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RESUMEN

Introduccion: el area de cuidados intensivos es un lugar donde se proporciona me-
dicina cientifico-técnica, y debe armonizar con un trato especial tanto a los pacientes
como a sus familiares, siendo estos ultimos los representantes de los pacientes en
cuanto a los cuidados médicos y toma de decisiones; por lo tanto, la percepcién de
un trato humanizado establece un ambiente de confianza médico, paciente y familiar.
Objetivo: determinar la satisfaccion del familiar en la Unidad de Cuidados In-
tensivos en un Hospital de Tercer Nivel de Atencién.

Material y métodos: se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, prospec-
tivo en un Hospital de Tercer Nivel de Atencion, donde se aplicé un cuestionario
de satisfaccion a los familiares de los pacientes hospitalizados en terapia inten-
siva. Se realizé estadistica descriptiva, utilizando frecuencia y porcentajes, asi
como media y desviacion estandar.

Resultados: el nivel de satisfaccion familiar de las diferentes dimensiones del
cuestionario, mostrd una satisfaccion del cuidado de 80.34 + 15.35, en toma de
decisiones 80.83 + 14.85 y una satisfaccion global de 80.55 + 14.21.
Conclusién: si el paciente no puede participar activamente en el proceso asis-
tencial debemos acudir a sus familias; en esta situacién, en nuestro hospital el
grado de satisfaccion de los familiares es elevado.

Palabras clave: percepcion, satisfaccion, calidad.

ABSTRACT

Introduction: the intensive care area is a place where scientific-technical medicine
is provided, and must be harmonized with special treatment for both patients and
their families, the latter being the representatives of the patients in terms of medical
care and decision making. Therefore, the perception of a humanized treatment
establishes an environment of medical, patient and family trust.

Objective: to determine the satisfaction of the relative in the intensive care unit
in a tertiary hospital.

Material and methods: an observational, descriptive, prospective study was
carried out in a tertiary care hospital, where a satisfaction questionnaire was
applied to the relatives of the patients hospitalized in intensive care. Descriptive
statistics were performed; using frequency and percentages; as well as mean
and standard deviation.

Results: the level of family satisfaction of the different dimensions of the
questionnaire, showed a satisfaction of care of 80.34 + 15.35, in decision
making 80.83 + 14.85 and a global satisfaction of 80.55 + 14.21.

Conclusion: if the patient cannot actively participate in the care process,
we must go to their families, in this situation, in our Hospital the degree of
satisfaction of the relatives is high.

Keywords: perception, satisfaction, quality.

RESUMO

Introducgao: a Unidade de Cuidados Intensivos é um local onde se presta
medicina cientifico-técnica, devendo ser harmonizada com um tratamento
especial tanto para os doentes como para os seus familiares, sendo estes
tltimos os representantes dos doentes nos cuidados médicos e na tomada de
decisdes, portanto a percepcao de um tratamento humanizado estabelece um
ambiente de confiangca médica, do paciente e da familia.
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Objetivo: determinar a satisfagdo do familiar na unidade de terapia intensiva de
um hospital de terceiro nivel.

Material e métodos: realizou-se um estudo observacional, descritivo,
prospectivo em um hospital de terceiro nivel, onde foi aplicado um questionario
de satisfagdo aos familiares dos pacientes internados na Unidade de Terapia
Intensiva. Realizaram-se estatisticas descritivas usando frequéncia e
porcentagens; bem como média e desvio padréo.

Resultados: o nivel de satisfagdo familiar das diferentes dimensdes do
questionario, revelou uma satisfagdo no cuidado de 80.34 + 15.35, na tomada
de deciséo 80.83 + 14.85 e uma satisfacdo global de 80.55 + 14.21.
Concluséo: se o paciente ndo pode participar ativamente do processo de
cuidado, devemos ir até seus familiares, nesta situagédo, em nosso hospital o
grau de satisfagéo dos familiares € alto.

Palavras-chave: percepcdo, satisfagéo, qualidade.

INTRODUCCION

La Unidad de Cuidados Intensivos puede ser un lugar
adecuado, ya que da vida, pero también puede llegar a
ser un sitio poco acogedor e incluso hostil, ya que los
pacientes se enfrentan a enfermedades en condiciones
ambientales adversas (actividad permanente con ruido,
luz excesiva, falta de privacidad en la que los pacientes
pueden sentirse incbmodos, confusos, con miedo, frus-
tracion o dolor). En el paciente critico, se produce una
pérdida de privacidad, de control, del soporte familiar,
en la habilidad de comunicacion, asi como de identidad
y apariencia.t

Los avances cientificos y técnicos han logrado au-
mentar la supervivencia de los pacientes que ingresan
en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), reduciendo
su tasa de mortalidad. Dicha evolucion no se ha llevado
a cabo en el aspecto mas humano de la asistencia, ya
que inevitablemente estos avances cientificos técnicos
han favorecido a la deshumanizacién de los cuidados,
donde la persona ha dejado de ser el centro de aten-
cion, cayendo en la cosificacion, es decir, la persona se
convierte en una cosa (una patologia, un procedimiento
0 un numero), olvidandose sus necesidades emociona-
les; esto, a su vez, condiciona disconformidad y desu-
nion entre la relacién médico-paciente y familia, lo que
lleva a altas quejas, demandas y con esto al aumento
de costos para las instituciones. Por ello se crea la Co-
misién Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED), en
1996, para contribuir a tutelar el derecho a la protecciéon
de la salud, asi como a mejorar, la calidad en la presta-
cion de los servicios médicos, ya que es una instancia
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especializada que tiene por objeto contribuir a resolver
en forma amigable y de buena fe los conflictos susci-
tados entre los usuarios de los servicios médicos y los
prestadores de los mismos; que promueve y propicia la
buena relacion, el trato digno, los valores, el apego a la
lex artis médica y la ética en la relaciébn médico-pacien-
te. Por ello, surge la necesidad por conseguir Unidades
de Cuidados Intensivos mas confortable y humana, re-
disefando la practica donde la humanizacion sea una
prioridad para todo el equipo.?

Humanizacion en terapia intensiva
en la practica diaria

El concepto de humanizacién en la UCI es importante,
ya que promueve y protege la salud al garantizar un
ambiente que favorezca una vida sana y armoniosa a
nivel fisico, emotivo, social y espiritual, considerando
asi a la persona como un ser Unico. Como sabemos, en
la UCI se atiende a pacientes criticamente enfermos,
en lucha constante por su vida. El personal de salud
trabaja bajo un contexto de estrés continuo y someti-
do a altas cargas laborales, olvidandose asi el aspecto
social, espiritual y animico, tanto del paciente como del
propio familiar, dedicandose so6lo a estabilizar y contro-
lar la parte fisiolégica del paciente.®*

Estos pacientes experimentan una pérdida de iden-
tidad personal multifactorial, ya que, en vez de ser
nombrados por sus nombres, se dirigen a ellos por
numero de cama, enfermedades o tratamiento que re-
cibe. También pierden la capacidad de comunicarse
y expresarse al encontrarse con medicamentos para
mantener ansidlisis, ademas de alteraciones neurol6-
gicas como delirium, alteraciones en el suefio y vigilia.
Esto condiciona la incapacidad para controlar su en-
torno, gobernar sus propias acciones y decisiones, y
asimismo, defenderse.®

La deshumanizacion se define como un proceso por
el cual se considera que el individuo ha perdido sus
cualidades humanas positivas. Debido a la enfermedad
critica y las terapias intensivas, los pacientes de la UCI
son particularmente susceptibles a la deshumanizacion
porque a menudo carecen de muchos atributos tipicos
de los seres humanos modernos: conciencia, disposi-
cion y autodeterminacion.®

Por ello, como parte del tratamiento del paciente en
UCI, el apoyo familiar juega un rol importante en la re-
cuperacion del paciente. La familia fomenta el bienes-
tar psicologico y mejora la motivacion del paciente para
continuar luchando contra sus enfermedades, por lo
que el apoyo que brinda la familia al tratamiento médico
es de suma importancia, sobre todo en la UCI, ya que
en muchas ocasiones el paciente presenta secuelas im-
portantes que limitan su funcionalidad, ademas que los
efectos de sedoanalgesia limitan la capacidad de tomar

decisiones, por lo que gran parte de las decisiones son
trasladadas a sus familiares.’

Hasta el momento, la literatura se centra en los re-
sultados de los pacientes, tales como los riesgos de
mortalidad, morbilidad, error de médico y eficiencia, de-
jando de lado la percepcion del familiar sobre el trato
humanizado que se brinda en areas hospitalarias. Cabe
mencionar que los familiares de los pacientes ingresa-
dos a una UCI pueden llegar a tener, ademas, preocu-
paciones acerca de la competencia y las capacidades
del personal médico.®

Durante el paso de los afos, se han realizado ins-
trumentos de validacién para medir la satisfaccion de
los familiares respecto al cuidado humanizado que se
brinda en la UCI. En el 2001, en el Hospital General
de Kingston, Canada, desarrollaron y aprobaron un
cuestionario para medir el nivel de satisfaccion de los
miembros de las familias con pacientes en estado cri-
tico, llamado FS-ICU (Familiar Satisfaction in Intensive
Care Unit).°

En México, no hay evidencias estadisticas sobre la
percepcion del familiar sobre el cuidado humanizado.
Se han realizado publicaciones en las que hacen hin-
capié en la necesidad de un tratamiento global en el
cual se incluya infraestructura hospitalaria, un equipo
multidisciplinario organizado, intervenciones humani-
zadas y centradas, asi como estrategias modificadas
para obtener mayores niveles de funcionalidad, esto
con la finalidad de tener un gran impacto no sélo en el
paciente sino también en sus familias.'° El objetivo de
este estudio fue determinar la percepcion del familiar
respecto al cuidado humanizado que brinda el servicio
de terapia intensiva.

MATERIAL Y METODOS

Previa evaluacién y posterior a ser aceptado por el
Comité Local de Etica e Investigacion, con namero
de registro R-2022-2602-052, se realizd un estudio
observacional, analitico, transversal, prospectivo don-
de se incluyeron a familiares a los que se les otorgd
informe médico de paciente hospitalizados en la UCI
de un Hospital de Tercer Nivel de Atencion, que se
encontraron durante el periodo de tiempo del estudio,
las variables que se analizaron fueron edad, género,
parentesco y calidad, considerando como familiar di-
recto a aquella persona con estrecha relacion familiar,
social o emocional con el paciente, quedando incluidos
aquellos parientes no s6lo por consanguinidad, sino
también por cercania.

Para la seleccion de la muestra se incluyeron los que
cumplian los siguientes criterios de inclusion: ser fami-
liar directo, familiar de pacientes que tuvieran estancia
mayor a 48 horas, que aceptaran participar en el pro-
yecto con firma de consentimiento informado, respetan-
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do en todo momento la privacidad y confidencialidad de
Sus respuestas.

Los criterios de exclusion fueron los menores de 18
anos, los familiares de aquellos pacientes que fallecie-
ron en las primeras 24 horas de estancia en la unidad,
los familiares de los pacientes que fueron trasladados
desde la UCI a otro centro hospitalario y los familiares
que no sabian leer.

La investigacion se llevd a cabo en el area de informes
meédicos de la UCI, en el horario de 08:00-13:00 horas de
lunes a viernes. Durante los informes médicos, siempre
estuvo presente el o la trabajador(a) social; al término de
dar los informes médicos, se le explicaba al familiar en
qué consistia el estudio y, una vez que autorizaba partici-
par, el trabajador social le daba a firmar el consentimien-
to informado vy le aplicaba la evaluacion; esto Gltimo ya
sin presencia del médico, realizandose una encuesta por
paciente. Dentro de los sesgos que encontramos estuvo
que en algunas ocasiones el familiar que recibia informes
no era el mismo que pasaba a la visita.

El instrumento utilizado fue el cuestionario FS-ICU
(encuesta elaborada por Heyland y colboradores en el
afio 2001 en el Departamento de Medicina y Enferme-
ria del Kingston, Hospital General en Ontario Canada),
la cual se adapt6 a su versidén en espafiol como SF-
UCI 24 (Satisfaccion Familiar del paciente en UCI). Los

items del cuestionario se desarrollaron a partir de la
definicién conceptual de satisfaccion de pacientes. La
herramienta SF-UCI 24, consta de dos dimensiones: la
primera, satisfaccion con el cuidado (14 items) y, la se-
gunda, la toma de decisiones (10 items). La encuesta
se completa, usando la escala Likert de cinco puntos:
1 = excelente, 2 = muy bien, 3 = bien, 4 = suficiente, 5
= mal; un puntaje de 6 indica una respuesta de no apli-
cable. Requerimos hacer una conversion del formato
de respuestas de la escala de Likert para obtener re-
sultados cuantitativos, y por escala numérica le dimos
valorde 100 al 1, 80 al 2, 60 al 3, 40 al 4, 20 al 5, y pos-
teriormente lo convertimos en porcentaje. Los mismos
autores de la FS-ICU 24, proponen esa conversion para
poder manejar los resultados de manera mas concreta.
Los datos obtenidos se integraron a las hojas de
recoleccion de datos y se analizaron mediante el pro-
grama SPSS version 25 en espafiol. Realizamos esta-
distica descriptiva; para variables cualitativas utilizamos
frecuencia y porcentajes; para variable cuantitativa utili-
zamos media y desviacion estandar o medianas.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio, se entrevist6 a un total
de 176 participantes (familiares de pacientes) la media

Tabla 1: Satisfaccion familiar con los cuidados otorgados a paciente en Unidad de Cuidados Intensivos.

Escala tipo Likert %

items de la encuesta Excelente Muy bien Bien Suficiente Mal No aplica  Valor del ftem  item Sd
Cuidados recibidos

Preocupacion y cuidado del paciente 71 63 30 12 - - 81.93 18.35

Manejo del dolor 68 66 29 12 - 81.36 18.71

Manejo de disnea 39 88 32 11 - 6 75.57 21.50

Manejo de la agitacion 51 78 36 9 - 2 78.52 19.48
Cuidados profesionales

Consideracion de necesidades 67 65 35 9 - - 81.59 17.68

Apoyo emocional 65 64 35 12 - - 80.68 18.38

Trabajo en equipo 68 65 35 8 - - 81.93 17.45

Preocupacién y cuidado del personal 63 69 34 10 - - 81.02 17.66
Enfermeria

Habilidades y competencias 61 69 37 9 = = 80.68 17.48

Comunicacion 61 61 31 21 - 2 77.73 21.68
Médicos

Habilidades y competencias 77 61 29 9 - - 83.41 17.69
Unidad cuidados Intensivos

Ambiente en Unidad de Cuidados 66 62 37 11 - - 80.80 18.31

Intensivos

Ambiente en sala de espera 52 66 29 9 = = 76.49 20.66

Completamente Muy Algo Poco ) ’
Satisfaccion del cuidado satisfecho satisfecho satisfecho satisfecho Nada satisfecho Valor ltem ltem Sd
32 96 44 4 - 77.95 14.03

Fuente: Respuestas obtenidas del SF-UCI 24 aplicado al familiar.

En las columnas se muestra por orden el nimero de familiares que ha respondido a cada pregunta, seguido por el nimero. En las Ultimas columnas se expresan las medias
del grado de satisfaccion para cada item (valor item) con sus desviaciones estandar (item Sd).
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Tabla 2: Satisfaccion familiar con el proceso de la toma de decisiones. N = 176.

ftems de la encuesta Escala tipo Likert %
Necesidad de informacion Excelente Muy bien Bien Suficiente Mal Valor de ftem item DE
Frecuencia en comunicacion 39 84 32 21 = 76.02 18.39
Facilidad para conseguir informacion 71 60 33 12 = 81.59 18.57
Comprension en la informacion 42 83 37 14 = 77.39 17.37
Honestidad 62 58 44 12 - 79.32 18.74
Exhaustividad de la informacion 66 68 27 15 - 81.02 18.67
Consistencia de la informacion 60 60 39 17 - 78.52 19.48
Algo Algo
Muy incluido/ incluido/ excluido/ ) )

Toma de decisiones apoyado apoyado Indiferente apoyado Excluido Valor ltem [tem DE
Se sintié excluido 74 60 38 2 2 82.95 17.51
Se sintié apoyado 77 58 35 4 1 83.64 17.38
Sinti6 control sobre el cuidado del 74 49 47 6 = 81.70 18.12

paciente

Fuente: Percepcion del familiar sobre el cuidado humanizado que brinda el servicio de terapia intensiva en la Unidad Médica de Alta Especialidad nimero 2.
En las dltimas columnas se expresan las medias del grado de satisfaccion para cada item (valor item) con sus desviaciones estandar (ltem DE)

Tabla 3: Nivel de satisfaccion familiar de las diferentes
dimensiones del cuestionario SF-UCI 24.

Variable Media + desviacion estandar

Satisfaccion del cuidado 80.34 +15.35
Satisfaccion en toma de decisiones 80.83 + 14.85
Satisfaccion global 80.55 + 14.21

SF-UCI 24 = satisfaccion familiar del paciente en unidad de cuidados intensivos.
Fuente: Percepcion del familiar sobre el cuidado humanizado que brinda el servicio
de terapia intensiva en la Unidad Médica de Alta Especialidad No. 2.

de edad de ellos fue de 46 afios; 121 (68.8%) pertene-
cian al género femenino y 55 (31.3%) al masculino.

De acuerdo a la distribucion del parentesco con una
mayor frecuencia se encontrd a la pareja del paciente,
siendo 51 (29%) esposas, 42 (23.9%) esposos, seguido
con 32 (18.2%) madre, 30 (17%) hijos, 14 (8%) herma-
nay, por ultimo, siete (4%) padre.

Con base en las respuestas obtenidas median-
te la aplicacion del instrumento, respecto al trato del
paciente, 71 (40.3%) dijeron que fue excelente; en la
evaluacion del manejo de sintomas, 68 (38.6) descri-
bieron que su percepcion para el manejo del dolor fue
excelente; en la disnea, 50% de los encuestados refie-
re que el manejo estuvo muy bien, y en el caso de la
agitacion la mayoria considero que su paciente estuvo
muy bien atendido. De acuerdo al cuidado otorgado
por el personal de salud, en la evaluacion de la aten-
cion otorgada por enfermeria, 69 familiares la califi-
caron como muy bien entendidos, y en el caso de la
atencion de los médicos fue calificada por la mayoria
(43.8%) como excelente. EI ambiente en general fue
excelente, y en la satisfaccion del cuidado 96 (54.5%)
personas respondieron que estaban muy satisfechos
(Tabla 1).

En cuanto a la evaluacion de la satisfaccion fami-
liar con el proceso de la toma de decisiones, donde
se aborda lo referente a la informacién otorgada por el
médico, se calificaron como excelente tanto la facilidad
para conseguir la informacion 71 (4.34%) como la ho-
nestidad 62 (35.22%). En el proceso de toma de deci-
siones, la mayoria describe que se sinti6 muy incluido/
apoyado (Tabla 2).

De acuerdo al nivel de satisfaccion familiar y las
diferentes dimensiones que evalla el cuestionario (lo
relacionado con los cuidados brindados por el perso-
nal de salud, como en la satisfaccion de la familia con
la toma de decisiones con respecto al cuidado del pa-
ciente critico y la percepcion global del familiar con
respecto tanto al cuidado, necesidad de informacion y
proceso de toma de decisiones), estuvieron muy satis-
fechos (Tabla 3).

DISCUSION

El trato humanizado en la atencion sanitaria implica que
el profesional de la salud respete la intimidad y autono-
mia del paciente, que realice una adecuada comunica-
cion tanto con el paciente como con la familia, hacién-
doles participes de los cuidados y la toma de decisiones
en el enfermo critico. Las dimensiones de calidad co-
bran un significado mas intenso, ya que son pacientes
mas vulnerables; por ello, en la Ultima década, la sa-
tisfaccion en la UCI es un tema que esta adquiriendo
relevancia.'t

La encuesta utilizada (FS-UCI 24) al ser una abrevia-
cién o adaptacion de la FS-ICU 34, cumple con los crite-
rios necesarios que debe cumplir todo instrumento que
pretenda medir la satisfaccion de los usuarios. Aplicada
en 2015, por Holanda Pefia y colaboradores,'? donde se
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entrevistaron 192 familiares, de los cuales mas de 50%
pertenecian al género femenino, el grado de parentesco
que predomino fueron las esposas, concordando con lo
que obtuvimos en nuestro estudio, en el que predominé
que el familiar presente era el conyugue.

En el estudio realizado por Pérez Cardenas y aso-
ciados,*® la edad media de los entrevistados fue de 56
anos, el parentesco que predomino fueron los hijos; sin
embargo, coincidimos en que la mayoria de los fami-
liares dijeron que la sala de espera no era adecuada,
ya que en los resultados que obtuvimos en nuestro es-
tudio, el ambiente de la sala de espera fue calificado
como malo.

A pesar del tiempo, coincidimos en que la satisfac-
cion en la sala de espera fue calificada con un grado
desfavorable, como en el estudio realizado por Holan-
da-Pefia y Embriaco N y su grupo.'?'4

En cuanto a los grados de satisfaccion de acuer-
do a los cuidados recibidos por su familiar, en nuestra
unidad se percibieron como «muy buenos» en su ca-
lificacion de la satisfaccion global, siendo similares a
los descritos en la investigacion de Lépez Chacon y
colegas, donde los familiares mostraron niveles altos
de satisfaccion, arrojando una puntuacién alta para
la satisfaccion global (80.2%). También los cuidados
otorgados por el personal de la UCI fueron cataloga-
dos como altos (82%), y en el proceso de toma de
decisiones obtuvimos que los entrevistados se sintie-
ron muy incluidos en (79.42%), coincidiendo con lo in-
formado por Holanda Pena y su equipo, al obtener un
grado de satisfaccién alto con respecto a la toma de
decisiones (77.7%).*

Los resultados que se plasman en las investigacio-
nes anteriores son similares a los obtenidos en nuestra
investigacion, donde la mayoria de los familiares perci-
bian la satisfacciéon de manera global como muy buena
(> 80%).

El objetivo de la medicina intensiva es ofrecer a los
enfermos criticos una asistencia sanitaria ajustada a sus
necesidades, de calidad y de la manera mas segura po-
sible. Por esa razon se crearon los «indicadores de cali-
dad del enfermo en estado critico», siendo éstos la me-
dida cuantitativa que se utiliza como guia para controlar y
valorar la calidad de aspectos importantes de la practica
asistencial,’> en donde la medicién de la satisfaccion de
la atencion es considerada como un indicador relevante;
por ello es prioritario este tipo de estudios.

CONCLUSIONES

Un cuidado humanizado, salvaguarda la integridad y
autonomia de los pacientes e incluye a sus familiares
en las tomas de decisiones, logrando que se sientan
comodos y no excluidos, con el personal que labora en
la unidad.

Con esta investigacion, logramos un avance, ya que
nos permite conocer el grado de satisfaccion del familiar
de un paciente ingresado en una UCI. En un préximo
estudio, buscaremos determinar el grado de satisfac-
cion del paciente que (aunque sea sélo a un subgrupo
de pacientes) si se pueda cuestionar, lo que nos per-
mitiria obtener informacién mas precisa sobre cdmo se
siente el propio paciente, y asi poder evaluar la concor-
dancia entre la percepcion de los pacientes y sus fami-
liares, y determinar si realmente los familiares pueden
ser adecuados representantes de los pacientes.

Obtuvimos implicaciones potencialmente significati-
vas, ya que la medicion de la satisfaccion es conside-
rada con un indicador relevante que debe cumplirse en
todas las unidades de cuidados intensivos, por lo que
este tipo de estudios debe realizarse en todas las uni-
dades médicas, buscando instaurar medidas para me-
jora para la calidad y calidez de la atencion otorgada al
paciente y su familiar.
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