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Resumen

Introduccion. La unidad de cuidados intensivos es un area destinada al cuidado y tratamiento para salvar y
preservar la vida. Objetivo. Determinar la satisfaccion del familiar del paciente en una unidad de cuidados
intensivos. Métodos. Estudio de disefio no experimental de corte transversal. La muestra estuvo conformada
por familiares de pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Dos
de Mayo. Se utilizo el instrumento The Patient Satisfaction Questionnaire Short Form disefiado por Marshall
GN. y Hayds RD. Resultados. Se entrevistaron 127 familiares; 54% de los pacientes correspondieron al
género masculino, 87,4% tenian Seguro Integral de Salud y 92,1% ingres¢ por primera vez a la unidad. El
equipamiento para la atencion obtuvo puntuacion favorable, la atencion personalizada fue desfavorable. La
dimension forma interpersonal obtuvo 60,5% de satisfaccion y la dimensién satisfaccion general 79,9% de
satisfaccion. Conclusiones. Todas las dimensiones superaron el 60% de satisfaccion y la puntuacion total
correspondio a 70,5% de satisfaccion.

Palabras clave: Familia; Pacientes; Unidad de Cuidados Intensivos

Abstract

Introduction. The intensive care unit is an area dedicated to care and treatment to save and preserve life.
Objective. Determine the satisfaction of the patient's family member in the intensive care unit. Methods.
Non-experimental cross-sectional design study. The sample consisted of the patient's family member
hospitalized in the Intensive Care Unit of the National Hospital Dos de Mayo. The instrument was used
The Patient Satisfaction Questionnaire Short Form designed by Marshall GN and Hayds RD. Results. 127
relatives were interviewed; 54% of the patients corresponded to the male gender, 87,4% had Comprehensive
Health Insurance and 92,1% entered the unit for the first time. The equipment for the attention obtained
favorable score, the personalized attention was unfavorable. The interpersonal form dimension obtained
60,5% satisfaction and the general satisfaction dimension 79,9%. Conclusions. All dimensions exceeded 60%
satisfaction and the total score corresponded to 70,5% satisfaction.
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INTRODUCCION

Las unidades de cuidados intensivos
son ambientes complejos y multidiscipli-
narios donde trabajan muchos profesio-
nales a todos los niveles y en un contexto
de estrés, por lo que muchas veces los
aspectos sociales y psicolégicos de los
familiares pueden pasar a un segundo
plano¥?3, Estos ambientes proporcionan
un entorno de alta tecnologia centrado
en el cuidado y tratamiento éptimo para
salvar y preservar la vida del paciente’.
Por lo general, las unidades de cuidados
intensivos suelen ser lugares donde la
tecnologia y la efectividad practica pre-
dominan sobre las relaciones personales
y la calidad humana. El ingreso de un
paciente provoca una desestabilizacién
total del nucleo familiar desde el punto
de vista psicoldgico y emocional®.

Es importante enfatizar que la fami-
lia es quien acompafia la evolucién del
paciente, de tal manera que tiene la ne-
cesidad de recibir informaciéon completa,
honesta y oportuna, que tengan las faci-
lidades y acceso para visitar al paciente
cuando lo desee, asegurandose de que
reciba un trato célido y humano, tenien-
do en cuenta la seguridad del paciente en
su totalidad®. Los miembros de la familia
de un paciente critico, cumplen un rol
importante y dificil como representantes
sustitutos para la toma de decisiones, ya
gue el paciente no lo puede realizar por el
estado de salud en que se encuentra; asi,
en muchas ocasiones presentan estrés sig-
nificativo, carga emocional y econdmica’.

Los profesionales de salud tienen el
compromiso y el deber de aclarar las du-
das de los familiares ya que diversos fac-
tores pueden interferir en la satisfaccion
por la atencion recibida en la unidad de
cuidados intensivos. Por ello, el equipo
de salud tiene diferentes herramientas
de atencion para contribuir al conoci-
miento y la evaluacion®®. Teniendo en
cuenta que la satisfaccién es el cumpli-
miento de las necesidades o requisitos
fundamentales que, al satisfacer, alivia
o disminuye la angustia de los miembros
de la familia; mientras que la satisfaccion
del familiar con respecto a la atencion
refleja el grado en que los profesionales
de la salud satisfacen las necesidades y
expectativas percibidas por los miembros
de la familia®.
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La evaluacién de las necesidades vy el
grado de satisfaccion de los miembros de
la familia de los pacientes de la unidad de
cuidados intensivos, se convierten en una
parte esencial de la atencién de los pro-
fesionales de la salud, quienes tienen el
compromiso con la atencidn, reduciendo
el dolor y el sufrimiento de las personas
gue tienen un miembro de la familia en
estado critico. Las familias asocian la sa-
tisfaccion con la informacion clara, lo que
les permite comprender las necesidades
de atencidn de sus miembros y la actitud
del equipo médico. Por lo tanto, la imple-
mentacién de medidas de comodidad en
la sala de espera con un ambiente armo-
nioso limpio y agradable puede contribuir
a la satisfaccion de la familia®. Un estudio
realizado por Stricker y col., reportd que la
buena comunicacion con la familia de los
pacientes hospitalizados en la unidad de
cuidados intensivos, disminuye la estancia
hospitalaria. También se demostré que la
comunicacion efectiva mejora la satisfac-
cion familiar y el bienestar psicoldgico'.

En la actualidad, existen diversas he-
rramientas, en su mayoria cuestionarios,
que miden la satisfaccion de la familia
mediante la obtencion de datos, los mis-
mos que deben ser precisos y con demos-
trada validez y confiabilidad, ya que son
elementos esenciales para el desarrollo
de una investigacién cientifica'*®. La re-
visién ha evidenciado un vacio en la pro-
duccion de investigaciones que describan
la satisfaccién de los familiares en el caso
de pacientes que permanecen en un area
critica. Por ello, el objetivo del presente

estudio busca determinar la satisfaccion
del familiar del paciente hospitalizado
en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Nacional Dos de Mayo durante
el afio 2018.

METODOS

Se realizd el estudio mediante un dise-
fio no experimental, tipo descriptivo de
corte transversal y la poblacién de estudio
estuvo conformada por los familiares di-
rectos de los pacientes que ingresaron a
la unidad de cuidados intensivos con una
permanencia >a 72 horas, durante los me-
ses de agosto a noviembre del afio 2018;
se excluyeron a los pacientes fallecidos,
familiares menores de edad y a aquellos
gue no desearon participan de manera vo-
luntaria. Por la naturaleza del ambito del
estudio, se considerd utilizar una muestra
no probabilistica por conveniencia.

La técnica empleada consistié en la
encuesta y se utilizé el instrumento The
Patient Satisfaction Questionnaire Short
Form (PSQ-18), disefiado por Marshall
GN y Hays RD*, de aplicacion en el ambi-
to de las unidades de cuidados intensivos
y contiene 18 preguntas, divido en siete
dimensiones; las respuestas de cada pre-
gunta estan conformadas mediante una
escala de Likert, que van desde 1 (total-
mente en desacuerdo) hasta 5 (total-
mente de acuerdo). Cabe sefialar que las
preguntas con enunciado afirmativo se
modificaron con una codificacién inversa,
segun se detalla en la tabla 1. Para la de-

Tabla 1. Distribucion y puntuacion inversa de las preguntas de la encuesta The Patient Satisfaction
Questionnaire Short Form (PSQ-18) aplicada a familiares de pacientes hospitalizados en la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital Dos de Mayo, 2018.

Items Valores originales Valores
1 5
2 4
1,2,3,5,6,11,15,18 3 3
4 2
5 1
1
2 2
4,7,10,12,13,14,16,17 3 3
4 4
5 5

Fuente. Adaptado por Chakraborty y col.*2,
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terminacién de la satisfaccion expresada
en porcentajes, se tomaron en cuenta
las recomendaciones de Chakraborty y
col.’®, mediante la siguiente secuencia:
se registrd la valoracién del puntaje ob-
tenido por cada dimensidn, se identificd
el puntaje maximo posible; luego, se divi-
dié el puntaje obtenido entre el puntaje
maximo y se multiplicé por la constante
100, tal como se detalla en la tabla 2.
La confiabilidad segun el coeficiente de
alfa de Cronbach por dimensiones estu-
vo contemplada de la siguiente manera:
satisfaccion general (0,9), calidad técni-
ca (0,9), manera interpersonal (0,8), co-
municacién (0,9), aspectos financieros
(0,9), tiempo que pasa con el médico (1),
accesibilidad-conveniencia (0,9) y confia-
bilidad total (0,9).

Los datos se presentan como media *
desviacion estandar, se realizd una con-
version del formato de respuestas a una
escala numérica expresada en porcenta-
jes de satisfaccién, en donde el valor de
0 es el peor de los resultados y 100 es el
mejor. Los célculos se realizaron con el
programa SPSS versién 21 en espafiol. El
estudio fue aprobado por la Oficina de
Investigacion y Docencia asi como por
el Comité de Etica del Hospital Nacional
Dos de Mayo. A todos los familiares en-
trevistados se les solicitd consentimiento
informado previo a la aplicacion de la en-
cuesta, asegurandoles confidencialidad.

RESULTADOS

Se entrevistd a 127 familiares de los
pacientes que ingresaron a la unidad de
cuidados intensivos; la edad promedio
correspondié a 49,69 + 16; 54% fueron
hombres. Con respecto al grado de ins-
truccion 59,8% refirieron tener estudios
secundarios y 16,5% estudios superiores.
56,6% de los pacientes tuvieron una es-
tancia hospitalaria entre de 1 a 10 dias.
En 51,9% de los pacientes el motivo de
ingreso fue médico; 87,4 % de los pacien-
tes pertenecieron al Seguro Integral de
Salud. Finalmente, 92,1% de los pacien-
tes ingresaron por primera vez a la uni-

dad. Tabla 3.

En la dimensidn satisfaccion general
se observo que ambas preguntas obtu-
vieron una media de 3,94. En la dimen-
sion calidad técnica, con respecto al
enunciado “area y equipamiento necesa-
rio para la asistencia médica”, se obtuvo
una media de 4,02 + 0,63. En el enuncia-
do “dudas del familiar sobre la capacidad
médica”, se obtuvo una media de 3,77
+0,94. En los resultados de la dimension
forma interpersonal, correspondiente al
indicador “los médicos brindan atencién
personalizada”, se obtuvo una media de
2,1 + 0,64. Respecto a la dimensién co-
municacion, el enunciado, “claridad en la
explicacion del médico con los familiares”
reflejé una media de 3,99 + 0,61. En la
dimension aspectos financieros respecto
al enunciado “gasto excesivo que supe-

Tabla 2. Metodologia para el célculo de satisfaccion por dimensiones, de la encuesta The Patient
Satisfaction Questionnaire Short Form (PSQ-18) aplicada a familiares de pacientes hospitalizados
en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Dos de Mayo, 2018.

Dimension

Nivel de
satisfaccion en
porcentaje

Puntaje

maximo Media maxima

posible

Satisfaccion general 3+17 (A) 10 5 A/10 100
Calidad técnica 2+4+6+14 (B) 20 5 B/20 100
Forma interpersonal 10+11 (C) 10 5 C/10 100
Comunicacién 1+13 (D) 10 5 D/10 100
Aspectos financieros 5+7 (E) 10 5 E/10 100
Tiempo dedicado por 12+15 (F) 10 5 F/10 100
médico

Accesibilidad y 8+9+16+18 (G) 20 5 G/20 100
conveniencia

Puntuacion total 18 preguntas 90 5 PT/90 100

Fuente. Adaptado por Chakraborty y col.*2.

Tabla 3. Resultados de los datos
sociodemograficos de los familiares de pacientes
hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Dos de Mayo, 2018.

Variables Porc(f/staje
Distribucion de edades

16- 35 afios 24 18,81

36- 55 afios 50 39,36

56- 90 afios 53 40,16
Género

Hombres 68 54

Mujeres 59 46
Grado de instruccion

Analfabeto 3 2.36

Estudios de primaria 25 19,69

Estudios de secundaria 76 59,84

Técnico 2 1.57

Superior 21 16,54
Estancia hospitalaria

1- 10 dias 72 56,69

11- 20 dias 37 29,13

21-30dias 12 9,45

>31 dfas 6 4,72
Motivo de ingreso

Médico 66 51,97

Neurocritico 33 25,98

Quirdrgico 28 22,05
Tipo de seguro

Seguro Integral de Salud 111 87,40

Particular 15 11,81

SOAT 1 0,79
Ingresa por primera vez UCI

Si 117 92,12

No 10 7,88

ran sus ingresos”, se presentd una media
de 2,88 + 0,87. Mientras en la dimension
tiempo dedicado por el médico, en el
enunciado “permanencia de las enfer-
meras en el cuidado del paciente” se ob-
tuvo una media de 3,84 + 0,83. Finalmen-
te, en la dimensién accesibilidad, referida
al indicador “acceso para las visitas fuera
del horario” se obtuvo una media de 2,45
+0,95. Tabla 4.

El andlisis de los resultados por di-
mensiones permitid observar que la
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Tabla 4. Resultados de los enunciados por dimensiones de la encuesta The Patient Satisfaction Questionnaire Short Form (PSQ-18) aplicada a familiares de
pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Dos de Mayo, 2018.

Dimensiones de satisfaccion familiar Media DE
Dimensidn satisfaccion general

La atencion médica que recibe mi familiar es adecuado 3,94 0,66
Estoy insatisfecho con algunas cosas sobre la atencién médica que recibe mi familiar 3,94 0,86
Dimension calidad técnica

Cree que el area donde se encuentra su familiar tiene todo lo necesario para proporcionales asistencia médica 4,02 0,63
A veces me pregunto si su diagndstico y tratamiento médico son correctos 3,54 1,06
Cuando brindan asistencia médica a mi familiar, tienen cuidado de verificar todo 3,65 0,74
Tengo algunas dudas sobre la capacidad de los médicos que tratan a mi familiar 3,77 0,94
Dimension forma interpersonal

Los médicos actuan profesionalmente brinddndome una atencion personalizada 2,10 0,64
Los médicos me tratan de una manera amable y cortés 3,94 0,67
Dimension comunicacion

Los médicos son claros en explicar el motivo de los exdmenes médicos 3,99 0,61
Los médicos a veces ignoran lo que les digo 3,87 0,93
Dimensidon aspectos financieros

Estoy seguro que mi familiar puede obtener la atencidon médica que necesita sin tener que perjudicarme financieramente 3,39 0,88
Tengo que gastar mucho mas, por el cuidado médico que puedo pagar 2,88 0,87
Dimensién tiempo dedicado por el médico

Muchas veces los médicos se apresuran demasiado cuando conversamos 3,65 0,97
Las enfermeras generalmente estan pendientes del cuidado de mi familiar 3,87 0,83
Dimensidn accesibilidad y conveniencia

Tengo facil acceso a los médicos especialistas que necesita mi familiar 3,61 0,80
Donde recibe atencién médica, mi familiar tiene que esperar demasiado tiempo para recibir tratamiento 3,07 1,07
Le resulta dificil de ver a su familiar fuera del horario de visita 2,45 0,95
Puedo ser atendido por el médico cada vez que necesito o tenga un problema 3,67 0,76

dimension satisfaccion general obtuvo
una media de 7,99 + 1,09, lo cual equi-
vale a 79,90% de satisfaccion, siendo asf
la dimensién con mayor puntuacién fa-
vorable. Sin embargo, la dimensidn mas

afectada correspondié a forma interper-
sonal con una de media 6,05 + 0,62, lo
cual equivale a 60,50%. La puntuacion
total obtuvo una valoracién de 70,5% de
satisfaccion. Tabla 5.

Tabla 5. Resultados de satisfaccion del familiar por dimensiones, segun la encuesta The Patient
Satisfaction Questionnaire Short Form (PSQ-18) aplicada a familiares de pacientes hospitalizados en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Dos de Mayo, 2018.

Dimensiones de satisfaccion

Desviacion estandar Satisfaccion %

Satisfaccion general 7,99 1,09 79,9
Calidad técnica 14,98 2,19 74,9
Forma interpersonal 6,05 0,62 60,5
Comunicacién 7,87 1,11 78,7
Aspectos financieros 6,27 1,00 62,7
Tiempo dedicado por el médico 7,49 1,35 74,9
Accesibilidad y conveniencia 12,80 1,86 64,0
Puntuacion total 63,45 5,71 70,5
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DISCUSION

Las familias requieren informacién
relacionada con el plan de atencién del
paciente. Ante cualquier cambio y pro-
greso general, es evidente que existe un
marcado interés por conocer qué se esta
haciendo por el paciente y por qué, ya
que la informacién permite fundamentar
a los familiares el posible prondstico del
paciente en forma razonable, disminu-
yendo asi el estrés y la ansiedad. Un te-
mor habitual de los familiares es que se
pueda omitir informacion vital relaciona-
da con la condicién del paciente?®.

La atencién médica sigue siendo
una de las actividades donde se centra
la preocupacion de los familiares. Los
hallazgos del presente estudio eviden-
ciaron resultados favorables al respecto,
ya que el promedio de las puntuaciones
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tuvieron orientacién positiva. Resultados
similares fueron descritos por un estudio
realizado en un hospital universitario por
Holanda MS vy col., donde 84,7% de los
pacientes encuestados calificaron como
muy buena su satisfaccion con los cuida-
dos brindados por el equipo médico, con
énfasis en la experiencia profesional, las
habilidades y competencias profesiona-
les®. Uno de los resultados con puntua-
cién promedio favorable correspondio a
la dimensidn calidad técnica; centrado en
las condiciones necesarias que cuenta el
area donde se encuentran los pacientes.
Los resultados obtenidos podrian tener
explicaciéon en el hecho que las instalacio-
nes y estructura fisica son relativamente
nuevas en comparacién con otras areas
del hospital, cuya antigliedad supera los
50 afios. La satisfaccion de los familiares
respecto a la infraestructura y otros com-
ponentes como la ubicacidn, el acceso,
las condiciones de la sala de espera, la
sala de informacion, la limpieza y el or-
den, han sido valorados con un alto por-
centaje de satisfaccion (98,7%), de modo
similar lo sefiala un estudio realizado en
Martos-Casado y col.’. Es importante
sefialar que aspectos como comodidad,
presencia/ausencia de ruido, ilumina-
cién, privacidad y comodidad de la cama,
son tomados en cuenta en diversos es-
tudios. Sin embargo, algunas investiga-
ciones han sefialado que la falta de luz
y la ausencia de relojes, provoca la falta
de referencias temporales y alteraciones
en el ritmo circadiano; el exceso de ilumi-
nacién nocturna impide la secrecién de
melatonina, indispensable para inducir el
suefio, lo que ocasiona quejas por parte
de los pacientes ya que dificulta el suefio
por la excesiva luz y ruido. Asimismo, una
de las quejas mas frecuentes que expre-
san los familiares se refiere a las salas de
espera, a las que califican como lugares
incomodos, poco agradables y poco esté-
ticos, lo cual evidencia una contradiccién
con laimagen institucional de un hospital
que busca hacer de la unidad de cuida-
dos intensivos un lugar mas agradable®®.

Respecto a los resultados correspon-
dientes a la dimensién forma interperso-
nal, la atencién personalizada que brinda
el personal médico obtuvo un promedio
menor a 2,5, lo cual podria considerarse
desfavorable, debido a que el nivel de

ocupacién de la unidad es elevado en
forma permanente, limitando la atencién
personalizada de los pacientes. Estos ha-
llazgos reafirman la necesidad de hacer
sentir que el equipo de profesionales se
preocupa por el paciente y que reciba la
mejor atencidn posible con énfasis en el
tratamiento debido a la condicidn critica
de los pacientes, necesidades de proce-
dimientos médicos muy especializados,
y constante observacion y cuidados. Es
importante sefialar que el cuidado criti-
co holistico centrado en el paciente y la
familia estd destinado a satisfacer las ne-
cesidades tanto del paciente como de sus
familiares?2.

Por otra parte, la informacién sobre el
motivo de los exdamenes médicos y prue-
bas de ayuda diagnodstica, tienen una
relacion directa con el entendimiento
por parte de los familiares y el paciente
en caso se encuentre consciente, como
consecuencia de ello se califica la satis-
faccion. Estudios realizados en areas cri-
ticas han informado que la satisfaccién
puede llegar a 47,3%, como los descritos
por Matzumura y col.?. A pesar que el
presente estudio se realizd en una insti-
tucién publica, los resultados al respecto
podrian considerarse favorables, ya que
el promedio de las respuestas presentd
una tendencia positiva hacia la satisfac-
cién. Sin embargo, los profesionales asu-
men que los familiares no comprenden la
informacién por estar sometidos a una si-
tuacion de estrés; cabe sefialar que en la
unidad de cuidados intensivos se brinda
prioridad a la realizacion de pruebas de
ayuda diagndstica antes que a la puntua-
lidad o a la informacion previa'’?2,

De igual modo, la atencion de un pa-
ciente critico sigue siendo un problema
para los familiares, debido que en la ma-
yoria de los casos los pacientes no cuen-
tan con un sistema de seguro que permita
cubrir los diversos gastos para el cuidado
y tratamiento; estos son elevados y, en la
mayoria de los casos, dificiles de cubrir,
ocasionando un problema financiero
para los familiares?*?*?*, En algunos ca-
sos, los hospitales brindan un sistema de
asistencia social y de cobertura a través
del seguro integral. Un estudio similar
realizado en el Hospital Sirio Libanes ubi-
cado en Sao Paulo, reporté efectos de los
costos de la atencion y su impacto en los

trastornos emocionales de los familiares,
lo que hace suponer que estos se sienten
mas agobiados y sometidos a estrés®. Si
bien es cierto el estudio no permitié rela-
cionar el impacto de los costos en el esta-
do emocional de los familiares, confirmo
la realizacion de un gasto adicional para
el cuidado del paciente.

Con respecto al régimen de visitas,
este se valora en funcién al acceso y el
tiempo permitido; asimismo, el nume-
ro o cantidad de familiares que pueden
ingresar a la visita, de tal manera que el
horario de visitas resulte adecuado para
la mayoria de los familiares. Algunas in-
vestigaciones mencionan que los profe-
sionales que laboran en la unidad de cui-
dados intensivos deben estar preparados
para abrir las puertas de esta area, para
permitir que los familiares se involucren
en el cuidado del paciente?®?’. A pesar
gue los resultados sobre el acceso a las
visitas fuera de horario presentd un pro-
medio desfavorable, parece obedecer a
gue la cantidad de personas que desea
ingresar es desbordante en la mayoria
de los casos y se ve reflejado en la insa-
tisfaccién, a pesar de los esfuerzos por
implementar flexibilidad en los horarios
de visitas.

El presente estudio tuvo algunas limi-
taciones propias del disefio investigacién,
tipo, tamafio relativamente pequefio de
la muestra y el posible sesgo en la selec-
cion debido a los criterios de exclusién,
como no incluir a los miembros de la fa-
milia que hablan quechua u otra lengua
nativa. Debido a consideraciones éticas y
la vulnerabilidad de la poblacion del es-
tudio, no se considerd apropiado usar re-
cordatorios, ni fue éticamente aceptable
preguntar sobre las razones para no par-
ticipar. Finalmente, sefialar que los posi-
bles costos de la atencion del paciente y
los trastornos emocionales informados
por los miembros de la familia después
de sus experiencias, podria suponer que
las personas mas agobiadas eran incapa-
ces de participar en el estudio.

En conclusién, el instumento The Pa-
tient Satisfaction Questionnaire Short
Form es de facil aplicacion y aceptacion.
Se evidencié un predominio del género
masculino, con una estancia < 10 dias,
mas del 90% de los pacientes ingresé
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por primera vez a la unidad y 87,4% fue
coberturado por el seguro integral. Las
explicaciones que brindan los médicos
sobre el motivo de exdmenes médicos
y los aspectos de equipamiento obtu-
vieron puntaciones favorables, mientras
la atencién personalizada y la dificultad
por visitar al paciente fuera del horario,
obtuvieron puntuaciones desfavorables.
Asimismo, la dimension satisfaccion ge-
neral evidencié el mejor porcentaje de
satisfaccion, mientras la dimension for-
ma interpersonal el menor, todas las di-
mensiones superaron el 60% de satisfac-
cion y 70,5% de los familiares manifestd
su satisfaccion con respecto a la atencién
de su familiar.
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