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Resumen

Introduccidn: La medicidon de la satisfaccion usuaria en las unidades de paciente critico adulto es un indicador que
permite la mejora en la calidad de los cuidados entregados. Objetivo: Describir la satisfaccién usuaria en familiares
de personas hospitalizadas en una Unidad de Paciente Critico Adulto (UPC-A). Material y método: Estudio cuantitativo,
descriptivo no experimental, de corte transversal. Poblacion: familiares de usuarios hospitalizados en UPC-A, con un N
de 78 obtenido por censo. Para la recoleccidon de datos se utilizd el cuestionario Family Satisfaction in the Intensive Care
Unit 24 traducido al espafiol (©SF- UCI 24). Para analisis se utiliza programa Excel® obteniendo un Alfa de Cronbach
global de 0,91. Estudio aprobado por Comité Etico Cientifico Acta 33/2016. Resultados: Un 69% de los entrevistados
son mujeres, el 50% posee una edad entre 37 a 62 afios. Destaca que el 100% de los entrevistados posee un grado de
parentesco con la persona hospitalizada, predominando el vinculo de hijo (43%). La satisfaccion usuaria global obtenida
fue de 78,65 puntos, de un maximo de 100 puntos. Las subsecciones con mayor satisfaccion fueron “Personal médico”
(88,64 puntos) y “Trato al paciente” (82,15 puntos). La subseccion con menor satisfaccion es “Ambiente” (67,63 pun-
tos), distinguiéndose la sala de espera como el item peor evaluado, con 58,65 puntos. Discusion: Se observa que cada
topico medido en las variables del instrumento ©SF- UCI 24 alcanza una satisfaccion global clasificada como “Comple-
tamente Satisfecho”. El item peor evaluado fue el ambiente, principalmente la sala de espera, lo cual coincide con los
hallazgos obtenidos en el marco empirico.
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Abstract

Introduction: The measurement of user satisfaction in the units of critical adult patient is an indicator that allows the impro-
vement in the quality of the medical care given. Objective: To describe user satisfaction in relatives of people hospitalized
in a Unit of Adult Critical Patient (UPC-A). Material and method: Quantitative, non-experimental descriptive, cross-sectional
study. Population: hospitalized users’ relatives in UPC-A, with an N of 78 obtained by census. For the data collection, the
Family Satisfaction in the Intensive Care Unit 24 questionnaire translated into Spanish (© SF-UCI 24) was used. For analy-
sis Excel program is used obtaining a global Cronbach’s alpha of 0.91. Study approved by Scientific Ethics Committee
Act 33/2016. Results: 69% of the interviewees are women, 50% are age between 37 and 62 years old. It is noteworthy
that 100% of the interviewees have a strong bond with the hospitalized user, predominantly the child bond (43%). The
global user satisfaction obtained was 78.65 points, from a maximum of 100 points. The subsections with the highest
satisfaction were “Medical staff” (88.64 points) and “Patient Treatment” (82.15 points). The subsection with the lowest
satisfaction is “"Atmosphere” (67.63 points), distinguishing the waiting room as the worst item evaluated, with 58.65
points. Discussion: It is observed that each topic measured in the variables of the instrument © SF-UCI 24 reaches a
global satisfaction classified as "Completely Satisfied”. The worst evaluated item was the atmosphere, mainly the waiting
room, which agrees with the findings obtained in the empirical framework.
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INTRODUCCION

La calidad es parte de la humanidad, sin embargo,
no se le conocia como hoy en dia ni tampoco se eva-
luaba con las herramientas ni métodos disponibles en
la actualidad. Hasta hace menos de 50 afios, la cultu-
ra de calidad se fue implementando mayormente en
empresas de tipo industrial y no fue hasta la década
del sesenta, donde comenzd a cobrar importancia en
el sector de salud, principalmente en Estados Unidos.
Tornandose de esta forma, en un concepto dinamico,
que enriquece la atencién de salud (1).

El concepto de calidad descrito por el Dr. Avedis
Donadebian, gran precursor del estudio de la calidad
en salud en la década de los ochenta, refiere que este
concepto es la aplicacion de las ciencias y tecnologias
médicas de manera que se maximicen los beneficios
en la salud, sin aumentar los riesgos, es decir, que
el grado de calidad corresponde a la medida en que
se espera que la atencidn otorgada logre el equilibrio
mas favorable entre riesgos y beneficios (2).

El equilibrio descrito en el parrafo anterior, tambien
se refiere a que la atencion de salud se debe realizar
de manera éptima cada vez que se entregue. En este
caso W. Edwards Deming, padre del movimiento de
la gestién de calidad total, establecié un concepto de
calidad integral definiéndolo como “hacer lo correcto,
en la forma correcta, de inmediato” (3).

Coincidiendo con los conceptos descritos ante-
riormente, afios mas tarde la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), declaré 1991 que la atencién
sanitaria de alta calidad, es aquella que identifica las
necesidades de salud referente a lo educativo, pre-
ventivo, curativo y de mantenimiento, en los indivi-
duos o la poblacién de forma total y parcial, desti-
nando los recursos disponibles de forma oportuna y
efectiva seguln lo permita el marco de conocimiento
imperante en ese momento (4).

De esta manera, la preocupacion por la calidad
de la atencién en salud y la seguridad del usuario,
se instala desde aquel tiempo, como un tema de
importancia estratégica para la transformacion de
los sistemas sanitarios, la cual, no solo nace por las
mayores expectativas de los usuarios por la aten-
cion que se entrega, sino también por el aumento
progresivo de las especialidades en salud, el au-
mento de la complejidad de las prestaciones y del
conocimiento en esta area (5, 6).

Para los diversos paises, el concepto calidad se
centra en disposicién de los servicios de salud de
responder a las necesidades de la poblacion en cuan-
to a cobertura, al aumento del personal de salud y
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en hacer efectiva la extesion de la red asistencial,
no obstante, el término calidad para la poblacién en
general, se basa principalmente en como recibe la
atencion, a como sus expectativas frente a esta son
respondidas (35).

En Chile, la calidad de la atencion recibida es co-
nocida como satisfacciéon usuaria y es uno de los
puntos que guian las politicas ministeriales en el
area de la salud, siendo medida por un sistema de
acreditacién, el cual regula que la atencidén recibida
cumpla con los estandares de calidad exigidos por la
normativa vigente (7-10).

En este sentido, el pais se enfrenta al desafio de
crear un nuevo modelo con respecto a la satisfaccion
de la poblacién frente a la atencion de salud que re-
cibe, con el desafio de crear una nueva relacion entre
las personas y la institucionalidad publica de salud.

Para lograr un diagndstico certero que evidencie
la relacion de la satisfaccion de la poblacién con la
atencién de salud recibidada, es que se hace ne-
cesario la realizacion de estudios que se enfoquen
en la perceopcidon que las personan tiene al recibir
poseen de la atencion de salud que reciben.

Con respecto a lo anterior es que Chile ha dise-
flado una serie de encuestas para valorar el grado
de satisfaccion usuaria con respecto a la atencidn
de salud recibida. Dentro de las cifras relevantes, el
ultimo estudio de satisfaccion usuaria realizada en
marzo del 2015 por el MINSAL, revel6 que un 44%
del total de la poblacidon se encuentra insatisfecha
con el actual sistema de salud, colocando una nota
entre uno a cuatro de un maximo de siete. Dentro
de los resultados de la investigacion se destaca que
los participantes, al calificar la satisfaccion usuaria
global, consideran como mas importantes los am-
bitos de trato del personal y el tiempo de espera
dentro de los centros de salud, esta informacion ha
permitido gestionar planes de mejora de acuerdo a
las expectiativas de la poblacion, procesos que han
sido lentos en su aplicacion (8).

Destaca de este informe que los resultados que
arroja, son mayormente con respecto a la satisfaccién
usuaria a nivel general; estableciéndose que esta me-
dicién no se realiza especificamente en cada servicio o
en cada nivel de complejidad de atencién, como lo son
las unidades de baja, mediana o alta complejidad (8).

Las Unidades de Alta Complejidad se caracteri-
zan mantener las funciones vitales de la persona
atendida, donde el rol del profesional enfermero/a
es preponderantemente asistencial. Sin embargo,
de forma igualmente relevante, se hace necesario
resguardar aspectos como la comunicacion, el apo-
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yo en la toma de decisiones y la entrega de informa-
cién hacia la familia para que sean también 6ptimos,
puesto que, son estas aristas las que mas inciden en
el grado de satisfaccion de la familia en este tipo de
unidades (11, 12, 13).

Considerando lo antes mencionado, es que se
decide realizar esta investigacion con el propodsito
fundamental de describir el grado de satisfaccidon
usuaria en familiares de adultos hospitalizados en
la Unidad de Paciente Critico Adulto (UPC-A) de un
centro hospitalario de alta complejidad de la Regidn
de Valparaiso, Chile, donde los procesos de medi-
cion de satisfaccion usuaria en la entrega de asis-
tencia sanitaria y cuidados, son fundamentales para
mantener y mejorar la gestién de calidad.

MATERIAL Y METODOS

Estudio de tipo cuantitativo, descriptivo no ex-
perimental de corte transversal. La poblaciéon de
estudio se encuentra constituida por familiares de
pacientes hospitalizados en una UPC-A de un hos-
pital de alta complejidad. La muestra se obtuvo por
censo, tipo de muestreo que se utiliza para enume-
rar por completo a los individuos que componen la
poblacion en un area determinada y en un momento
dado. Se selecciona este tipo de muestreo por ne-
cesidad del equipo de investigacidon. La recoleccidon
de datos fue realizada por los investigadores, duran-
te los meses de Agosto, Septiembre y Octubre del
afio en el cual se realiza la investigacién. Se obtuvo
una muestra de 78 participantes, quienes corres-
pondieron a las personas que quisieron participar en
la investigacion y que ademas cumplieron con los
siguientes criterios de inclusion:

e Familiar mayor de 18 afos, que haya presencia-
do los cuidados en la unidad, participando en la
toma de decisiones y entrega de informacion.

e Familiares de usuarios cuya estadia fuese de a lo
menos 72 horas.

e Familiares de usuarios con categorizacién de
riesgo dependencia de Al a C1 (14).

Destaca que los criterios de exclusion fueron los
siguientes:

e Familiar de usuario declarado fallecido.
e Familiar analfabeto.
e Familiar que no hable espafiol.

Las variables del trabajo de investigacion son:
variable sociodemografica y variable satisfaccidon
usuaria. Con el fin de dar respuesta a las variables
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mencionadas, es que se utilizd el Cuestionario Fa-
mily Satisfaction with Care in the Intensive Care
Unit: FS-ICU 24® (Anexo N° 1), traducido y valida-
do al espafiol por el grupo Critical Care Connections
y el Comité de Etica de SCIAS-Hospital de Barcelo-
na (13, 15, 16, 17). Para fines de este estudio, se
realiza una validacion de contenido del instrumento,
obteniendo un Coeficiente de Kappa de 0.36.

El FS-ICU 24® consta de 24 items evaluados en
una escala Likert agrupadas en dos secciones. La pri-
mera denominada “Satisfaccion con el cuidado”, la cual
aborda la satisfaccién tanto del usuario como del fa-
miliar y la segunda seccién, denominada “Satisfaccion
de la familia”, la cual mide dos aspectos: necesidad de
informacién y proceso de la toma de decisiones.

La informacion recolectada, fue vaciada en una
base de datos y posteriormente analiza con progra-
ma EXCEL®. Se obtuvo un Alfa de Cronbach de 0.91
a nivel global y de 0,85 en cada una de las secciones.

La calificacién del nivel de satisfaccidn, se realizd
por seccién y de manera global, mediante la con-
version de los datos obtenidos desde la escala de
lickert (1 a 5), a un puntaje de 0 a 100; utilizando la
siguiente férmula:

Valor nuevo del item= Valor actual del item-
menor valor posible del item x 100

Rango posible del item

A partir de los datos recolectados fue posible calcular
la calificacion que permite determinar el nivel de satis-
faccion global y por seccién, en la cual el 0 corresponde
a muy insatisfecho y 100 a completamente satisfecho.

Previo a la aplicacién del cuestionario se solicita
firma de consentimiento informado a cada partici-
pante. Estudio autorizado por Comité Etico Cientifi-
co, acta N°33/2016.

RESULTADOS

Descripcion de la muestra

El mayor porcentaje de familiares de los usuarios
hospitalizados en la UPC-A corresponde a mujeres,
siendo 75% de la muestra.

La Figura N° 1, resume la distribucion de las eda-
des de la muestra. En ella se puede apreciar que las
edades de los familiares fluctian entre los 18 y 78
afios de edad. El 50% central de los encuestados,
poseen una edad entre los 37 y 62 afios, presentan-
do una mayor variabilidad entre aquellos que tienen
46 a 62 afios.
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Destaca de la muestra, que cerca del 76% de los
familiares encuestados no posee experiencia previa
con respecto a la hospitalizacién de un familiar en
una UCI, que el 55% de los familiares entrevistados
viven con las personas hospitalizadas en la UPC-A ,
que cerca del 54% de los familiares de usuarios hos-
pitalizados en la UPC-A no residen en la ciudad don-
de se emplaza el centro hospitalario y que mas del
60% de los familiares encuestados visitan a la per-
sona atendida con una frecuencia mayor de una vez
por semana. Se observa que el nivel de parentesco
mas significativo es el vinculo hijo con un 43,59%,
le siguen el parentesco padre y esposo (a) con un
19,23% y 16,67% respectivamente.

804

Edad

Figura 1. Caracteristicas sociodemograficas
de la muestra, segun edad

Satisfaccion Usuaria

La satisfaccién usuaria global de los familiares
se obtiene a partir de dos secciones que posee el
instrumento aplicado; satisfaccidon con el cuidado y
satisfaccion en la toma de decisiones. La figura N°
2 , muestra el nivel de satisfaccion global. El nivel
de satisfaccién se clasifica desde “Muy insatisfecho”
a un nivel de “Completamente satisfecho”, donde
el 91% de los familiares encuestados se encuentra
“Muy y Completamente Satisfecho” con la atencion
recibida.

e

41.03%

7.69%

Muy Ligeramento Sobretodo
insatsfecho insatsfecho satisfecho

Nivel de satisfaccidn

Figura 2. Clasificacién del nivel de satisfac-
cién usuaria global

1.28%

0.00%

Muy satisfecho Completamente
satisfecho
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Categoria Satisfaccion con el cuidado

En cuanto a la Satisfaccion con el Cuidado, esta
seccion hace referencia al trato, que tanto paciente
como familiar, percibe que se tiene mientras dura
la hospitalizacion en una unidad de paciente criti-
co. Consta de ocho subsecciones, donde cada una
de ellas tuvo un puntaje mayor a 60, siendo consi-
derada como “Muy Satisfecho” y “Completamente
Satisfecho”. En la Figura N° 3 se puede observar el
puntaje de cada subseccion.

=

Trato hacia al paciente

Trato hacia al fanmhiar

Valoracion al personal
de enfermeria

Valoracién al personal
édico

Valoracién del ambiente

Satisfaccion con el nivel
de cuidados entregados

K 0 70

Figura 3. Distribucion de puntajes promedios de las
subsecciones de Categoria “Satisfaccion con el cuidado”l

Las secciones con mayor puntaje son la de trato
hacia el paciente y valoracién del personal médico,
mientras que la seccién con menor puntajes es la
valoracion del ambiente.

Con respecto al “Trato hacia el paciente”, la Figu-
ra N° 3, muestra que mas del 80% de los familiares
encuestados, categorizan en “Muy bien” y “Excelen-
te” la preocupacion del personal en la unidad. Des-
taca que ningun familiar encuestado clasifica este
item como “Mal”.

En cuanto a la categoria “valoracion al personal
médico”, se evidencia que cerca del 90% de los fa-
miliares encuestados, reconocen las habilidades y
competencias del personal médico dentro de las ca-
tegorias “Muy Bien” o “Excelente”.

La categoria “Valoracién del Ambiente”, incluye
dos aspectos: la valoracion del ambiente dentro de
la unidad y valoracion de la sala de espera.

Con respecto al primer aspecto o categoria, los
familiares encuestados califican como “Muy bien” o
“Excelente” el ambiente dentro de la unidad, de tal
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forma que en conjunto ambas opciones alcanzan un
porcentaje de alrededor del 70%.

En cuanto al segundo aspecto, valoracién de la sala
de espera, muestra que un poco mas del 30%, valora
este item como “Bien”. Por otra parte, cerca del 25%
consideran que el ambiente en la sala de espera cabe
dentro de las categorias “Mal” o “Suficiente”.

Categoria Satisfaccion en la toma de decisiones

Esta categoria, denominada satisfaccion de la fa-
milia con respecto a la toma de decisiones, conside-
ra dos items, los cuales corresponden a: necesidad
de informacidn y proceso en la toma de decisiones.
La Figura N° 4, muestra la distribucion de los punta-
jes de ambas secciones, donde se destaca la escasa
brecha existente.

(" ()

Necesidad de Informacién

Figura 4. Distribucion de los puntajes se-
gun las subsecciones del nivel de satisfac-
cion, con respecto a la toma de decisiones

El aspecto del proceso en la toma de decisiones,
consta de dos subcategorias: inclusion en el proceso
de toma de decisiones y la satisfaccion con respecto
al apoyo brindado por el equipo de salud.

Destaca que un porcentaje cercano al 70% de
los familiares se muestra en la categoria “Muy in-
cluido” o “Algo incluido” en el proceso de toma de
decisiones.

En cuanto a la Satisfaccion con respecto al apo-
yo brindado por el equipo de salud, un porcentaje
cercano al 85% de los familiares percibe algun gra-
do de apoyo brindado por parte del equipo de sa-
lud, clasificandose en las categorias “Algo apoyado”
o “Totalmente apoyado”. Por otro lado, se observa
que alrededor de un 10% de familiares se considera
dentro de la categoria “Ni abrumado, ni apoyado”.
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DISCUSION

Se reconoce que la satisfaccion usuaria global
mantiene puntajes promedios valorados en la cate-
goria de “Completamente Satisfecho”, lo cual tam-
bién se observa en un estudio realizado en el afio
2011 por Lépez y Cols. , el cual medid el efecto de
un protocolo de acogida sobre la encuesta de satis-
faccién familiar en una unidad de cuidados intensi-
vos, donde se obtuvo con satisfaccidon usuaria global
un puntaje de 80,2 puntos (18).

Con respecto a las categorias medidas: Satisfac-
cién con el cuidado y Satisfaccion en el Proceso de
toma de decisiones, de primera categoria destacan
dos aspectos con mayor puntaje (mayor a 80 pun-
tos), lo cuales son trato hacia el paciente y la valo-
racion hacia el personal médico.

En el caso del trato hacia el paciente el aspecto
que se refiere a la preocupacion del personal, es el
area con mayor satisfacciéon. Dentro de estas ca-
tegoria se encuentra evaluado el apoyo emocional
que se le entrega al familiar, item que fue el peor
evaluado. Estos grados de satisfaccion son en gene-
ral similares a los descritos por la bibliografia, des-
tacando el ultimo, lo cual puede estar asociado a
las frecuentes rotaciones de personal lo que genera
una disminucién en el clima de confianza entre los
profesionales de salud y los familiares, reduciendo
el tiempo destinado para hablar y ser escuchado,
otorgar seguridad, demostrar preocupacion por el
usuario, es decir un buen trato (15, 18, 19-25).

El mayor nivel de satisfaccidon usuaria familiar ob-
tenida recae en la subseccidn “Valoracién al personal
médico” que aborda las habilidades y competencias
de estos profesionales, con un puntaje promedio dis-
minuido, lo cual coincide con la tendencia de ser un
aspecto prioritario en otros estudios (18, 19, 26).

Siguiendo la misma linea, en lo referente a las
competencias de los profesionales, la subseccion
“Valoracién al personal de enfermeria” arroja un
puntaje promedio menor, creando una brecha que
puede asociarse al mayor reconocimiento y comu-
nicacion por parte de los familiares con el personal
médico, respecto al personal de enfermeria; esto
coincide con los resultados obtenidos en estudios
como el realizado en el Hospital de Barcelona, don-
de se mantiene la diferencia entre ambos profesio-
nales (18, 19, 27).

Respecto a la subseccién “Ambiente”, el item
“sala de espera” obtuvo el promedio mas bajo de
satisfaccion. Estudios realizados en el Hospital de
Barcelona-SCIAS vy el Hospital Universitario de Mar-
qués de Valdecilla presentan valores similares con
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los recopilados en esta investigacién. Asi mismo,
la informacién de estudios cualitativos realizados
en distintos hospitales ubicados en Europa y Nor-
teamérica describen el mismo fendmeno, es decir,
refuerzan la idea que las salas de espera son poco
agradables e incomodas para la estancia del fami-
liar. Son repetidas las sugerencias de mejorar el am-
biente en la sala de espera en cuanto a infraestruc-
tura, equipamiento y ubicacién ya que los espacios
destinados a los familiares no estédn pensados para
satisfacer sus necesidades como lo son la poca dota-
cién de mobiliario y la escasa inversién en el ambito
estético, de aseo y alimentacion (11, 18, 27-30).

La segunda categoria “Satisfaccion en el proceso
de toma de decisiones”, el item “Necesidad de infor-
macion” es la seccién que obtiene un mayor puntaje,
lo cual se coincide con el estudio realizado por Lopez
y cols., donde la misma subseccién es calificadacon
ponderaciones similares. Ademas, del estudio nom-
brado, una investigacion realizada en Holanda en la
misma seccidn alcanza un valor similar (18, 19).

La necesidad de informacion es para la familia
una de actividades mas importantes y valoradas por
lo tanto, puede ser una de las mas dificiles de satis-
facer ya que podria aumentar el nivel de exigencias,
en este caso, dificultar su acceso puede alterar la
experiencia del familiar. También, la necesidad de
informacidén estd directamente relacionada con el
nivel de incertidumbre, las competencias del pro-
fesional, trato al usuario y familiar; y la toma de
decisiones por lo que al verse influenciado por di-
versos factores esta expuesto al cambio del nivel de
satisfaccion de estos (18, 24, 27, 31-34).

En cuanto a la toma de decisiones, este topico
obtiene una clasificacion de “Completamente satis-
fecho”, el cual al ser comparado con la investigacién
de Lépez y cols., ambos se encuentran dentro de
la misma clasificacion del nivel de satisfaccion. Por
lo que se hace necesario resaltar que, como ya se
ha mencionado, la toma de decisiones esta fuerte-
mente relacionada con la necesidad de informacion
y ambas se encuentran puntuadas en valores simi-
lares, variando en décimas.

Con los antecedentes obtenidos en esta investi-
gacion es que se propone un plan de mejora, abar-
cando los aspectos con menos puntaje o pondera-
cion como lo son las salas de espera, considerando lo
referidos por los encuestados como lo son: aumento
de sillas, mejoras en la iluminacién, posibilidad de
sillones comodos para personas mayores, televisidon
en sala de espera e incluir una sala de entrevista.
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Se considera relevante realizar una segunda eva-
luacién en la unidad considerando como herramien-
ta el mismo instrumento aplicado, a fin de compa-
rar y concluir la efectividad de las medidas que se
hayan implementado, para esto ultimo, se sugiere
establecer un plan de educacion al equipo de salud
con el proposito de mejorar las habilidades de co-
municacion y de relacion terapéutica.

Ademas, una vez que se desarrollen nuevos es-
tudios de satisfaccion en otros establecimientos, se
sugiere realizar una comparaciéon de datos y proble-
maticas, con el fin de evaluar la posibilidad de im-
plementar un plan de accién que permitiria alcanzar
progresivamente mejores niveles de calidad asis-
tencial en las diferentes UPCs, unificando de paso
la calidad de las prestaciones otorgadas por estos
establecimientos a nivel nacional.

Finalmente, en relacidn a la aplicacion de instru-
mentos relacionados con la medicidn de la satisfac-
cion usuaria en familiares de adultos hospitalizados,
se propone la creacion de nuevos instrumentos,
mas integrales, incluyendo todas las aristas que in-
fluyen en el grado de satisfaccidon usuaria, como por
ejemplo: la medicion de la seguridad del usuario y
su familiar
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ANEXO N°1
Cuestionario SF- UCI (24)®

M® de identificacion:

Mo Box
Satisfaccion Familiar con el Cuidado en la Unidad de Cuidados Intensivose
SF-UCI [24)

2Como lo estamos haciendo?
Sus opiniones acerca del reciente ingreso de su familiar en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCH)

Su familiar fue un paciente en esta UCL. Usted esta registrado coma 2l pariente mas cercano o cuidador
principal. Las siguientes preguntas dirigidas a USTED tratan sobre el mas reciente ingreso de su
familiar en la UCl. Entendemocs que probablemente habia muchos medicos, enfermeras y ofros
miembros del equipo involucrados en el cuidado de su familiar. Sabemos que pueden exstir
excepiones, pero a nosotros nos interesa su wvaloracion en general de la calidad del cuidado
administrade. Entendemos que fue probablements un momento muy dificil para usted y los miembros
de su familia. Agradecemos el tiempo que tome para ofrecemos su opinion. Por favor dedique un
momento para contarmos gué hicimos bien y qué podemos hacer para que nuestra UC| mejore. Por
favor esté seguro de que todas las respuestas son confidenciales. El personal médico y de enfermeria
que cuidd de su familiar no podra identificar sus respuestas.

DATOS DEMOGRAFICOS:

Por favor, complete la siguiente seccion para ayudamos a conocer un poco sobre su relacion
con el paciente.

1. Sexo: Hombre Mujer

2. Edad: tengo anaos
3. Boysu:
_ Esposa _ Esposo __ Pargja
_ Madre __ Padre __ Hemana
Hija __ Hijo __ Hermano

__Otm- (Por favor especifique):

4. Anfes de este reciente ingreso, ; ha vivido con anterioridad el ingreso de un familiar
en una UCI {Unidad de Cuidades Intensives)? _ Si _ Mo

A. i Vive usted con el paciente? _ Si Mo
5i la respuesta es Mo, ;Con que frecuencia ve usted al paciente?
__Mas de una vez por semana  __ Una vez a la semana

_ Unawez al mes __Una vez al afio __ Menos de una vez al afio

8. ;Dénde vive usted? __En la ciudad donde esta el hospital __Fuera de la ciudad

Nure Inv. 16(98) -9- Febrero- Marzo 2019
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£ COmo lo estamos haclendo?

Sus opiniones acerca de la estancia de su familiar en la Unidad de Culdados

Intensivos (UCH)

PARTE 1: SATISFACCION CON EL CUIDADO

Por favor marque la opcion que refleje mejor 2u punto de vieta

(NVA).

Si la pregunta no e2 aplicable a la estancia de su familiar marque la opcion “no aplicable™

LCOMO TRATAMOS A SU FAMILIAR (EL PACIENTE)?

1. Preocupacién y cuidado 1 2 3 4 5
del personal de UCL Exwete Moy e e Stomite e
Cortesla, respeto y
soldaridad recbida por su familiar.

Manejo de los sintomas:
Como se valoraron y trataron los sinfomas
dé su familiar por parte del personal de UCI
2. Dolor 1 2 3 4 5
Exeieris  MyBien  Ben  Sulceds Ml
3. Disnea (Fata de alento) 1 2 3 4 5
Exwieris MySen Ben  Sulceds M

4. Agitacién 1 “3“ ls- 4 ‘E

¢COMO FUE EL TRATO CON USTED?

5. Consideracion de sus 1 2 3 4 5
necesidades: Exelerte My Ben  Ben  Suficdets Ma
Como fue &l Interés
mostrado por sus necesidades
por &l personal de UCI.

6. Apoyo emocional: 1 2 3 4 5
Como fue &l apoyo Exelerte  MuyBlen  Ben  Sufcets ‘e
emocional provisto por
& parsonal de UCL

7. Coordinaciéon del cuidado: 1 2 3 ) 5

Trabajo én eqUPO 08 1000 Emwente MyBen  Ben  Sulciede s
& personal que cudd a su

tamiliar.

8. Preocupacién y cuidado 1 2 3 4 5
del personal de UCL Excelerte MuyBen Ben  Suicets e
Conesla, respeto y

compasion recaibida por usted

Nure Inv. 16(98) -10 -
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£ COmMo Io estamos haclendo?
Sus opiniones acerca de la estancia de su familiar en Ila Unidad de Culdados

intensivos (UCY)

PERSONAL DE ENFERMERIA.

9. Habilidad y Competencia 1 2 3 4 5 [
de las enfermeras Excelerts  Muy Sen Ben  Suficens Mal S apcalse
de UCI: Como culdaron
las enfermeras de su famillar.

10. Frecuencia en la 1 2 3 4 5 6
Comunicacién: Cada Exrwerte My Ban S Suoate e o ach: aire
cuanto habia con la
enfermera sobre el
@stado de su tamiliar.

PERSONAL MEDICO.

11. Habilidad y Competencia 1 a 3 4 5 6
de los médicos de UCL: Exwiete My B Bien  Sufcirte Mol o apcalie
Como atendieron a su
familar.

LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS.

12. El ambiente en la UCI era: 1 2 3 4 5 6
Exwente  MuyBlen  Ben  Sulciets Me o aglaadie
LA SALA DE ESPERA
13. El ambiente en la sala 1 2 3 4 5 6
de espera era: Exweate My Sen Ba  GAcete a Ho agdcatse

14. Algunas personas quieren todo hecho para sus problemas de salud mientras que
otras no quieren que mucho sea hecho. Cual es su satistaccion de acuerdo a el

nivel o la cantidad de cuidados recibidos por su familiar en la UCL

1 2 3 4 5
Sam Lgeramerte Prircipeiments Moy Corrgletmmarte
Saindecto I bade 0 Seinfeco Satsl acho Sdniecho

Nure Inv. 16(98) -11 - Febrero- Marzo 2019
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£ COmo Io estamos haclendo?
Sus opiniones acerca de la estancia de su familiar en la Unidad de Culdados

. mwmmmwameﬂrmammrmaw
implicacion en las decisiones relacionadas con el cuidado de su familiar. En la Unidad de
Cuidados Intensivos, su familar puede haber recibido cuidados de diferentss personas. Nos
gustaria que cuando contaste estas preguntas, piense en el cuidado en conjunto recibido por su
famikar. Gracias. _ - - ,
| POR FAVOR ELWA LA OPCION QUE MEJOR DESCRIBA SUS SENTIMIENTOS

NECESIDAD DE INFORMACION

1. Frecuenciaen la 1 2 3 4 5 6
comunicacion con Excwarte M.y Sen £ S o te Me Mo agliontie
los Médicos de UCL:

Cada cuanto habid & médico

con usted sobre el estado de su familiar.

2. Facilidad para 1 2 3 4 5 8
conseguir informacion: Escelerte Moy Bien Hen  Sufcerts Mal  Noaploatie
Voluntad del personal de
UCI para conféstar sus preguntas.

3. Comprensién de la 1 2 3 4 5 8
Informacién: Exeierts My Sen B P Ve ‘o acboatre
Explicaciones
comprensibles provistas
por & personal de UCI.

4. Informacion Honesta: 1 2 3 4 5 8
Honestidad de la Exeets  MySe He St e o apicatse
Informacion provista
sobre el estado de su familar,

5. Exhsustividsd de la 1 2 3 4 5 8
Informacion: Excelrts MUy Ban e SAcarts e o apaatee
Como fue la Informacion
del personal de UCI sobre o que
estaba ocurmendo a su famiiar
Y qué acciones sé estaban tomando.

6. Consistencia de la 1 2 3 4 5 ]
Informacion: Excuberis Moy Sen Er Sty [ N sk we
Consistancia de la
Informacidn recibida sobre el

@stado de su familar.  Era simiar la
Informacion recibida por médicos, enfermeras, etc?

Nure Inv. 16(98) -12 - Febrero- Marzo 2019
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£ COmo lo estamos haclendo?

Sus opiniones acerca de la estancia de su familiar en la Unidad de Culdados

Intensivos (UCI)

PROCESO DE TOMA DE DECISIONES.

Durante la estancia de su famiiar en la UC!, decisiones importantes fueron tomadas
respecto a los cuidados que &l o ella recibio. Por favor, en las siguientes preguntas, efija
la respussta que mejor reflsje su punto de vista

7. ¢ Se sinti6 Usted excluido en & proceso de toma de decisiones?

W -

Me senti muy excluido/a.
Me sentl sigo excliudo/a.
No me sentl excludo/a ni induldo/a en &l proceso de toma de decisiones.
Me sent! aigo Incluido/a.
Me sentl muy Incluldo/a.

8. ; Se sintié Usted apoyado en el proceso de toma de decisiones?

O bwWn -

Me sent! totalmente abrumado/a.

Me sentl aigo abrumado/a.

No me sentl abrumado/a nl apoyadofa.
Me sent! apoyado.

Me sentl muy apoyado.

9. 2 Sintié Usted que tuvo control sobre el cuidado de su familiar?

1

Me sentl apartado/a del control y el sistema de salud tomo el control y dictd el
culdado
de mi familiar.

Me sent! aigo apartaco/a del control y el sistema de salud tomd el control y dictd
el culdado de mi tamiiar.

No me sentl apartado/a y tampoco sent! tener &l control.
Sentl que tenia algo de control sotre el culkdado que mi tamillar reciio.

Sentl que tenia buen control sobre &l culdado que mi famiiar recibid

10. Cuando se tomaban decisiones, ;tuvo Usted el tiempo adecusdo para plantear
sus preocupaciones y que sus preguntas fueran contestadas?

1

2

Nure Inv. 16(98)
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& COmo lo estamos haclendo?
Sus opiniones acerca de la estancla de su familiar en la Unidad de Culdados
Intensivos (UCT)

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

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

Siento que la vida de mi familiar fue prolongada Innecesanaments.

Siento que la vida de mi familiar fue Iigeramente prolongada Innecesariamenta.
Siento que la vida de mi familiar no fue ni alargada ni aconada Innecesariaments.
Siento que la vida de mi familiar fue Igeramente acortada innecasaramente.
Siento que la vida de mi tamiliar fue acortada Innecesariamente.

N WwN -

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

Sentl que el/elia estaba sufriendo mucho.

Sentl que el/ella estaba sufriendo algo.

Sentl que elfella estaba principalmente tranguiloconfortable.
Sentl que el/ella estaba muy tranquilo/confortable.

Sentl que elfella estaba otaimente ranquilo/confortable.

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

Me sentl muy abandonado/a por el equipo sanitarno.

Me senti abandonado/a por @l equipo santario.

No me sent! ni abandonado/a ni apoyada por & equipo sanitario.
Me senti apoyado/a por & equipo sanitario.

Mea sentl muy apoyado/a por &l equipo sanitario.

e WwN -

e WN -

14. . Tiene alguna/s sugerencia/s sobre como mejorar el cuidado recibido en la UCI?

15. i Le gustaria comentar aigo de lo que hicimos bien?
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£ COmo lo estamos haclendo?
Sus opiniones acerca de la estancia de su familiar en la Unidad de Culdados
intensivos (UCI)

16. Por favor, afisda aqui comentarios o sugerencias que Usted sienta (tiles pars
el personal de este hospital.

Nos gustaria darle nusatro agradecimiento por 2u participacion y sug opiniones.
Por favor entregue la encuesta completada a la persona designada en la UCI, o
bien haga uzo del sobre provisto y envielo, a la direccion que aparece en él, por
correo con la mayor brevedad posible. Muchas gracias.
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