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RESUMEN

Los familiares son una parte muy importante en el proceso de la enfermedad y en
el cuidado de los pacientes ingresados en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI).
Por ello este estudio sobre la satisfaccion familiar en relacién a su experiencia con el

ingreso en una UCI constituye un campo de investigacion de enorme interés.

El conocimiento de las principales necesidades de las familias ayudaria a la
creacion de nuevas politicas de actuacion y a establecer programas de ayuda que
impulsen a un cambio orientado hacia unos modelos de cuidados mas humanizados en el

entorno de las UCI.

El objetivo principal de este trabajo es conocer y analizar los factores que influyen
en el grado de satisfaccion con los cuidados, la informacion recibida y la toma de
decisiones de la familia de pacientes criticos en la unidad de cuidados intensivos del
HUNSC.

La metodologia que se utilizara es de tipo mixto, ya que combinara un enfoque
cuantitativo en el que valoraremos el nivel de satisfaccion familiar, para posteriormente
desde un enfoque cualitativo, valorar las principales necesidades que las familias
identifican como favorecedores del trato y atencién recibida. Se realizara en el @mbito de
la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la
Candelaria, siendo los participantes el familiar/cuidador principal del paciente ingresado
en dicha unidad. La recogida de datos para la fase cuantitativa, se llevard a cabo con
ayuda del Cuestionario de Satisfaccion con los cuidados en la Unidad de Cuidados

Intensivos (FS-ICU 34), y para la cualitativa se utilizara una entrevista semiestructurada.
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ABSTRACT

The family members are a very important part in the disease process and the care
of patients admitted to the Intensive Care Units. Therefore this study on family satisfaction
regarding their experience with the admission to an ICU is a research field of great

interest.

The knowledge of the main needs of families would help to create new action
policies and establish support programs that encourage to forward a change towards

some models more humanized in ICU care environment a change.

The main objective of this study is to know and to analyze the factors that influence
the degree of satisfaction with the care, the information received and the decisions taken
by the family of critically ill patients in the intensive care unit HUNSC.

The methodology that will be used is of mixed type, as it will combine a
guantitative approach that will assess the level of family satisfaction, and later from a
gualitative approach, assessing the main needs that families identified as favouring the
treatment and care provided. It will be realiced take place in the field of Intensive Care
Unit of the Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria, being participants the
family / primary caregiver of the patient admitted to the unit. The data collection for
gquantitative phase will take place using the Satisfaction Questionnaire care in the
Intensive Care Unit (ICU FS-34) and for the qualitative a semi-structured interview will be

used.
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1. INTRODUCCION

La disciplina enfermera debe ofrecer unos cuidados integrales y holisticos
considerando siempre al paciente como una persona Unica. Madeline Leininger en la
Teoria de la Diversidad y la Universalidad del Cuidado Cultural afirma que la persona es
un ser que no puede ser separado de su bagaje cultural, que una persona tiene, de modo
natural, la tendencia a cuidar a los que la rodean. Moyra Allen en su modelo orientado
hacia la promocién de la salud considera a la persona como la familia, la cual posee una
gran influencia sobre sus miembros e inversamente cada miembro, en la familia. El
individuo y la familia son sistemas abiertos en interaccion constante el uno con el otro,
con el entorno y la comunidad.® Debido a esto no hay que olvidar que la familia es una
parte muy importante en el proceso de la enfermedad y en el cuidado de los pacientes
criticos. Zaforteza manifiesta en su estudio Andlisis de la Literatura Sobre los Familiares
del Paciente Critico, que “hace ya mas de una década que estudios muy sélidos
establecieron que los familiares del paciente critico tienen carencias en necesidades
fundamentales como la necesidad de sentirse seguros, estar préximos a su ser querido,
la necesidad de ser informados en términos que puedan comprender, la necesidad de
soporte y la necesidad de confort” 2.En definitiva, es el principal motivo que impulsa a la
realizacion de una bulsqueda de estrategias y de un cambio para que estas necesidades

sean cubiertas y lo mas importante que sean satisfechas.

Para mejorar los cuidados de enfermeria en relacion al paciente y sus familias en
el entorno de una unidad de cuidados intensivos es necesario que se implementen
acciones que nos lleven al cambio tal y como figura en numerosas investigaciones,
revisiones bibliograficas y experiencias en la propia practica clinica. El enfoque biomédico
que tenemos en nuestro sistema de salud hace que existan grandes diferencias entre la
filosofia enfermera y lo que realmente se hace en la practica clinica, asi vemos como “en
la mayor parte de nuestros centros sanitarios seguimos observando una practica
orientada al paciente y su enfermedad” *y la Unidad de Cuidados Intensivos no es una

excepcién a esta realidad.

Los profesionales de las unidades de cuidados intensivos deben saber afrontar el
sufrimiento de los pacientes y sus familias. Esto requiere conocer la realidad que ellos
viven para asi tomar conciencia de su importancia, lo que se traduce en la necesidad de
exigir en los profesionales una formacion tedrica y entrenamiento practico, con el fin de
adquirir las habilidades necesarias para el correcto manejo de las situaciones tanto

personales como de equipo, que puedan surgir en la unidad.



Por todo ello resulta imprescindible y es necesario conocer la opinion y el grado
de satisfaccion acerca del servicio sanitario que prestamos, con el fin de ajustarlo a las

necesidades reales, las prioridades y expectativas que tiene el paciente y su familia.

1.1. El contexto de las unidades de cuidados intensivos (UCI)

La creacion de unidades especificas para el cuidado del paciente critico ha
supuesto una mejora en relacién a la supervivencia, ya que muchos pacientes sin su
existencia no tendrian casi ninguna oportunidad de sobrevivir. Pero el desarrollo de un
modelo biomédico en el que se ha primado el desarrollo tecnolégico sin el
acompafiamiento paralelo o en igual medida de otros aspectos morales, éticos, sociales,
psicolégicos o espirituales, ha traido como consecuencia, en muchos ocasiones, la
pérdida de la consideracion del paciente como ser biopsicosocial y la separacién de la
familia como objeto y sujeto de cuidados. “Tradicionalmente, todos los cuidados se han
centrado en el paciente, y se han olvidado que este forma parte de una unidad familiar,
por lo que para prestarle unos cuidados integrales se debe considerar también que su

familia es un sujeto de cuidados” *

El desarrollo de un modelo biomédico como responsable de la organizacion de
estas unidades y de la formacién de los profesionales de enfermeria se ha llevado a cabo
en base a la propia experiencia en el contexto de las unidades, lo que ha favorecido que
en mucho tiempo los modelos de cuidados no se desarrollen en torno al paciente sino en
torno a los profesionales y a la gestion de riesgo > En la mayoria de las UCI todo se
organiza casi exclusivamente con el objetivo de facilitar el trabajo a los profesionales,
rompiendo asi la conexion del paciente con su entorno. Partiendo de esta base se
entienden los motivos por los cuales no se ha incluido a la familia en el proceso de
cuidados del paciente, lo que conlleva a la alteracion del rol cuidador y a su consideracion

como agente externo al sistema > %"

Las UCI son servicios en los que la tecnologia y la eficacia practica en la
resolucion de los problemas patoldgicos predominan sobre las relaciones personales y la
calidad humana % Por lo general, son espacios cerrados y regulados por los
profesionales, en particular las enfermeras. “Esto significa que “los de dentro” (pacientes
y profesionales de la salud) mantienen poco contacto (fisico, emocional y de
comunicacion) con los “de fuera” (familiares/allegados de los pacientes) y que éstos no

tienen facilidad para acceder al interior de la unidad” °.



1.2. El contexto de las necesidades de las familias de pacientes ingresados

en unidades de cuidados criticos

A lo largo de la historia, la familias han desarrollado un papel central con respecto
a los cuidados de sus miembros en situacion de dependencia, pero en la actualidad la
tecnologia y la capacitacion necesaria para una adecuada atencién al paciente critico se
ve limitada en cuanto al desarrollo de esta participacion en el cuidado directo y en la toma
de decisiones, siendo el profesional de enfermeria quién toma el relevo con respecto a
muchos cuidados del paciente °.

El ingreso de un familiar en una UCI pone a la familia en una situacion muy dificil
de sobrellevar, empezando por la separacion fisica entre ambos, falta de apoyo
emocional y afectivo, que conlleva en un primer momento y de una manera abrupta a la
aparicion de incertidumbre, miedo, ansiedad, depresion y otros sintomas psicoldgicos.
Pudiendo afirmarse que en muchos casos, “la experiencia del ingreso es mas estresante
para la familia que para el propio paciente” '°. Esta serie de cambios dan lugar a unas
consecuencias negativas que retroalimentan la respuesta de estrés provocando la
incapacidad para afrontar la situacién y a su vez teniendo que desatender sus propias
necesidades como pueden ser descanso adecuado, falta de ejercicio, dieta pobre o la

desatencion al trabajo ®**.

1.3. El contexto de la enfermera como eslabdn en la relacién con la familia

La comunicacion por parte de los profesionales de la UCI con la familia del
paciente critico es una de las necesidades mas importantes y por lo tanto el predictor
mas fuerte de la satisfaccion con el cuidado, de ahi “la importancia que tiene la

enfermera como eslabén en la comunicacion con la familia” *2.

Diferentes estudios defienden “la importancia del rol enfermero a la hora de cuidar
al paciente en su globalidad, incluyendo a la familia dentro de esa integridad” a pesar de
esto “el rol de la enfermeria sigue sin ver visible en las reuniones con la familia, como por

ejemplo, a la hora de dar informacién” *%.

Las vivencias de familiares de pacientes criticos constatan “la importancia de
valorar las necesidades de informacion de los cuidadores con el objetivo de mejorar su
satisfaccion”, recalcando también “la necesidad de evaluar su estado emocional con el

objetivo de detectar posibles alteraciones y proporcionar la atencién mas apropiada” **.



Con este tipo de intervenciones se pretende “ofrecer un cuidado holistico del paciente,
considerando que puesto que forma parte de una unidad familiar, los cuidados deben

extenderse también a sus cuidadores” **.

En relacion a la necesidad de informacién debemos tener en cuenta que ofrecer
una informacién honesta y entendible facilita que entre el profesional y la familia se cree
un vinculo afectivo, lo que da lugar a que exista un mayor grado de satisfaccion *°.

Por otro lado, es sumamente importante “incluir al paciente y a sus allegados en la
toma de decisiones respecto al cuidado del paciente, tratar al paciente con dignidad,
empatia y respeto, y estar atento a las necesidades, deseos y preferencias expresados
por el paciente y su familia” **.

Otro aspecto que es muy comun y que esta muy presente en el entorno de las
unidades de cuidados intensivos, es el proceso del duelo *?, por lo que los cuidados al
final de la vida tienen mucha importancia ya que se trata de “un cuidado complejo y
holistico necesario para ayudar a un final de la vida tranquilo”. “Los acontecimientos y
sentimientos de la experiencia del final de la vida son personales e individuales” y “la
familia es una parte importante del cuidado del final de la vida”. Por ello, los profesionales
tienen la responsabilidad de “facilitar la participacion de las familias en el cuidado del
»n 13

paciente, atendiendo su dolor, sus preocupaciones y sus preguntas

De los diferentes contextos expuestos, se deduce la importancia de “la necesidad

de un proceso comunicativo eficaz que sirva para aumentar la satisfaccion con el cuidado

percibido, la informacion recibida y el proceso de toma de decisiones” *2.



2. JUSTIFICACION

Los profesionales de enfermeria que desarrollan su actividad profesional en las
UCI deben considerar la importancia de ofertar unos cuidados de calidad orientados al
paciente y a su familia. Con este trabajo se pretende estudiar e investigar estrategias
efectivas que nos permitan favorecer y contribuir a solucionar las necesidades de la
familia, con el fin de lograr una mayor satisfaccion de ésta durante la estancia de su
familiar en una UCI. Ademas nuestra intencion es obtener unos resultados que permitan
mejorar las competencias comunicativas y habilidades para el manejo de las emociones.
Por otro lado, esperamos que justifigue la necesidad de un cambio, como via para
mejorar la humanizacion de los cuidados y en consecuencia la satisfaccion de los

familiares.



3. OBJETIVOS Y PREGUNTA DE INVESTIGACION

El propdsito de nuestro proyecto es valorar la satisfaccion actual de la familia del
paciente critico durante su estancia en la UCI del HUNSC, y responder a la pregunta,
¢, Qué factores profesionales y del entorno contribuyen a mejorar o a poner en riesgo la

satisfaccion de la familia del paciente critico en la UCI del HUNSC?

3.1 Objetivo General

Conocer y analizar los factores que influyen en el grado de satisfaccién con los
cuidados, la informacion recibida y la toma de decisiones de la familia de pacientes
criticos en la unidad de cuidados intensivos del HUNSC.

3.2 Objetivos especificos

Un primer objetivo que nos planteamos en este trabajo es conocer el grado de
satisfaccion de los familiares de los pacientes ingresados en nuestra UCI respecto al trato
asistencial, la informacion recibida y la participacién en la toma de decisiones. Responde
a una aproximacion cuantitativa del problema a abordar que nos aportara una vision
puntual, una medida, del problema objeto de estudio.

Responderemos a la pregunta ¢(Como de satisfechos estan las familias de
nuestros pacientes respecto al trato, entendido por cuidados, informacién y participacion

en la toma de decisiones?

El segundo objetivo, analizar los factores y procesos que contribuyen a mejorar o
a poner en riesgo la satisfaccion de la familia durante la hospitalizaciéon del paciente en la
UCI, nos aportard una mirada mas cualitativa, que nos ayuden a comprender los
procesos y elementos de la practica actual que son susceptibles de mejorar.

Responderemos a la siguiente pregunta: ¢(COmo de cerca estamos de los

procesos y elementos reconocidos como “mejores practicas” y como evitar aquello en

qgue nos aleja?



En resumen queremos que los resultados de este proyecto nos ayuden a conseguir
estos objetivos especificos:

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer el nivel de satisfaccion de las familias respecto a la

cantidad y calidad de la informacién recibida

Describir e identificar los procesos y elementos que favorecen
0 amenazan la satisfaccion de las familias de pacientes criticos durante

su estancia en la UCI




4. METODOLOGIA

4.1. Disefio de investigacion

Hemos encontrado evidencias en este campo de estudio de las ventajas de
combinar el enfoque cuantitativo con el cualitativo para lograr “un entendimiento mas
global de las necesidades y experiencias de los familiares” . Partiendo de esta evidencia
y en coherencia con el propdsito y los objetivos de este proyecto de investigacion, el
estudio utiliza un disefio de tipo mixto, que se concreta en una parte cuantitativa, con un
disefio observacional, descriptivo y trasversal, y otra parte, que responde a un disefio
tipico de un estudio cualitativo.

En un primer momento valoraremos el nivel de satisfaccion de la familia desde una
perspectiva cuantitativa mediante un cuestionario administrado a las familias. En una
segunda etapa, en la que ya hemos tomado un primer contacto con el familiar,
valoraremos sus necesidades desde una metodologia cualitativa, como estrategia para
complementar la informacion obtenida en la primera fase, y que nos ayude a considerar
otros factores y elementos que las familias relacionan o identifican como favorecedores

del trato y atencion recibida.

4.2. Escenario de estudio

El estudio se llevard a cabo en la Unidad de Medicina Intensiva del Hospital
Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria situada en la cuarta planta del bloque
central del mismo. Esta unidad consta de tres modulos principales divididos por
patologias, en las que encontramos un primer médulo de neurotrauma, otro de
polivalentes y un tercer médulo de coronarias, cada uno con una capacidad para 10

camas, es decir la unidad cuenta con un total de 30 camas.

El ratio enfermera-paciente en la unidad es de una enfermera por cada dos
pacientes, cumpliéndose estrictamente, incluso cuando las necesidades del servicio

exigen cambios estos se realizan aumentando el nimero de profesionales de enfermeria.

En relacion al horario de visitas existen dos periodos, de media hora, en la mafiana
a las 13:00 y el segundo por la tarde a las 18:00, pudiendo haber modificaciones segun
las necesidades o exigencias del propio servicio y por lo general “existe cierta flexibilidad

atendiendo a la gravedad del paciente, por el momento del ingreso o por larga estancia”.



Respecto al nimero de acompafantes “lo mas frecuente es que accedan de uno en uno

o de dos en dos” 3

, mientras quel resto puede esperar en la sala habilitada para ello en el
interior de la unidad, existiendo la posibilidad de hacer una rotacion entre ellos con el fin

de que puedan acceder varios familiares por paciente y turno.

Como norma, la informacion respecto a la evolucion diaria de los pacientes se da
todos los dias durante la visita de la mafiana a pie de cama, aunque en aquellos casos
que haya que comunicar algo de mayor importancia se les informa en un despacho
habilitado para ello. Como en la mayoria de las unidades en Canarias, La funcion
informativa la asume, fundamentalmente, el facultativo, que se limita a informar sobre
aspectos relacionados con la evolucion, tratamiento o pronéstico de la patologia que
motiva el ingreso. No se da informaciéon sobre los cuidados de enfermeria de forma

protocolizada y las enfermeras que lo hacen, es desde una posicion informal 2.

4.3. Periodo de estudio

El estudio se llevard a cabo en el periodo comprendido entre septiembre y

diciembre del presente afio, teniendo una duracion de 4 meses.

Se ha propuesto dicho periodo coincidiendo con la incorporacion de los nuevos
alumnos de 42 que han decidido realizar parte de su Practicum en dicha unidad

4.4. Poblacién de estudio

Dado que el propésito del proyecto tiene un caracter contextual, sin pretension de
generalizar los resultados fuera del entorno de esta unidad, la poblacion diana estara
constituida por familiares de pacientes ingresados en la UCI del HUNSC durante el
periodo de estudio elegido.

La poblacién de estudio estara constituida por los familiares que cumplan los

siguientes criterios de seleccion:
4.4.1. Criterios de inclusién
- Familiar o cuidador principal o en su defecto familiar mas cercano mayor de 18 afios del
paciente que ha estado ingresado en la Unidad de Medicina Intensiva del HUNSC.
- Familiares de pacientes que hayan permanecidos ingresados en la unidades al menos

durante un periodo de 72 horas.



- Familiar que pueda expresarse, leer y escribir en espafol, o en su caso en inglés.

- Familiares que hayan accedido a participar en el estudio de manera voluntaria y

gue haya firmado el consentimiento informado.

4.4.2. Criterios de exclusion
- Familiar o cuidador principal o en su defecto familiar mas cercano menos de 18
afios del paciente que ha estado ingresado en la Unidad de Medicina Intensiva del
HUNSC.
- Familiares de pacientes que hayan permanecido ingresados en la unidad menos
de 72 horas.
- Familiares que no pueda expresarse, leer y escribir en espafiol ni en inglés.

- Familiares que no haya dado su consentimiento informado para participar en el

estudio.

La técnica utilizada para la seleccion de la muestra que constituira la primera
etapa, se hara con la técnica de muestreo consecutivo no probabilistico, que “consiste en
reclutar a todos los individuos de la poblacion accesible que cumplan los criterios de

seleccioén durante el periodo de reclutamiento fijado para el estudio”™*.

Para la segunda etapa de la investigacion, utilizaremos la técnica de muestreo de

conveniencia o accidental, en la que “se seleccionan aquellos sujetos mas facilmente

accesibles para el equipo investigador o que se presenten voluntariamente” **

4.5 Variables a medir e indicadores

En la primera parte de la investigacion, las variables de estudio seran:

4.5.1. Variable: Nivel de satisfaccion con los cuidados prestados al paciente y a
la familia, considerando como cuidados “acompanar y considerar a la persona en todas sus
dimensiones: fisica, intelectual, social, emocional, espiritual y religiosa” con el fin de
ayudarla a vivir su situacion de angustia, su crisis, su culpabilidad, su sufrimiento y que sea
capaz de desarrollar todas sus potencialidades para encontrar un modo satisfactorio de
vivir la situacion” *°.

Indicador de la variable: Parte 1 Satisfaccion con los cuidados del cuestionario FS-
ICU (34)
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4.5.2. Variable: Nivel de satisfaccion con la informacion recibida.

Indicador de la variable: Apartados del 1 al 5 de la parte 2 del cuestionario FS-
ICU (34)

4.5.3. Variable: Nivel de satisfaccién con el proceso de toma de decisiones que

lo consideramos como la “satisfaccidén con el proceso de toma de decisiones del cuidador

principal” .

Indicador de la variable: Apartados del 6 al 16 de la parte 2 del cuestionario FS-
ICU (34).

Otras variables que se recogeran en el cuestionario son las sociodemograficas del
familiar e informacion general del paciente ingresado en la unidad, éstas se encuentran

en la primera hoja del cuestionario, entre las que podemos encontrar:
- Variables cuantitativas continuas: la Edad expresada en afos.

- Variables cualitativas nominales dicotomicas: Sexo: mujer/hombre; Experiencia
ingreso familiar en UCI: si/no; Convivencia con el paciente: si/no; Lugar de

residencia: En la misma cuidad del hospital/ Fuera de la cuidad.
- Variables cualitativas nominales: grado de parentesco con el paciente, y al
modulo en el que haya sido ingresado el paciente.

- Variable cualitativa ordinal: Frecuencia convivencia con el paciente.

4.6. Métodos para la recogida de los datos

Para la fase cuantitativa se utilizara el cuestionario Satisfaccion con los cuidados

en la unidad de Cuidados Intensivos (FS-ICU 34) '® (anexo 6) para la medida la
satisfaccion familiar en la UCI. Se trata de una encuesta de calidad alta para la UCI,
desarrollada por Daren K.Heyland y Joan E. Tranmer ’.

Este cuestionario consta de dos partes, la primera parte y principal, hace
referencia a la satisfaccion con el cuidado prestado al paciente y su familia, mediante 18
items divididos en 8 subescalas que las podemos dividir en: 4 de valoracion del cuidado
al paciente ingresado, 5 del cuidado al familiar, 2 de valoracion al personal de enfermeria,
2 al personal médico,2 acerca otros miembros del equipo de la UCI, 1 pregunta
relacionada con la unidad de cuidados intensivos, 1 referente a la sala de esperay 1
como valoracion general acerca de la atencién y cuidados que ha recibido el paciente y

su familia.
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La segunda parte del cuestionario utilizado valora la Satisfaccion familiar en relacion
a la toma de decisiones en torno a los cuidados del paciente en la unidad, consta de 16
items los cuales se dividen en dos partes. Una primera parte que valora las necesidades
de informacion mediante 5 preguntas y una segunda parte formada por 11 preguntas en
relacion al proceso de toma de decisiones.

Las preguntas del cuestionario se responden segun la escala Likert que es una
escala que nos permite medir actitudes y conocer el grado de conformidad del encuestado,
ésta resulta especialmente util en situaciones en las que queremos que la persona matice
su opinién. Este cuestionario emplea dicha escala de diversas maneras siempre con
respuesta discontinua como por ejemplo; en la primera parte emplea una escala con seis
posibles respuestas ordinales que van del 1 al 6 siendo: 1= excelente, 2= muy bien, 3=
bien, 4= suficiente, 5= mal y 6= no aplica, y en el ultimo item que hace referencia la
valoracion general sélo da la posibilidad de responder mediante 5 posibles respuestas
ordinales que van del 1 al 5 siendo el 1= completamente satisfecho, 2= muy satisfecho, 3=
mayormente satisfecho, 4= algo insatisfecho y 5= muy insatisfecho.

Para la fase cualitativa, se utilizara como técnica de recogida de datos una

entrevista semiestructurada (anexo 1), “con un guién de la entrevista, cuya finalidad es
recordar al investigador aquellos temas que esta interesado en conocer y que, en caso de
no salir en el curso normal de la entrevista, deben ser preguntados directamente” **. La
entrevista siempre estara abierta a recoger otros aspectos de interés que pueden surgir en

su desarrollo.

El cuestionario FS-ICU (34), utilizado en la fase cuantitativa, dispone de un
apartado final con tres preguntas abiertas que no van a ser cumplimentadas en este
estudio pero que servirdn de base para la elaboracion del guién de la primera entrevista
semiestructurada (anexo 1). A partir de su andlisis haremos las modificaciones oportunas
en éste, con el fin de incorporar nuevas categorias de informacion que consideremos de
relevancia para el objetivo de nuestro estudio. Estimamos que tras la primeras 3 0 4
entrevistas tendremos detectadas las categorias principales del guién definitivo de la

entrevista semiestructurada.
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4.7. Proceso de recogida de los datos

Antes de iniciar el estudio se contactara con los supervisores correspondientes de la
unidad de cuidados intensivos con el fin de explicar los principales objetivos de la
investigacion y la metodologia que se llevara a cabo y recoger sugerencias practicas que
favorezcan el acceso al servicio y la aceptacion de los profesionales.

Cuando se realice el reparto de las plazas para realizar el Practicum se contactara
con los estudiantes que desarrollaran sus practicas en esta unidad, para ofrecerles la
oportunidad de participar en esta investigacién. Se les explicaran los objetivos del
estudio, asi como las tareas que desarrollaran como colaboradores en caso de que
acepten participar. En el supuesto que éstos no acepten participar, cabe la posibilidad de
contactar con los alumnos que desarrollen sus practicas en la UCI del HUC.

Los estudiantes, ya como participantes, recibirdn un entrenamiento sobre el
procedimiento de contacto con las familias y sobre aspectos basicos de investigacion
cuantitativa y cualitativa, asi como de la técnica sobre como realizar una entrevista

semiestructurada.

En la fase cuantitativa, el procedimiento para seleccionar la muestra consistira en

primer lugar en identificar los pacientes que cumplan los criterios de seleccién.
Seleccionado el paciente se contactara durante la visita con el familiar/cuidador principal
0 mas cercano para solicitar su colaboracién. Finalizado el horario de visita de tarde, una
persona independiente al personal de enfermeria de la unidad, en este caso un
estudiante de 4° de Enfermeria que esté realizando parte de su Practicum en la unidad, le
explicara brevemente el objeto del estudio y las condiciones en que se desarrollara su
participacién. Una vez, el familiar exprese su conformidad verbalmente, se le facilitara
una carta de presentacion y agradecimiento (anexo 4) en la cual consta de forma
genérica el objetivo de la investigacion y se asegura el caracter anénimo y voluntario del
estudio. También en este momento, se le preguntard sobre su disponibilidad para
participar en la segunda fase de la investigacion. A continuacion se le facilitara el
consentimiento informado (anexo 5) para que lo firmen, siempre y cuando estén
totalmente de acuerdo. Posteriormente se le entregara el cuestionario para su
cumplimentacion, sin ayuda y en privado, que podra cumplimentar en el propio hospital o
en su domicilio. En este primer contacto se aprovechara para establecer con aquellos

familiares que participen en la segunda parte, la cita para la realizacion de la entrevista.
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Se creara un registro de los familiares que acepten participar, en el que se debera
incluir el nombre, la edad, el género y su aprobacién a participar. Con respecto a aquellos
familiares que no quieran o no acepten participar, se anotara el motivo de su renuncia. A
cada familiar que esté de acuerdo, se le asignara un niamero de identificacién que se hara
constar tanto en el registro como en la esquina superior del cuestionario. Este nimero de
identificacion se asignara de manera consecutiva, empezando por el 001. Asimismo,
tanto en el registro como en el cuestionario se hara constar si éste familiar participa en el
estudio completo (fase 1y 2) o solo en la primera.

Se estima que para la cumplimentacion del cuestionario se emplee un tiempo
aproximado de 15 minutos. Una vez cumplimentado, el familiar lo introducira dentro del
sobre cerrado que se le facilitara junto al cuestionario que debera entregarlo al
supervisor/a de la unidad quien debera depositarlo en un buzén que se encontrara

apropiadamente sefializado en la unidad.

Los familiares que acepten completar las dos fases del estudio podran hacer

entrega de éste, en el momento de la entrevista directamente al entrevistador.

Para la recogida de datos de la fase cualitativa, utilizaremos como estrategia la

realizacion de entrevistas semiestructuradas a los familiares que han aceptado participar
en las dos partes del estudio. Por lo tanto, previa a dicha entrevista el familiar ya habra

cumplimentado el cuestionario.

Antes de comenzar la entrevista se les pedira conformidad para que la entrevista
pueda ser grabada, a ser posible con audio y video con el fin de poder retener la
informacion verbal y no verbal que acompafie los mensajes. En el caso de que el familiar
se niegue, optaremos porque en la sala esté presente el entrevistador y un observador

que tome nota del discurso y otras observaciones de interés.

Las entrevistas se realizaran en el despacho de informacién médica ubicado en el
interior de la unidad, un lugar tranquilo en el que el familiar se encuentre comodo y
relajado. “Para la preparacion y desarrollo de la entrevista, se debe prever tanto el lugar
como la duracién de la misma, que se recomienda que no exceda de 40 minutos”. Es
muy importante cuidar que el espacio sea el adecuado, sin ruidos, un ambiente agradable
y que permita la intimidad y confidencialidad en todo momento, “Durante los primeros
minutos de la entrevista, se debe intentar crear un ambiente distendido, para disminuir la
tension” , “ La entrevista debe comenzarse con una primera pregunta amplia, generadora,
que facilite al sujeto iniciar su relato”, “ Las preguntas que resulten mas incbmodas o
controvertidas, deben realizarse una vez que se ha establecido una buena relacién con el

entrevistado” “El investigador debe tener presente que la calidad de la informacién que
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recoja dependerd, fundamentalmente de su destreza como entrevistador, y que como tal,

debera escuchar mas que hablar” *.

La recogida de datos, considerando ambas fases, se realizara durante el periodo
establecido, pudiendo ampliarse en el caso de que en la fase 2 se considere necesario
ampliar la muestra de estudio °.

Tanto a las personas que acceden a patrticipar en una fase como en las dos, en la
carta de agradecimiento, consta una direccion de contacto que les permita a los
participantes solicitar, si estan interesados, los resultados del estudio.

4.8. Andlisis de los datos

Para la primera fase, la fase cuantitativa, la claridad y el acabado de los

cuestionarios se revisaran antes de registrar los datos en el ordenador. Aquellos
cuestionarios devueltos totalmente en blanco, se registrard como no respuestas. En el
supuesto de encontrar dos respuestas marcadas, si estd claro cual es la respuesta
elegida porque una desestima a la otra, se marcara la respuesta correcta, que es la que
ha de registrarse. Si no estuviese claro cudl es la elegida, se realizar4 una nota junto a la
pregunta, para que esta respuesta sea registrada como no dato, es decir, en blanco,
tratada como respuesta invalidad. En el supuesto de encontrar una palabra cuando se
precisa una respuesta numérica (por ejemplo, la edad), se eliminard la palabra y se

escribira el equivalente numérico con el fin de facilitar el registro.

Posteriormente se analizaran descriptivamente todas las variables del estudio.
Para la descripcion de las caracteristicas de la muestra, se describiran las variables
cuantitativas o categoricas, mediante el porcentaje asociado para cada una de las
opciones de respuesta posibles (distribucion porcentual) y las variables cuantitativas
continuas a través de la media (medida de tendencia central), la desviacion estandar y el
rango (medidas de dispersion) ’. El resto de variables cuantitativas o categéricas del
estudio se describiran mediante el nimero de respuestas validas y el porcentaje asociado

para cada una de las opciones de respuesta posible.

Para el andlisis de la fase cualitativa, el analisis de los datos de las entrevistas se

realizara atendiendo a la metodologia cualitativa en la que los datos obtenidos seran el
resultado del andlisis de los registros de las entrevistas semiestructuradas realizadas a

los participantes.
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Se realizara un analisis de estos registros en la que se escuchara la grabacion de
cada entrevista 0 en su caso visualizacion de ésta, y se procedera a identificar los temas
emergentes intentando extraer los procesos y elementos que se reconocen como buenas
practicas y los que se considera que se alejan de ésta.

Se llevaré a cabo a través de una estrategia analitica que se desarrolla siguiendo
una serie de fases de codificacion, categorizacién, subcategorizacion y relacién entre

categorias.

1. Fase prospectiva:

Andlisis de contenido basico cuantitativo

Fase inicial de autocodificacion

2. Fase de codificacion:

Segmentacion y memoing

Codificacion teorica, en vivo, tematica, axial

3. Fase de recodificacion:

Agrupacion en familias

Elaboracion de protocategorias

4. Fase de categorizacion:

Definicion de las dimensiones de las categorias

Definicion de relaciones entre las dimensiones

de las categorias

5. Redaccién de un informe de los hallazgos

Los textos de las entrevistas y las notas de observacién seran codificadas en
unidades de significado por tres veces. Primero de forma independiente por dos
investigadores que posteriormente se reuniran para poner en comun para el proceso de
codificacion *'.

Previamente a la elaboracién del informe final se redactard un documento inicial,
gue sometera al consenso de los participantes con el fin de comprobar si se sienten

representados por los resultados expresados en el informe. Estos realizaran las
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aportaciones que estimen oportunas y se presentara un segundo documento corregido a

los participantes hasta conseguir su aprobacion.

Para el andlisis de los datos, se podra utilizar programas informaticos como
herramientas que nos faciliten la tarea de reducir los datos obtenidos en el proceso de
investigacion dentro del paradigma cualitativo. Algunos de los programas de analisis
cualitativos recomendados para la metodologia planteada en este estudio son: ATLAS-
Ti, NUDIST y el AQUAD *2.

5. CONSIDERACIONES ETICAS
- Se solicitard autorizacion a la Gerencia del HUNC del Servicio Canario de Salud

(Anexo 3) en relacién a la realizacién del proyecto y a la obtencion de los permisos

necesarios, asi como, al Comité Etico de investigacion clinica del HUNC (Anexo 2).

- Las personas que acedan a patrticipar en el estudio lo haran de forma totalmente
voluntaria, firmando el consentimiento informado (Anexo 5), en el cual se les garantiza la
confidencialidad de sus datos personales, e incluso dandole la posibilidad de retirarse del

estudio en cualquier momento que ellos lo deseen.

- Los participantes del estudio tendran acceso en todo momento al contenido del

trabajo, pudiendo ponerse en contacto con el equipo investigador siempre que lo deseen.

- Los datos que se obtengan del estudio seran tratados con total confidencialidad y
proteccién yal y como lo expone la Ley organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal *°. Las grabaciones que se realicen durante el
trascurso del estudio tanto las auditivas como las visuales seran eliminadas al final del

estudio.

6. DIFICULTADES Y LIMITACIONES

- La técnica de muestreo no probalistico que es la elegida para el estudio no nos
permitira extrapolar resultados obtenidos, ya que éstos estaran centrados en la unidad de
cuidados intensivos del HUNSC, Por lo que, “no podemos hacer inferencias estadisticas
a la poblacion si hemos seleccionado la muestra con este tipo de muestreo, pues no

tenemos la seguridad de que la muestra sea representativa de la poblacién” .

- En la fase cuantitativa, el utilizar un muestreo consecutivo puede estar determinado
“‘porque el reclutamiento no se realice de manera consecutiva, produciéndose

interrupciones, por ejemplo, por situaciones de alta demanda asistencial” **.

- En la fase cualitativa el empleo de un muestreo de conveniencia o accidental

“requiere que los fendmenos que se investigan sean suficientemente homogéneos en la
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poblacion puesto que, de no ser asi, se puede producir un sesgo al no recoger toda la

heterogeneidad del fenémeno” *.

- Los participantes estan pasando por un momento de inestabilidad psicoldgica lo cual
puede dificultar el entendimiento del estudio, asi como poder cumplimentar el
cuestionario correctamente o responder a las preguntas de la entrevistas de manera
objetiva.

- El momento se concertar una cita entre entrevistador y el participante puede ser una
de las dificultades que nos encontremos y que haga que en muchos casos no se realice

la segunda parte de la investigacion.

- Los estudiantes que estan realizando las practicas en la unidad pueden no estar
interesados en participar en la investigacion, por lo que cabe la posibilidad que no
podamos contar con su colaboracion para el desarrollo del estudio.

7. PLAN DE TRABAJO

El proyecto tendra una duracion total de 13 meses; comenzé en enero de 2015y
se estima su finalizacion en febrero de 2016.

El proyecto consta de las siguientes fases:

1. Fase |. Busgueda y revision bibliografica actualizada, planteamiento vy

elaboraciéon del documento base del proyecto. Obtencion de permisos para la realizacion

del estudio.

2. Fase Il. Formacion del equipo de apoyo a la investigacion, antes de la recogida

de datos, se constituira el equipo que desarrollara la investigacion, se realizara una
reunion para unificar criterios del proyecto y resolver dudas o problemas que puedan
plantearse, se realizaran acciones formativas puntuales con los participantes en el

equipo. Recogida de datos, se crearan varias bases de datos para poder incluir toda la

informacién que se obtiene. Seguimiento, el equipo se reunird cada 15 dias. En estas
reuniones se comentaran lo resultados que se van obteniendo y se unificaran los criterios
de investigacion y todas las acciones a desarrollar. Se realizardn sesiones formativas

puntuales.

3. Fase Ill. Elaboracion del informe final. Divulgacion de los resultados. Tanto los

articulos como las comunicaciones u otros medios que se deriven del proyecto seran
redactados por la investigadora principal, siendo corregidos y unificados por el equipo

completo.
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8. MEDIOS DISPONIBLES Y NECESARIOS

- Grabadora, video, ordenador y material fungible.

- Espacio fisico. Sala acondicionada y tranquila en un lugar cercano a la
unidad.

- Programa informético ATLAS.ti o similar y Excel.

9. EXPERIENCIA DEL EQUIPO INVESTIGADOR SOBRE EL TEMA

Mi experiencia como alumna de enfermeria durante estos meses realizando este
proyecto de investigacion ha sido muy enriquecedora y me ha ayudado a tomar
conciencia de la necesidad de un cambio. A pesar que mi experiencia en las unidades de
cuidados intensivos ha sido como alumna, ese periodo me ha ayudado para reforzar

dicha idea y en un primer momento a impulsar a la eleccion de este trabajo.

En un principio como alumna de la escuela, a nivel tedrico sentia un vacio en
relacion a los aspectos tratados en el trabajo, fundamentalmente al trato de las familias
en el entorno de las UCI, algo que me llamé mucho la atencién desde el primer momento,
de ahi la decision de incluir a los alumnos de 4° Grado del proximo Practicum en el
estudio, con el fin de que les haga ver dichas practicas desde otro enfoque, ademas de
introducirlos en la investigacion, no sélo por la colaboracion en el estudio, sino ademas
de los cursos formativos que se les han ofrecidos, como por ejemplo el de introduccién a
la investigacién cualitativa y el curso de andlisis de datos, los cuales le serviran de apoyo

para la realizacion de tu futuro TFG.

En conclusion tras una revision de la bibliografia y posteriormente haber finalizado
dicho proyecto me he dado cuenta de la necesidad de ese cambio en el que es
sumamente importante que se dejen de categorizar a las familias como elemento externo
dentro de las unidades para asi llegar a considerarlos como sujetos principales de
cuidados. Partiendo de la base de la formacion teodrica-practica que tienen los
profesionales que forman dicha unidad es necesario que éstos dejen a un lado el miedo e
incertidumbre que sienten al ponerse delante de la familia, ademas de haya un mayor
apoyo por parte de las instituciones, para asi lograr un modelo de cuidado que incluya

esa perspectiva holistica y humanizadora.
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10. APLICABILIDAD Y UTILIDAD PRACTICA DE LOS RESULTADOS
PREVISIBLES PARA LA COMUNIDAD

Con el trabajo se pretende sensibilizar a los estudiantes que han colaborado en el
estudio en la importancia de incluir a la familia como unidad de cuidado. Pensamos que
participar en un proyecto de investigacion de este tipo durante sus practicas favorecera la
toma de conciencia sobre la importancia que tiene la participacion de los profesionales de
enfermeria en el cuidado del paciente y la familia como unidad de cuidado.

Por otro lado, participar en este estudio en el que se combina en la investigacién
el enfoque cuantitativo con el cualitativo, puede enriquecer su consideracion del papel de

la investigacién en el desarrollo disciplinar y profesional enfermeria.

Los resultados podrian servir de guia para detectar lagunas en la atencion, que
podrian corregirse mediante programas de formacién continuada y a crear planes
estandarizados y flexibles adaptados a los profesionales de enfermeria de la UCI en los
aspectos de mayor relevancia que ayudaran especialmente a los profesionales en el

momento de su incorporacion a este servicio °.

A su vez se obtendran resultados positivos para la unidad con el objetivo de
formar equipos multidisciplinares en donde se consensuen planes de actuacién
adaptados a las necesidades de las familias que mejoren la comunicacién y relacién con
éstas °.

“Para concluir, creemos que una atencién centrada en la familia como unidad,
resultaria de gran interés para el area de la gestion, puesto que aseguraria un cuidado
individualizado, holistico y de calidad para toda la familia, consiguiendo asi la satisfaccion

de los clientes y de los profesionales” °.
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12. ANEXOS
Anexo 1

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

1. ¢Tiene alguna sugerencia/s sobre como mejorar los cuidados
proporcionados en la UCI? (al paciente y a la familia)

2. ¢Le gustaria comentar algo que considere que hicimos
especialmente bien o que le ayudd de forma particular? (necesidades)

3. ¢Quiere aportar alguna sugerencia o comentario que usted sienta
que puedan ser de ayuda para el personal de esta unidad en relacion con
la atencidn que se presta a la familia de los pacientes? (procesos y

elementos que favorecen o amenazan la satisfaccion)
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Anexo 2

CARTA DE AUTORIZACION AL COMITE ETICO DE INVESTIGACION CLINICA
DEL HUNSC

Muy Sres. Nuestros.

Nos dirigimos a ustedes con el fin de presentarles para valoracion y veredicto el
proyecto de investigacion “Satisfaccion....”

Quedamos a su disposicidon para cualquier tema que se precise.

Atentamente.

Estefania Pérez Pérez
Investigadora principal del proyecto.

Se adjunta ejemplar del proyecto con sus ANEXOS correspondientes.
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Anexo 3

CARTA DE AUTORIZACION PARA LA REALIZACION DEL ESTUDIO A LA
GERENCIA DEL HUNSC

Servicio Canario de Salud
Gerencia del HUNSC
Att. Sr. Director Gerente

Nos dirigimos a ustedes a través de esta carta con el fin de informarles
sobre un estudio de investigacion y para solicitarles la autorizacion requerida asi

como los permisos necesarios para la puesta en marcha del proyecto.

El objetivo principal es explorar la satisfaccion de las familias de los

pacientes ingresados en la Unidad de Medicina Intensiva de dicho hospital.

El proyecto, tendra una duracion total de 6 meses; se comenzaria en el
mes de septiembre de 2015 y se estima su finalizacidén en el mes de febrero de
2016.

Como investigadora principal de dicho proyecto solicito la autorizacion

correspondiente para su realizacion-

Atentamente,

Fdo. Estefania Pérez Pérez

Investigadora principal del proyecto.

Se adjunta ejemplar del proyecto e informe del Comité Etico de investigacion
clinica
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Anexo 4

CARTA DE PRESENTACION Y AGRADECIMIENTO

Estimado Sr./ Sra.

Su familiar permanece ingresado en una Unidad de Cuidados Intensivos y
durante su estancia estara atendido por un equipo profesional asistencial
altamente cualificado. Debido a su estado de salud su familiar requiere unos
cuidados individualizados y un trato especial, de ahi la importancia en conocer su
opinion acerca del trabajo que realizamos en la unidad y del servicio en general.

Le proponemos participar en este estudio con el objetivo de que comparta
CcON NOSOtros su experiencia como usuario y que sus aportaciones contribuyan a
mejorar el cuidado que prestamos en la UCI, tanto a los pacientes como a su
familia.

A continuacién le mostraremos un cuestionario con unas respuestas muy
sencillas y de rapida cumplimentacion, se trata de un cuestionario sobre
Satisfaccion relacionada con el cuidado que usted y su familiar ingresado han
recibido por el personal de la unidad, sobre la informacion que usted ha recibido y
sobre el proceso de toma de decisiones en relacion al estado de salud de su
familiar.

Rellenar dicho cuestionario le llevara aproximadamente unos 15 minutos, y
es totalmente anénimo, garantizandole en todo momento la confidencialidad de
todos los datos obtenidos, ya que seran utilizados exclusivamente para el fin del

estudio.

Muchas gracias por su colaboracion.
Estefania Pérez Pérez

Coordinadora del proyecto de investigacion

Tel: 5971139813
E-mail: alu0100712674@ull.edu.es
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Anexo b

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Le informamos del desarrollo de un estudio de investigacion que estamos llevando
a cabo sobre la satisfaccién de las familias de pacientes ingresados en la unidad de
medicina intensiva del HUNSC.

El beneficio que se pretende obtener al realizar este estudio es conocer la
satisfaccion de las familias con la atencion que se presta y comprender la experiencia de
éstas, de manera que obtendriamos nuevas lineas de actuacion e investigacion que
ayudarian a mejorar la atencion en los cuidados que se presta tanto al paciente como a la

familia.

Todos los datos seran tratados de manera confidencial y el secreto profesional se

cumplira en todo momento.

Yo, (nombre vy
apellidos) de (edad en afios), y DNI acepto
participar en el estudio de investigacion “Satisfaccion...... ” realizado en el HUNC.

Mi participacion es voluntaria, por lo cual y para que asi conste, firmo este

consentimiento informado junto a la persona que me brinda la informacién.

Hoy, de de 2015

Firma del familiar Firma del investigador/ Colaborador
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Anexo 6
CUESTIONARIO

Numero de identificacion: _ :  BoxNHC
Satisfaccidon Familiar con los Cuidados en la
Unidad de Cuidados Intensivos©
FS-ICU (34)
¢, Como lo estamos haciendo?

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

Su familiar ha sido un paciente en esta UCI y usted figura como el pariente mas cercano o cuidador principal.
Las siguientes preguntas dirigidas a USTED, se refieren al actual ingreso _de su familiar en la UCI.
Entendemos que probablemente han estado involucrados en el cuidado de su familiar muchos médicos,
enfermeras y otros miembros del equipo. Sabemos que pueden existir excepciones, pero a nosotros nos
interesa su valoracidon en general de la calidad del cuidado proporcionado. Entendemos que puede ser un
momento muy dificil para usted y los miembros de su familia. Agradecemos el tiempo que nos presta para
ofrecernos su opinién. Por favor, dedigue un momento para contarnos qué hicimos bien y qué podemos
hacer para mejorar nuestra UCI. Tenga por seguro que todas las respuestas son confidenciales. El personal
médico y de enfermeria que cuid6 de su familiar no podra identificar sus respuestas.

DATOS DEMOGRAFICOS

Por favor, complete lo siguiente para ayudarnos a conocer un poco sobre usted y sobre su relacién con
el paciente

1. Soy: [ ]Hombre [ ] Mujer
2. Tengo: anos.

3. Mi grado de parentesco es:

[ ] Esposa [ ]Esposo [ ] Pareja
[ ] Madre [ ] Padre [ ]Hermana/o
[ ] Hija [ ] Hijo [ ] Otro:
4. Antes de este ingreso, ha vivido con anterioridad el ingreso de un familiar en una UCI
(Unidad de Cuidados Intensivos) [ ] Si [ INo
5. ¢ Vive usted con el paciente? []sSi [ ]No

Si la respuesta es No, ¢.con qué frecuencia ve usted al paciente?
[ ] Méas de una vez por semana [ ]Una vez a la semana
[ ]Una vez al mes [ ]Una vez al afio
[ ] Menos de una vez al afio
6. ¢ Donde vive?
[ ] En la misma cuidad del hospital [ ] Fuera de la cuidad
7. ¢ En qué médulo de la UCI permanece ingresado su familiar?

[ ] Médulo 1: Neurotrauma [ ] Médulo 2: Polivalente [ ] Médulo 3: Coronarias
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¢,Como lo estamos haciendo?

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

PARTE 1: SATISFACCION CON LOS CUIDADOS

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

¢, COMO TRATAMOS A SU FAMILIAR, (EL PACIENTE)?

1. Preocupacion y cuidados 1 2 3 4 5 6
del personal de la UCI: Excelente Muy Bien  Suficiente  Mal No
cortesia, respeto y compasion bien aplica

por su familiar

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

2. Dolor 1 2 3 4 5 6
Excelente Muy Bien Suficiente Mal No
bien aplica
3.Disnea (falta de aliento) 1 2 3 4 5 6
Excelente Muy Bien Suficiente Mal No
bien aplica
4. Agitacion 1 2 3 4 5 6
Excelente Muy Bien Suficiente Mal No
bien aplica

¢, COMO FUE EL TRATO CON USTED?

5. Consideracion de sus 1 2 3 4 5 6
necesidades: Excelente Muy Bien Suficiente Mal No
Como fue el interés mostrado bien aplica

por sus necesidades por el
personal de la UCI

6. Apoyo emocional: 1 2 3 4 5 6
Cdémo fue el apoyo emocional Excelente Muy Bien Suficiente Mal No
proporcionado por parte del bien aplica

personal de UCI

7.Apoyo espiritual: 1 2 3 4 5 6
Cémo fue el apoyo Excelente Muy Bien Suficiente Mal No
espiritual/religioso por parte bien aplica

del personal de la UCI
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¢, Como lo estamos haciendo?

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

8.Coordinacion del

cuidado:

El trabajo en equipo de 1 2 3 4 5 6
todo el personal que cuidd  Excelente Muy  Bien Suficiente  Mal No
a su familiar bien aplica
9.Preocupaciény 1 2 3 4 5 6
cuidados del personal Excelente ~ Muy Bien Suficiente  Mal No
de la UCI: Cortesia, bien aplica

respeto compasion
recibida por usted

PERSONAL DE ENFERMERIA

10.Habilidades y

competencias del 1 2 3 4 5 6
personal de Enfermeria  pycelente Muy  Bien Suficiente ~ Mal No
de la UCI: Como cuidaron bien aplica
las enfermeras de su

familiar

11. Frecuenciaen la 1 2 3 4 5 6
Comunicacion con el Excelente  Muy Bien Suficiente Mal No
personal de Enfermeria: bien aplica
Con qué frecuencia el

personal de enfermeria

hablaba con ustedes

acerca del estado de su

familiar

PERSONAL MEDICO

12. Habilidades y

Competencia de los 1 2 3 4 5 6
Medicos de la UC: Excelente  Muy Bien Suficiente  Mal No
Cbémo atendieron los bien aplica
médicos a su familiar

13.Frecuenciaen la

comunicacioén con los

Médicos de la UCI: 1 2 3 4 5 6
Con qué frecuencia los Excelente  Muy Bien Suficiente ~ Mal No
médicos le bien aplica

proporcionaron
informacién sobre su
familiar
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¢, Como lo estamos haciendo?

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

OTROS MIEMBROS DEL EQUIPO DE LA UCI

14.Servicios Sociales: 1 2 3 4 5 6
Como fue la atencion y Excelente  Muy Bien Suficiente Mal No aplica
apoyo de los Trabajadores bien

Sociales

15. Servicios Pastorales: 1 2 3 4 5 6
Cbomo fue el servicio y Excelente  Muy Bien Suficiente Mal No aplica
apoyo religioso bien

LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

16.El ambiente en la UCI 1 2 3 4 5 6
era. Excelente  Muy Bien Suficiente Mal No aplica
bien

LA SALE DE ESPERA

17.El ambiente en la sala 1 2 3 4 5 6
de espera era: Excelente  Muy Bien Suficiente Mal No aplica
bien

REVISION DE LA ATENCION Y CUIDADOS QUE USTED Y SU FAMILIAR RECIBIERON

18. 1 2 3 4 5
Satisfaccion general Completamente Muy Mayormente Algo Muy
de su experienciaen la satisfecho satisfecho satisfecho satisfecho  insatisfecho

UCl
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¢,Como lo estamos haciendo?

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

PARTE 2: SATISFACCION DE LA FAMILIA CON LA TOMA DE DECISIONES
EN TORNO A LOS CUIDADOS DE LOS PACIENTES CRITICOS

INSTRUCCIONES PARA LOS FAMILIARES DE LOS PACIENTES CRITICOS

Esta parte del cuestionario ha sido disefiada para medir como se siente USTED, en
cuanto a la implicacion en las decisiones relacionadas con los cuidados de su familiar. En
la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), su familiar puede haber recibido cuidados de
diferentes personas. Nos gustaria que cuando conteste estas preguntas, piense en los
cuidados en conjunto recibidos por su familiar.

POR FAVOR ELIJA LA OPCION QUE MEJOR DESCRIBA SUS SENTIMIENTOS

NECESIDADES DE INFORMACION

1. Facilidad para obtener

informacion: 1 2 3 4 5 6
Voluntad del personal de la UCI  Excelente Muy Bien Suficiente Mal No
para contestar a sus preguntas. bien aplica

2. Comprension de la

informacion: 1 2 3 4 5 6
Explicaciones comprensibles Excelente ~ Muy Bien Suficiente Mal No
proporcionadas por el personal bien aplica
de la UCI.

3. Honestidad de la

informacion: 1 2 3 4 5 6
Honestidad de la informacion Excelente  Muy Bien Suficiente Mal No
proporcionada sobre el estado bien aplica

de su familiar.

4. Exhaustividad de la

informacién: Informacién del 1 2 3 4 5 6
personal de UClI sobreloque le  gycelente  Muy Bien Suficiente  Mal No
ocurria a su familiar y por qué bien aplica
se tomaban determinadas

acciones.

5.Coherencia de la

informacion: 1 2 3 4 5 6
Coherencia de la informacion Excelente  Muy Bien Suficiente Mal No
recibida sobre el estado de su bien aplica

familiar. ¢ Era similar la
informacioén recibida de
médicos, enfermeras, etc.?
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¢,Como lo estamos haciendo?

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

PROCESO DE TOMA DE DECISIONES:

Durante la estancia de su familiar en la UCI, decisiones importantes fueron tomadas
respecto a los cuidados que €l o ella recibi6. Por favor, de las siguientes preguntas, elija
una respuesta que mejor refleje su punto de vista.

6. ¢, Se sintiod incluido/a 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.

7. ¢ Se sintio 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.

[ ] Me senti implicado/a en el momento adecuado.
[ ] Me senti implicado/a un poco antes.

[ ] Me senti implicado/a demasiado pronto.

8. ¢Recibio la cantidad de informacién apropiada para participar en el proceso de
toma de decisiones?

[ ] Recibi demasiada informacion.
[ ] Recibi informacion suficiente.
[ ] Recibi poca informacion.

9. ¢ Sinti6é que tuvo el tiempo necesario para pensar acerca de la informacion que le
proporcionaron?

[] Senti que podria haberme tomado mas tiempo para pensar.
[ ] Senti que tuve tiempo suficiente para pensar.
[ ] Senti que tuve mas que suficiente tiempo para pensar.

10. ¢ Se sintié apoyado en el proceso de toma de decisiones?
[ ] Me senti totalmente agobiado/a.
[ ] Me senti algo agobiado/a.
[ ] No me senti ni agobiado/a ni apoyado/a.
[ ] Me senti apoyado
[ ] Me senti muy apoyado.
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¢,Como lo estamos haciendo?

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

11. ¢Sinti6 que tenia control sobre los cuidados prestados a su familiar?

[ ] Me senti apartado/a del control y el sistema de salud tomé control y dict6 el
cuidado de mi familiar.

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

[ ] Ni me senti apartado/a, ni tampoco senti tener el control.
[ ] Senti que tenia algo de control sobre los cuidados que mi familiar recibi6.
[ ] Senti que tenia buen control sobre los cuidados que mi familiar recibié.

12. ¢Sintio 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.
[ ] Senti que me fue dada poca esperanza de que mi familiar se recuperaria.
[ ] Senti que 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
recibio?

[ ] Senti que habia importantes conflictos entre nuestra familia.

[ ] Senti que habia algunos conflictos entre nuestra familia.

[ ] No senti que habia conflictos, ni acuerdo en mi familia acerca de los cuidados que
nuestro familiar recibio.

[ ] Senti que habia acuerdo entre nuestra familia.
[ ] Senti que habia un fuerte acuerdo entre nuestra familia.

14. Cuando se tomaban decisiones, ¢tuvo usted el tiempo adecuado para plantear
Sus preocupaciones y para que sus preguntas fueran contestadas?

[ ] Podria haber dedicado mas tiempo.
[ ] Tuve el tiempo adecuado.
[ ] Tuve mas que suficiente tiempo.
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¢,Como lo estamos haciendo?

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

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?

1 2 3 4 5

Muy Levemente Mayormente Muy Completamente
Insatisfecho/a  |nsatisfecho/a Satisfecho/a Satisfecho/a  Satisfecho/a

16. Satisfaccion general con su papel en latoma de decisiones respecto a
los cuidados de su familiar en la UCI

1 2 3 4 5

Muy Levemente Mayormente Muy Completamente
Insatisfecho/a  |nsatisfecho/a Satisfecho/a Satisfecho/a ~ Satisfecho/a

Nuestro mas sincero agradecimiento por tu participacion y sus opiniones.
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