar 'y al paciente, ,9,10,11,12,13 dimensiones:
Cuantitativo . . . . habilidades y competencias 14) Satisfaccion  con el
las necesidades y |exigencias y perspectivas del personal de enfermeria, cuidado y satisfaccion
expectativas de los |[de los familiares son comunicacion, habilidades y con la toma de decisiones
competencias del personal en el cuidado del
Escal d familiares del [satisfechas por el personal médico, el ambiente de la iente criti
scaia . € . . . . UCI, el ambiente en la sala paciente critico.
med_|<:|on. paciente criticamente |involucrado en el cuidado de espera y nivel o calidad de _ _ 3
Ordinal . idad El nivel de satisfaccion
enfermo son |de la salud y el ambiente cuidado. L
familiar tiene rangos de
satisfechas por los |en donde se encuentren puntajes que van desde 0
) . . . como el mas bajo al 100
profesionales sus parientes; es asi, que ) . )
como el més alto siendo:
involucrados en el |esta satisfacciobn sera
cuidado de la salud |resultado de las diversas ¢ Satls_fecho >50
¢ Insatisfecho <50
(34). percepciones que tienen
os ambares para can o et
; i Satisfaccién con la | Para definir la satisfaccion (10) .
cuidado y abordaje de sus oma de | familiar segin la toma de para la variable general,
parientes enfermos | decisiones en el | decisiones para el cuidado (1,2,3,4,5,6,7,8 como  para  ambas
cuidado del | del paciente, es necesario ,9,10) dimensiones de manera

hospitalizados en el

Hospital Daniel Alcides
Carrién; por lo tanto, dicha
informacién seré recabada
con ayuda del encuesta
FS-ICU 24 por medio de

una entrevista.

paciente critico

valorar la frecuencia en la
comunicacion, facilidad vy
comprension de informacion,
informacién honesta, concisa
y exhaustiva, inclusién en la
toma de decisiones, apoyo,
control sobre el cuidado y
planteo de inquietudes.

particular.
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Anexo B. Instrumentos de recoleccién de datos

SATISEACCION FAMILIAR CON EL CUIDADO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
(FS-ICU 24R)

|. PRESENTACION

Sr(a) o Srta.:

Buenos dias, soy la Lic. Lazo Pérez Angel Andrea actualmente alumna de la segunda especialidad
de enfermeria en Cuidados Intensivos de adultos de la Universidad Norbert Wiener; me encuentro
realizando un estudio, cuyo objetivo es determinar el nivel de satisfaccién familiar de los
pacientes de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Daniel Alcides Carrion.

II. INSTRUCCIONES GENERALES

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

Las siguientes preguntas dirigidas a USTED tratan sobre el mas reciente ingreso de su familiar en la UCI.
Entendemos que probablemente hay 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 es un momento muy dificil para usted y los
miembros de su familia. Agradecemos el tiempo que tome para ofrecernos su opinion.

DATOS DEMOGRAFICOS:
Por favor, complete la siguiente seccién para ayudarnos a conocer un poco sobre su relacién con el paciente.

1. Sexo
___Hombre ___ Mujer

2. Edad Tengo afos

3. Soysu ___Esposa ___Esposo __Pareja ___Madre __ Padre
___Hermana ___Hermano ___Hija ___Hijo

___Otro (Po favor especifique)

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

5. ¢Vive usted con el paciente? Si No

éCon que frecuencia ve usted al
paciente?

__Mas de una vez por semana
__Unavezalasemana
__Menos de una vez al afio
__Unavez al mes
__Unavezalafio

__Menos de una vez al afio

6. ¢iDénde vive usted? __Enlaciudad donde estd el

. __Fuera de la ciudad
hospital
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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 opcion “no aplicable” (N/A).

¢COMO TRATAMOS A SU FAMILIAR (EL PACIENTE)?

1. Preocupacion y cuidado del personal No
de UCI: Excelente Muy bien Bien Suficiente Mal licabl
Cortesia, respeto y solidaridad. aplicable

2. Manejo del dolor . . . No

Excelente Muy bien Bien Suficiente Mal .
aplicable

3. Manejo de la disnea (Falta de aliento) No

Excelente Muy bien Bien Suficiente Mal .
aplicable

4. Manejo de la agitacion No

Excelente Muy bien Bien Suficiente Mal .
aplicable
¢COMO FUE EL TRATO CON USTED?

5. Consideracion de sus necesidades: No
éComo fue el interés mostrado por sus | Excelente Muy bien Bien Suficiente Mal licabl
necesidades por el personal de UCI? aplicable

6. Apoyo emocional: No
¢Como fue el apoyo emocional provisto Excelente Muy bien Bien Suficiente Mal .

aplicable
por el personal de UCI?

7. Coordinacién del cuidado: No
Trabajo en equipo de todo el personal Excelente Muy bien Bien Suficiente Mal .

. - aplicable
que cuido a su familiar.

8. Preocupacion y cuidado del personal

) , ) No
de UCI Cortesia, respeto y compasion Excelente Muy bien Bien Suficiente Mal .
recibida por usted. aplicable
PERSONAL DE ENFERMERIA.

9. Habilidad y competencia de la
enfermera de UCI: No
g . Excelente Muy bien Bien Suficiente Mal .
¢Como cuidaron las enfermeras de su aplicable
familiar?

10. Frecuencia en la comunicacion: N
. . o
¢Cada cuanto habla con la enfermera Excelente Muy bien Bien Suficiente Mal ,
sobre el estado de su familiar? aplicable

PERSONAL MEDICO

11. Habilidad y competencia de los No
médicos de UCI: Excelente Muy bien Bien Suficiente Mal licabl
¢Como atendieron a su familiar? aplicable

LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
12. El ambiente de la UCI era: . . L No
Excelente Muy bien Bien Suficiente Mal .
aplicable
LA SALA DE ESPERA.
13. El ambiente en la sala de espera era: . . L No
Excelente Muy bien Bien Suficiente Mal .
aplicable

14. ¢Fual essu satlsfac_clon de acuer(_:lo ael Nada Ligeramente | Principalmente Muy Completamente
nivel o la cantidad de cuidados i<fech isfech i<fech <fech <fech
recibidos por su familiar en la UCI? satisfecho satisfecho satisfecho satisfecho satisfecho
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PARTE 2: SATISFACCION DE LA FAMILIA CON LA TOMA DE DECISIONES EN EL CUIDADO
DE PACIENTES CRITICOS.

NECESIDAD DE INFORMACION

1. Frecuenciaenla comunicacion con
los médicos de UCI:
¢Cada cuanto hablo el medico con Excelente Muy bien Bien Suficiente Mal No aplicable
usted sobre el estado de su
familiar?
2. Facilidad para conseguir
|.nformaC|on: Excelente Muy bien Bien Suficiente Mal No aplicable
¢Hubo voluntad del personal de
UCI para contestar sus preguntas?
3. Comprension de la informacion:
Explicaciones comprensibles Excelente Muy bien Bien Suficiente Mal No aplicable
previstas por el personal de UCI
4. Informacion honesta:
Honestidad de la informacion . . - .
- Excelente Muy bien Bien Suficiente Mal No aplicable
provista sobre el estado de sus
familiar.
5. Exhaustividad de la informacion:
Como fue la informacién
del personal de UCI sobre lo que Excelente Muy bien Bien Suficiente Mal No aplicable
estaba ocurriendo a su familiar y
qué acciones se estaban tomando.
6. Consistencia de la informacion:
éEra similar la
. L o . Excelente Muy bien Bien Suficiente Mal No aplicable
informacién recibida por médicos,
enfermeras, etc.?
PROCESO DE TOMA DE DECISIONES
7. ¢éSe sintié Usted excluido en el No me senti
proceso de toma de decisiones? Muy excluido | Algo excluido excluido ni Algo incluido | Muy incluido
incluido
8. ¢éSe sintio Usted apoyado en el No me senti
proceso de toma de decisiones? Totalmente Algo abrumado ni Apoyado Muy
abrumado abrumado apoyado
apoyado
9. ¢&Sintié Usted que tuvo control No me senti
. A
sobre el cuidado de su familiar? Apartado del Algo apartado y Algo de
apartado del tampoco Buen control
control i control
control senti tener el
control
10. Cuando se tomaban decisiones,
étuvo Usted el tiempo adecuado | Podria haber Tuve el
para plantear sus preocupaciones | dedicado mas .
y que sus preguntas fueran tiempo tiempo
contestadas?

Nos gustaria darle nuestro agradecimiento por su participacion y sus opiniones. Por favor entregue
la encuesta completada a la persona designada en la UCI. Muchas gracias.
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Anexo C. Consentimiento informado
Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacién en salud.
Antes de decidir si participa o0 no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Satisfaccion familiar de los pacientes de la unidad de
cuidados intensivos de adultos del Hospital Daniel Alcides Carrién, 2019

Nombre del investigador principal:
Lazo Pérez Angel Andrea

Propésito del estudio: Determinar el nivel de satisfaccion familiar de los pacientes
de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Daniel Alcides Carrién, 2019.
Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacién por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad en su actividad diaria.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedir4 responder la encuesta.
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 sancién 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 investigacién, puede dirigirse a
..................................... , coordinadora de equipo.

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 e , Presidente del Comit¢ de Etica de la
......................... , ubicada en la 4, correo electronico: ..........................
Participacidn 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.
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Firma o huella digital

Nombres y apellidos del participante o apoderado

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electrénico

Firma

Nombre y apellidos del investigador

Lazo Pérez Angel Andrea

N° de DNI

72800383

N° teléfono movil

936322387

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, de de 2020

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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