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RESUMEN

La investigacion se enfoca en resolver un problema concreto que es mejorar la
comunicacion y satisfaccion de los familiares en este entorno especifico, lo que
lo clasifica como investigacién aplicada, en cuanto al disefio de investigacion
este fue mixto porque presentan un enfoque cuantitativo y cualitativo de manera
simultanea, el Enfoque cuantitativo fue experimental no descriptivo, la
poblacion estuvo constituida por 60 familiares de pacientes hospitalizados en
UCI, se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia , la muestra
estuvo conformada por los 60 participantes de la poblacion, por tratarse de una
poblacion muy pequenia, los resultados obtenidos los promedios de la escala de
Likert para cada dimension trabajada, la dimensién participacion en la toma de
decisiones obtuvo el mas bajo puntaje (2.86) seguido de la dimensién
comunicacion empética y actualizacion regular que tuvieron una puntuacion de
2.9 respectivamente, la dimension 3 respeto y consideracion y la dimension 1
acceso a la informacién evidenciaron puntajes mas altos, 3.05y 3.1
respectivamente la Dimension comunicacion empética se tomé como referencia
para elaborar el programa de comunicacién que satisfaga a los familiares de los
pacientes hospitalizados en UCI, ya que esta dimension engloba también La
Dimension “Participacion en la toma de decisiones” y la Dimension “informacién

actualizada” que el personal de enfermeria comunica a los familiares.

Palabras clave. Programa de comunicacién, familiares de pacientes criticos,

unidad cuidados intensivos, personal de enfermeria.



ABSTRACT

The research focuses on solving a specific problem that is to improve the
communication and satisfaction of family members in this specific environment,
which classifies it as applied research, in terms of the research design, this was
mixed because they present a quantitative and qualitative approach in a
Simultaneously, the quantitative approach was experimental, non-descriptive, the
population consisted o 60 relativos o parientes hospitalizad in té ICU, a
nonprobabilistica pamplina las carriel auto foro conveniente, té simple consiste o
té 60 participantes o té populacion, becase ti es a ver larga populacion. sal, té
resulta obtiene té averiglies o té Likert sale foro echo dimension porque, té
participacién in participacién dimension obtiene té loes score (2.86) follones y té
empatice comunicacion dimension and regular dimension tah ha a score 0 2.9 o,
dimension 3 respecto and consideracion and dimension 1 Access ti informacion
show Ed hiere scores, 3.05 and 3.1 0. The Empathic Communication Dimension
was taken as a reference to develop the communication program that satisfies
the relatives of patients hospitalized in the ICU, since that this dimension also
includes the Dimension "Participation in decision-making” and the Dimension

"updated information” that the nursing staff communicates to the family members.

Keywords: Communication program, family members of critical patients,

intensive care unit, nursing staff.
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I. INTRODUCCION

Dentro del contexto mundial la Organizacion Mundial de la salud OMS han pedido
mejoras en la comunicacién del personal médico con los familiares de los pacientes,
sobre objetivos, valores y preferencias de atencion para pacientes criticos (Quille
Manobanda & Chipantiza Barrera, 2023). Las personas que estan hospitalizadas
en una unidad de cuidados intensivos, junto con sus seres queridos confian en
sus médicos para iniciar una comunicacion de alta calidad sobre objetivos y
preferencias en situaciones criticas ,sin embargo, los médicos de cuidados
intensivos no abordan regularmente esta comunicacion, es por ello que el personal
de enfermeria  que trabajan en las UCI brindan atenciéon a individuos en
condiciones criticas, y su labor puede involucrar la interaccién con los familiares y
cuidadores de los pacientes. (Kang et al., 2020) revisaron que, en tales entornos,
las enfermeras deben emitir juicios oportunos en funcidn de su experiencia, y esto
requiere un alto nivel de competencia comunicativa con la finalidad de realizar una
revision completa para identificar las carencias de familias con pacientes criticos.
(Fathallah et al., 2022) reportan que en la realidad la comunicacidén se basa en
cuestiones biomédicas y de procedimiento en lugar de los desafios psicosociales y
las preocupaciones humanas que son mas importantes para los familiares de los
pacientes. Ademas, el contenido de estas conversaciones a menudo no es
comprendido por el familiar por el lenguaje médico que se le hace llegar, estos
factores (frecuencia, oportunidad, amplitud y accesibilidad) contribuyen a una
brecha que puede generar una atencion de bajo valor en la que los pacientes
gravemente enfermos no reciben el tipo de atencion que desean causando angustia
tanto al paciente como a sus familiares, (Aslan & Tosun, 2015) comunican que las
razones de esta brecha son diversas y se derivan de fallas del sistema, incluida la
dificultad para identificar a los pacientes con alto riesgo de muerte y la capacitacion
inadecuada del personal de enfermeria en comunicacion. Dentro del contexto
Latinoamericano, incluyendo Peru, especificamente en la UCI de un hospital de
Lima las enfermeras de cuidados intensivos que trabajan en esta area ,segun lo

reportado por (Orellana



& Pesantes, 2019) las habilidades de comunicacién estan relativamente poco
desarrolladas en comparacion con las enfermeras de sala y las mas jovenes y

CON Menos experiencia que entre sus contrapartes mayores y con mas experiencia.

Anderson metal (2019) evidencian que cuando un miembro de la familia es
hospitalizado, esto interrumpe el funcionamiento cotidiano de la unidad familiar a la
gue pertenece. Se ha observado que los familiares padecen de altos niveles de
ansiedad y depresién durante la estancia de los pacientes en la unidad de cuidados
intensivos (UCI). Segun las investigaciones resalizadas por Alonso-Rodriguez, et
al, 2021 En el contexto actual, se propone la posibilidad de permitir el acceso de
los familiares a la UCI, es fundamental proporcionarles informacion actualizada
sobre la condicién de su ser querido. Esto ayudara a reducir la incertidumbre que
experimentan y a su vez, se reconoce que los familiares de los pacientes criticos
desempefian un papel crucial en el tratamiento y la recuperacion del paciente. Su
participacion puede contribuir significativamente a mejorar los resultados del
paciente hospitalizado. A partir de lo expuesto anteriormente, surge la siguiente

pregunta:

¢,Como influye un programa de comunicacién en el nivel de satisfaccién de
familiares de pacientes en una UCI de un hospital Lima 20237, El trabajo encuentra
su justificacion en el contexto social ya que los antecedentes revisados, evidencian
gue en las UCI de los hospitales de Lima no existen los canales adecuados para
informar a los familiares sobre la condicion de su paciente, lo que ocasiona
situaciones de estrés ansiedad ,impotencia, de lo que se desprende la necesidad
de mejorar la comunicacion mediante un programa de comunicacién personal de
salud- familiares de pacientes promoviendo ambientes favorables , desde el punto
de vista tedrico los resultados obtenidos serviran de informacion a los directivos
para implementar estrategias que con lleven La razén de ser del trabajo se
encuentra en el entorno social en el que se desarrolla, asi mismo permitiré fortalecer
lineas de investigacion de la unidad de cuidados intensivos, de lo anteriormente
mencionado la investigacion tiene como objetivo General :Disefiar un programa
de comunicacion para mejorar el nivel de satisfaccion de los familiares de pacientes
en una UCI de un hospital de Lima y como objetivos especificos 1).Realizar un

diagnéstico sobre el nivel de satisfaccién de un programa de comunicacion de los



familiares en una UCI de un hospital Lima 2023. 2). Identificar las mejores
estrategias de comunicacion para mejorar el nivel de satisfaccion de los familiares
de pacientes en una UCI de un hospital de Lima 2023. 3). Disefiar un programa
de comunicacioén que satisfaga a los familiares de pacientes hospitalizados en una
UCI de un hospital Lima 2023. Por otro lado, la Hipotesis alterna se enuncia: Ha:
Un programa de comunicacion mejora el nivel de satisfaccion de los familiares de
pacientes en una UCI de un hospital Lima y la hipétesis nula Ho: Un programa de
comunicacién no mejora el nivel de satisfaccion de los familiares de pacientes en

una UCI de un hospital Lima.



I. MARCO TEORICO

Como antecedentes internacionales (Perell6 Campaner, 2019) analizaron una
investigacion titulada Rompiendo silencios en la unidad de cuidados intensivos , se
aplicé un enfoque cualitativo fenomenolégico y analizaron las percepciones y
experiencias de pacientes en estado critico, personal de enfermeria y familiares
sobre la comunicacion durante la intubacion y aquellos que han perdido parte del
habla después de la intubacién , La investigacion se realizé en nosocomios publicos
de Mallorca, se recopilaron datos del equipo de enfermeria que provee cuidados
a los pacientes intubados conscientes y de pacientes que experimentaron
dificultades comunicativas durante la intubacion, junto con sus familiares. La
muestra estuvo representada por 11 individuos correspondientes al personal de
enfermeria 'y 9 familiares de pacientes criticos, Los resultados revelaron que cuatro
familias relacionadas con las implicaciones derivadas de la falta de comunicacion,
el contenido de las mismas, las estrategias y dispositivos empleados y los factores
determinantes de la comunicacion. Se concluye que debe planificarse como se
llevar& el proceso de comunicacion entre el personal de enfermeria y los parientes
de los pacientes. También (Reifarth et al., 2023) investigaron Hoy ti comunicate
watt familia members of the critically ill in the intensive care unit: A scoping review
gue tuvo El propdsito de examinar la forma en que se lleva a cabo la comunicacién
entre el personal de salud y los seres queridos del paciente, se aplicé una revision
sistematica, la muestra estuvo conformada por 63 articulos relevantes que trataban
sobre las diferentes formas de comunicacion utilizadas. Los resultados mostraron
gue implementar programas, planes, estrategias, segun sea el caso, requeria
tiempo y recursos, sin embargo, los beneficios superan el costo econémico invertido
y de tiempo, como un incremento en el nivel de satisfaccion de todas las partes
involucradas, entre las que se nombran: mejoras psicologicas para los familiares,
menor tiempo de estancia en UCI, asi como reduccion de costos. En conclusion se
sugiere el uso de marcos interprofesionales estructurados y herramientas
estandarizadas basadas en estrategias de comunicacién empatica, en ese mismo
orden de ideas (Pachi, 2022) examinaron La comunicacion durante el cambio de
turno en las unidades de cuidados intensivos entre el equipo de enfermeria, los
cambios de turno implican la transmision de informacién y responsabilidades

médicas entre profesionales, una labor dificil. ambas actividades son propensas a



errores médicos, por lo que es imperativo fomentar habilidades de comunicacion y
sostener un elevado grado de profesionalismo para asegurar una atencion certera.
Esta investigacion se realiz6 en una unidad de cuidados intensivos, se evidenciaron
déficits en la calidad de la comunicacion durante los turnos, no obstante, de
considerarla fundamental, menos del 75% de los encuestados ha recibido
formacion sobre esta funcidon, ademas, se reportaron frecuentes interrupciones y
conflictos familiares durante el transito, que afectan alrededor al 30% de la muestra.
Desde la perspectiva del cuidador, existen deficiencias en el ambiente, protocolos
de turnos, condiciones ambientales y relaciones con los familiares. Es relevante
considerar que no haya suficiente formacion en esta area, lo que impacta
negativamente en la optimizacion de los procedimientos y el avance en la
implementacién de métodos, que son fundamentales para garantizar la continuidad
de la atencién, esenciales para asegurar la continuidad en la prestacion de
cuidados, igualmente (Quille Manobanda & Chipantiza Barrera, 2023) detallaron la
forma en que los seres queridos de sus enfermos en unidades de cuidados
intensivos. perciben la atencién que reciben. especificamente, se refiere a los
familiares de los pacientes hospitalizados, en las unidades de cuidados intensivos.,
por lo general demandan de cuidados para sostener su salud fisica y mental,
promoviendo el vinculo con personas confiables, que comprendan con empatia el
escenario de la situacion en la que se encuentran, es por ello que es fundamental
el compromiso del personal de salud como el vinculo entre la familia y el equipo de
salud, que posibilite la adaptacion a esta nueva realidad tanto al paciente y sus
familiares, se aplicé un disefio cualitativo prospectivo, un enfoque fenomenoldgico
y basado en la observacion directa que posibilita comprender situaciones
experimentadas de los encuestados. Este estudio recopil6 datos de participantes
gue se encontraban dentro de las reglas de inclusién, ser mayores de 18 afios y
tener familiares hospitalizados en el area de cuidados intensivos, se utilizaron
técnicas de entrevistas sustentadas en preguntas semiestructuradas , estas fueron
grabadas con la finalidad de obtener informacion completa, real y fidedigna, en los
resultados de la encuesta, algunos familiares expresaron su vivencia negativa con
el hospital y recomendaban implementar programas de capacitacion al personal de
salud y ofrecer mas apoyo. La comunicacion efectiva dentro los integrantes de la

familia el equipo médico constituye la clave fundamental que influye de manera



directa en condicion de salud de los familiares de pacientes en UCI, en ese mismo
sentido (Cerrudo Hernandez et al., 2022) analizaron el nivel de complacencia de
los seres queridos de los pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) del complejo hospitalario universitario de Canarias respecto a la introduccion
de un protocolo renovado de visitas y comunicacién, se realiz6 un muestreo al azar
en la siguiente relacion , se seleccionaron exclusivamente pacientes que habian
sido diagnosticados con Covid-19. Se realiz6 una comparacion de los datos de
frecuencia de visitas entre los afios 2019 y 2021. se reporté un acumulado de 83%
gue se les permitio visitar a sus pacientes, en relacién a las llamadas telefénicas
los encuestados indicaron en un 100% acumulado del rango de los afios de estudio
de la investigacion, contestaron que si tuvieron contacto por teléfono y se les brindé
informacion sobre el estado de salud de su paciente. Con base en lo mencionado
anteriormente se deduce que una buena relacién entre el personal médico y los
allegados a los pacientes enfermos en una unidad de cuidados intensivos es vital
para promover entornos favorables, qué posibilitan el cuidado integral del familiar

como de su paciente

En relacion a los antecedentes nacionales (Remigio Torre, 2018) investigo la
satisfaccion experimentada por los seres queridos de los pacientes hospitalizados
en la unidad de cuidados intensivos. en relacion a la calidad en la provision de
servicios y atencidon. proporcionada por las enfermeras del Hospital Victor Ramos
Guardia de Huaraz en 2017, metodolégicamente se aplico un disefio cuantitativo,
descriptivo simple transeccional, la muestra consistié en 30 individuos parientes de
pacientes hospitalizados en UCI, se emple6 un método de seleccidon de muestra no
probabilistico basado en conveniencia. Para recopilar los datos, se empled la
técnica de entrevista con escala de Likert modificada, los participantes aceptaron
participar voluntariamente. Los resultados indicaron que del total de participantes
(30), el 73% (22) expreso una satisfaccion moderadamente adecuada, el 17% (5)
informd un nivel de satisfaccion alto y el 10% mostré un nivel bajo, se concluye, que
los factores que determinan un nivel de agrado, moderado segun la escala de Likert
reportados por los parientes de los pacientes en UCI, esta asociada a una falta de
planificaciébn sobre la informacién al familiar sobre los protocolos y nivel de

gravedad de su familiar enfermo.



(Chilin Rojas, 2018) examinaron sobre La percepcion de los familiares del paciente
critico ingresado en el Hospital Naval sobre la comunicacion y el respaldo
emocional brindado por el personal de enfermeria en 2017. Dentro del proceso de
interrelacion entre los individuos de una sociedad, la comunicacion se constituye en
la herramienta fundamental para el desarrollo equilibrado y sostenido del entorno
en que se interactua, en el sector salud, el proceso comunicativo vincula a todos
los relacionados en este proceso: personal de salud, pacientes y familia de los
pacientes. La investigacion se llevé a cabo utilizando un enfoque de investigacion
basica, con un disefio cuantitativo no experimental y correlacional. La muestra
consistido en 62 familiares de pacientes de la unidad de cuidados intensivos del
hospital Naval, y se utiliz6 una encuesta como método de recopilacion de datos,
utilizando un cuestionario como instrumento especifico para medir la variable de
percepcion de los familiares de los pacientes en la UCI. estuvo compuesto de 18
items y la variable apoyo emocional, de 15 items, los hallazgos encontrados que la
relacion entre la comunicacion y lo que perciben los encuestados, es indiferente,
asi mismo con la variable apoyo emocional, lo cual puede deducirse que el nivel de
preocupacion del allegado a su paciente enfermo es muy alto, y no han respondido
los cuestionarios de manera objetiva debido a la sensacion de angustia y ansiedad.
En ese sentido (Sanchez, 2019) investigd La satisfaccion percibida por los
familiares de pacientes criticos en relacion a la comunicacién proporcionada por los
enfermeros en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Il Pasco EsSalud en el
afo 2017. La permanencia en (UCI) ocasiona trastornos emocionales en los
miembros de la familia, los cuales son causados por la condicién de fragilidad del
estado fisico del enfermo y aunado a ello por la inadecuada informacion que recibe
la familia del personal médico, quien estd mas focalizado en la atencion del
paciente, dejando de lado la importancia que tiene la familia en estos eventos. Se
aplicé un disefio de enfoque cuantitativo no experimental descriptivo, y la muestra
estuvo conformada por 30 enfermeros, Se aplico la encuesta y guia de observacion
en campo Y los datos se recopilaron a través de un cuestionario con 24 preguntas,
de las cuales 18 se asociaron a la comunicacion con el familiar y 6 relacionadas a
contenido de la informacion. Los resultados evaluados de las dos dimensiones

comunicacion con el familiar y el contenido de la informacion, el 73.3% y 56.6%



respectivamente, de los encuestados establecen estar medianamente complacidos

para cada dimension.

En relacion a la primera variable Comunicacién (Muradian, 2021) hace
referencia a la comunicacion como un asunto que ha existido desde tiempos
inmemoriales y esta intrinsecamente ligado a la humanidad. Si las personas
practicaran una comunicacién basada en escuchar con respeto y tolerancia,
permitiendo la expresion sincera y comprensible de los intereses y sentimientos
mutuos, se podrian resolver participativamente numerosas dificultades y
confrontaciones. Segun lo aportado por (Fernandez et al, 2021) en cada interaccién
comunicativa se encuentran una serie de componentes esenciales que son
indispensables para llevar a cabo este proceso tan intrincado. No es suficiente con
simplemente hablar, se requiere ir mas alla y trascender la superficie. La
comunicacién no se limita Unicamente a transmitir informacién, sino que implica
expresar ideas, opiniones, sentimientos y emociones tanto por parte del emisor

como del receptor.

Santillan-Aguirre (2022) informan que para que se dé una comunicacién efectiva
entre dos individuos, es necesario un intercambio reciproco, es importante
reconocer que la comunicacion es un elemento esencial en las relaciones humanas,
aunqgue en los ultimos afios se ha hablado extensamente sobre la comunicacion y
se ha convertido en un tema muy mencionado, pocos logran comunicarse de
manera democratica y compasiva en su vida diaria, a pesar de ser un tema

ampliamente reconocido y valorado.

La epistemologia que aborda el intercambio de informacion de los seres queridos
de pacientes en estado critico, se centra en comprender el proceso comunicativo y
examinar como se adquiere y se desarrolla el conocimiento en relacion con la
comunicacion en la unidad de cuidados intensivos. varios autores han contribuido
a esta area de estudio. uno de ellos es (Gonela, et al, 2023) en su investigacion:
situacion especifica de la comunicacion al final de la vida en hogares de ancianos,
revela lo fundamental que es una comunicacion efectiva y empética con la familia
de este tipo de pacientes en situaciones de cuidados paliativos. igualmente
(Canadian Association of Critical care, 2023) enfocan el tema de la comunicacion

en la unidad de cuidados intensivos desde una perspectiva multidisciplinaria, se



debe de establecer una comunicacion transparente, lo méas fiable posible vy
empatica con los familiares, con el objetivo de potenciar los resultados de salud y

recuperacion del paciente.

Dentro de la epistemologia de la comunicacién con los familiares de pacientes
criticos, existen varias teorias que abordan este tema desde varias perspectivas
entre las que se mencionan 1)Teoria de la comunicacion centrada en el paciente:
Esta teoria Segun (Ortega et al., 2015)tiene sus raices en el trabajo de Carl Rogers,
un psicélogo humanista, Rogers enfatizé la importancia de una comunicacion
empética y centrada en la persona, donde el terapeuta muestra una comprension
genuina y aceptacion incondicional hacia el paciente.2) Teoria de la comunicacién
de apoyo: segun (Goethals et al., 2020) esta teoria fue desarrollada por Burleson,
Kunkel y otros investigadores en el campo de la comunicacion interpersonal. Su
enfoque se basa en la provision de apoyo emocional y comunicativo a través de
habilidades de escucha activa, empatia y respuestas de apoyo. 3) Teoria de la
comunicacién familiar: Esta teoria es ampliamente desarrollada por teéricos como
Murray Bowen voli Virginia Satir. Estos teoricos enfatizan la importancia de
comprender los patrones de comunicacion en las familias, incluyendo los roles y las
dinamicas familiares, para mejorar la interaccion y el apoyo mutuo (Shin & Yoo,
2023) y por ultimo la Teoria de la comunicacion de crisis, (Haddington & Stokoe,
2023) indican que esta teoria ha sido explorada por varios investigadores en el
campo de la comunicacion en situaciones de crisis. Algunos de los tedricos
destacados en este campo incluyen William Benoit, Peter M. Sandman y Judith S.

Trent.

En cuanto a la segunda variable: Satisfaccion de los familiares de pacientes
hospitalizados en UCI, en relacion a la epistemologia, como rama de la filosofia, se
ocupa del estudio del conocimiento y de como se adquiere, valida y utiliza. Sin
embargo, la relacion entre la epistemologia y la satisfaccion de los familiares de
pacientes hospitalizados en cuidados intensivos puede ser mas indirecta.
(Gavilanes-Fray et al, 2022) En lugar de centrarse en la epistemologia, es mas
adecuado abordar este tema desde la perspectiva de la psicologia y la sociologia.
La satisfaccion de los familiares de pacientes hospitalizados en cuidados intensivos

es un area de estudio que se enmarca en la investigacion de la experiencia del



cuidado de la salud y la calidad de vida. El estudio de esta temética implica la
comprension de los factores que influyen en la satisfaccion de los familiares, como
se relacionan con los profesionales de la salud y cédmo perciben la calidad de
atencion que reciben sus seres queridos. (Sanchez Rodriguez et al,
2017)investigaron que desde el punto de vista de la psicologia, se considera que la
satisfaccion de los familiares esta relacionada con factores como la comunicacion
efectiva entre el personal médico y los familiares, la informacion clara y
comprensible sobre el estado del paciente, la empatia y el apoyo emocional
brindado, asi como la participacion activa de los familiares en el proceso de toma
de decisiones relacionadas con el cuidado del paciente, asi mismo la satisfaccion
de los familiares puede estar influenciada por factores socioculturales, como las
creencias y valores relacionados con la atencion médica, las expectativas culturales
sobre el papel de la familia en el cuidado de los enfermos, y las estructuras y

politicas de salud de cada pais.

Existen varias teorias y enfoques que se han utilizado para comprender la
satisfaccion de los familiares de pacientes criticos hospitalizados en unidades de
cuidados intensivos (UCI). A continuacion se mencionan algunas de las teorias mas
relevantes en este campo: (Bruder & Auquier, 2018) explica que la 1) La teoria de
la satisfaccion del paciente y la calidad de la atencién se aplica tanto a los pacientes
como a sus familiares y se centra en como la calidad de la atencion médica recibida
influye en la satisfaccion, Segun esta teoria, los familiares estaran mas satisfechos
si perciben que el personal médico y de enfermeria brinda una atencion de alta
calidad, incluyendo una comunicacion clara, empatia, participacion en la toma de
decisiones y cuidado integral, en relacion a la Teoria del estrés y afrontamiento
(Harlan et al., 2020) concluyen que ésta se basa en la idea de que los familiares
de pacientes criticos experimentan altos niveles de estrés y que su satisfaccion esta
relacionada con la forma en que enfrentan esta situacién. Segun esta teoria, los
familiares estaran mas satisfechos si cuentan con estrategias de afrontamiento
efectivas, como el apoyo social, la busqueda de informacion, la expresion
emocional y el autocuidado. En relacion a La Teoria del modelo de atencién
centrada en la familia ha sido estudiada por (Boehm et al., 2021) esta teoria
sostiene que los familiares deben ser considerados como colaboradores en el

cuidado del paciente y que su satisfaccion se basa en su participacion activa en el
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proceso de atencion. Segun este enfoque, los familiares estaran mas satisfechos si
se les incluye en las decisiones, se les brinda informacion clara y se les reconoce
como miembros importantes del equipo de atenciéon. En cuanto a la teoria de la
calidad percibida (Dijkstra et al., 2022) investigaron como esta teoria se centra en
cémo los familiares perciben la calidad de la atencién en la UCI y como esto influye
en su satisfaccion. Segun esta teoria, la satisfaccion de los familiares esta
relacionada con la calidad percibida en diferentes dimensiones, como la
competencia del personal médico, la accesibilidad a la informacion, la sensibilidad

emocional y el ambiente fisico.
En cuanto a la dimensién Acceso a la informacién de esta variable

La satisfaccion de las familias que tienen pacientes en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) puede verse positivamente influenciada cuando tienen acceso a la
informacion sobre el estado de salud de sus seres queridos, estudios realizados
(Agérd et al., 2019) evidencian que las familias destacaron la importancia de recibir
informacion accesible, comprensible y honesta. Indicaron que la calidad de la
atencion estaba asegurada al contar con médicos que fueran técnica e
interpersonalmente competentes. Se describié que el entorno de la UCI y las
circunstancias del traslado fuera de la UCI contribuyen a la calidad de la atencion.
Los comentarios identificaron margen de mejora en todos los temas, ahora bien
(Kleinpell et al., 2018) también coincide en que el acceso a esta informacién les
brinda una sensacién de control, comprension y participacion en el proceso de
atencion médica, lo que puede contribuir a su satisfaccion general. Segun (Abdul
Halain et al, 2022) indagaron que el acceso a la informacién sobre el estado de
salud del paciente en la UCI puede proporcionar tranquilidad y alivio emocional a
las familias, saber qué estd sucediendo, recibir actualizaciones periédicas y
comprender los planes de tratamiento puede reducir la incertidumbre y la ansiedad,
lo que a su vez mejora su satisfaccion. Por otro lado (Liu et al, 2022) reportan que
cuando las familias tienen acceso a la informacién, pueden participar activamente
en la toma de decisiones relacionadas con el cuidado de sus seres queridos. Esto
implica entender los procedimientos médicos, conocer las opciones disponibles y
tener la oportunidad de discutir y expresar sus preferencias, esta participacion

aumenta su sensacion de control y contribuye a su satisfaccion.
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Igualmente (Spijkers et al, 2022) manifiestan que la informacion adecuada sobre el
pronéstico y la evolucion del paciente en la UCI permite a las familias comprender
mejor la gravedad de la situacion. Esto les ayuda a establecer expectativas realistas
y a prepararse emocionalmente para posibles resultados. La claridad en la
informacion les permite adaptarse y tomar decisiones informadas, del mismo modo
(Dennis et al, 2022) aseguran que el acceso a la informacion crea un ambiente de
confianza y transparencia entre el personal médico y las familias, cuando los
profesionales de la salud se comunican de manera clara y abierta, brindando
informacion precisa y oportuna, se establece una relacibn de confianza que
contribuye a la satisfaccion de las familias, esto promueve un sentimiento de ser

valorados como parte del equipo de atencién

En general, el acceso a la informacion de los parientes enfermos en la UCI
desempefia un papel fundamental en la satisfaccion de las familias. Les brinda
tranquilidad emocional, participacion activa, comprension y confianza en el cuidado
que se proporciona. Es importante que los profesionales de la salud reconozcan la
importancia de la comunicacion efectiva y el acceso a la informacion para promover

una experiencia satisfactoria para las familias en esta situacion tan delicada.

Asi mismo La Dimension La comunicacion empatica con familiares de pacientes
criticos en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es de suma importancia, ya que
pueden encontrarse en una situacion de gran angustia y vulnerabilidad. Aqui hay
algunas pautas para una comunicacion empatica efectiva: segun (Duque Ortiz &
Arias Valencia, 2021) manifiestan que la escucha activa se pone en practica cuando
el personal de salud presta atencion y muestra interés genuino en lo que los
familiares tienen que decir, debe hacer contacto visual, asiente con la cabeza y
utiliza lenguaje corporal abierto para demostrar que esta completamente presente
y receptivo a sus preocupaciones. Del mismo modo (Winter et al., 2022) coinciden
en que los familiares pueden tener muchas preguntas sobre la condicion del
paciente, el tratamiento, los procedimientos médicos, etc. Por lo tanto, sugiere que
se responda a todas sus preguntas de manera comprensible y se brinde
informacion actualizada, ademéas hace hincapié que cuando se desconoce la
respuesta a alguna pregunta, el personal de salud debe ser honesto y

comprometerse a buscar la informacion necesaria.
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En relacion ala Dimension Tomade decisiones (Hartanto etal., 2023) evidencia
gue La toma de decisiones en la UCI suele ser un proceso colaborativo entre los
profesionales médicos y los familiares, anima a los familiares a que trabajen en
conjunto con el equipo médico para llegar a una decisién consensuada. Puede ser
atil contar con un facilitador, como un trabajador social o un miembro del equipo de
ética médica, que pueda ayudar a mediar en las discusiones y brindar apoyo
emocional, en ese mismo sentido (van Delft et al., 2021) concluyen que una vez
gue se hatomado una decision, se debe respetar y brindar todo el apoyo necesario,
siempre y cuando la decision sea ética y legal, es importante honrar la autonomia

de los familiares y respetar sus valores y deseos.
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IIl. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion
3.1.1Tipo de investigacion
El estudio fue considerado aplicada porque busca obtener informacién para

poder explicarlo y desarrollar los fenédmenos observados para mejorar los
conocimientos, es decir busca la solucion de un problema (Gallardo, 2017).
Se busca una secuencia para poder dar solucion a los diferentes obstaculos
gue se presentaba en la vida cotidiana, es decir primero reconoce todo tipo
de dificultad dentro del contexto donde se encontraba ,para luego buscar
diferentes alternativas de solucién ,donde se basaba en la ciencia adquirido
de otra investigacion (Romero Duque et. al, 2022) La investigacion se
enfoca en resolver un problema concreto que es mejorar la comunicacion y
satisfaccion de los familiares en este entorno especifico, lo que lo clasifica

como investigacién aplicada.

3.1.2. Disefio de investigacion: Mixto (Moscoso, 2017) evidencia que

estos disefios son generalmente aplicados a las ciencias sociales.

3.2.1.1. Enfoque cuantitativo no experimental descriptivo, es no
experimental porque se basa en la observacion desde su contexto

natural para luego ser interpretado donde no se manipulan las

variables(Guevara Alban et al., 2020) el disefo descriptivo es un
tipo de disefio de investigacidbn que se utiliza para describir y
caracterizar fenomenos, situaciones o variables tal como son, sin
manipular ni controlar variables. El objetivo principal de este tipo de
disefio es recopilar informacion detallada sobre un tema en
particular, proporcionando una vision general de como es 0 cOmo se
presenta una situacion especifica. Ochoa y Yunkor, (2021). En la
presente investigacion se obtuvieron datos cuantitativos de los
cuestionarios aplicados a las 5 dimensiones correspondientes a la
variable satisfaccion familiar de los familiares de pacientes en una
UCI de un hospital de Lima, con la finalidad de obtener las

percepciones sobre cada dimension que se trabajo.

14



3.2.1.2. Enfoque cualitativo
Segun (Vazquez Navarrete et al, 2017) Este tipo de enfoque no

recopila datos numéricos sino que en base a ellos les permite elaborar
procesos, procedimientos, protocolos, programas estrategias, en la
presente investigacion se disefid un programa de comunicacion para
mejorar el grado de satisfaccion de los familiares de pacientes criticos
en una UCI de un hospital de Lima, en base a los resultados de los

cuestionarios

3.2 Variables y operacionalizacién
3.2.1. Variable independiente. Comunicacién

Definicion conceptual. - La comunicacion es un proceso importante en
la cual se transmite y recibe informacion, se produce una conexién entre el
emisor y el receptor, mediante gestos, sefales, es un tema fundamental en
la interaccidbn humana, se basa en escuchar con respeto y tolerancia
permitiendo de esa manera resolver problemas o conflictos de manera

democratica.(Gémez, 2016)

Definicion Operacional. - Se disefidé un programa de comunicacion para los

familiares de los pacientes en UCI de un hospital de Lima 2023

3.2.2 Variable dependiente: Satisfaccién Familiar

Definicion conceptual

Se definida como un lazo emocional, un sentimiento de bienestar posee
todos los miembros de una familia, que se obtiene cuando una necesidad
esta cubierta, este afecto va a determinar el valor en que estén separados o
unidos entre si. Es una percepcion subjetiva que tiene cada integrante de la
familia, segan como se dé su relacion y comunicacion entre ellos. Desde el
lado humanistico, es aquella persona que ha llegado a satisfacer sus
principales prioridades sociales y psicologicas dentro de su seno familiar y
en el trabajo mediante la adaptabilidad y comunicacion familiar, es satisfecha

en la medida que establece vinculos afectivos entre sus miembros,
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promoviendo el desarrollo progresivo, y es capaz de cambiar su estructura

para superar las dificultades (Rodriguez. et al 2018)

Definicion operacional para medir el nivel de satisfaccion del familiar
,Se evalud a través de un cuestionario que contiene 5 dimensiones :
Acceso a la informacion, Comunicaciébn empatica, Respeto y
consideracion ,Actualizacion regular y Participacion en la toma de
decisiones ,cada uno con sus respectivas preguntas y validado por el
juicio de expertos ,donde seran medidos con la escala de Likert con
la siguiente puntuacion son :1= nunca , 2 = muy pocas veces, 3 =

algunas veces ,4 casi siempre, 5 = siempre

Indicadores
Dimension Indicadores
Acceso a la informacién item (1-5)
Comunicacion empatica Item (6-10)
Respeto y consideracién item (11-15)
Actualizacion regular item (16-20)

Participacion en la toma de item (21-25)
decisiones

3.3. Poblacion, muestray muestreo
3.3.1 Poblacion

La poblacion es el conjunto total de personas, objetos, organismos o
cualquier entidad que se quiere estudiar o sobre la cual se quiere obtener
informacion. Esta poblacion puede ser muy grande o pequefia, dependiendo
de la naturaleza del problema de investigacion, es el grupo mas amplio que
se quiere investigar y del cual se desea obtener conclusiones o
generalizaciones. (Arias-GOmez et al.,, 2017) en esta investigacion, se

trabajé con el total de la poblacion, que son 60 familiares directos de los
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pacientes que se encuentran hospitalizada en el area de UCI, en un hospital

de Lima.

Criterio de inclusion:

Familiares directos, padres, esposo(a) e hijos de pacientes que se encuentren
en la uci hospitalizados.

Familiares ingresados durante estos 2 Udltimos meses
Familiares mayores de 18 afios.

Criterio de exclusion:

Familiares no directos que pertenezcan a otro hospital que no se encuentren
en la UCI.

Que los pacientes sean menores de edad.
Familiares de pacientes que egresen o hayan fallecido dentro de las 48 horas.
Familiares de personal de salud que labora en la UCI.

3.3 2 Muestra:

En investigacion cientifica no es factible estudiar y recopilar datos de todos los
elementos de la poblacion debido a restricciones de tiempo, recursos y
logistica. Por lo tanto, los investigadores seleccionan una "muestra” que es un
subconjunto representativo de la poblacion y a partir de la cual pueden realizar
inferencias y generalizaciones sobre toda la poblacién. Viene hacer la parte
representativa, finita y accesible con las mismas caracteristicas generales de
la poblacién, (Condori, 2022) Para la presente investigacion la poblacion es
reducida, por eso se trabajo con los 60 familiares de pacientes hospitalizados
en UCI, para obtener la mayor cantidad de datos posibles que le den el rigor
cientifico al programa de comunicacién que se disefié.

3.3.3 Muestreo

Se sirvio de la técnica no probabilistico por conveniencia,el subconjunto o
parte del universo o poblacion en la que se constituye, los participantes no
fueron seleccionados al azar _(Ardila et al., 2004)

3.3.4 Launidad de andlisis
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La "unidad muestral” se refiere a la entidad o elemento individual que se selecciona
para ser estudiado en una investigacion o experimento. Es decir, es la poblacion o
conjunto de elementos sobre los cuales se recopilan datos para realizar inferencias
y generalizaciones. La eleccion adecuada de la unidad muestral es fundamental
para obtener resultados precisos y representativos de la poblacion en estudio
(Castro, 2019) Para la presente investigacion la unidad muestral estuvo constituida
por los familiares de los pacientes hospitalizados en una unidad de cuidados
intensivos (UCI)

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.4.1 Técnica
La técnica empleada en este tipo de investigacion es la encuesta, que es una

herramienta estandarizada que alcanza adquirir informacién de manera
sistematica y ordenada sobre la poblacion de acuerdo a los objetivos
establecidos en el estudio de andlisis permite dar respuestas a problemas
descriptivos en relacion a las variables (Gallardo, 2017).En la presente

investigacién se aplic6 como encuesta
3.4.2 Instrumentos

Hernandez Mendoza& Diana Avila, D. (2020). Definen a un instrumento de
recoleccion de datos como una herramienta o recurso utilizado para obtener
informacion y datos precisos durante una investigacién. Estos instrumentos
permiten que los investigadores recopilen datos de manera organizada y
estandarizada, lo que facilita el andlisis y la interpretacion de los resultados.
Existen diversas formas de instrumentos de recoleccion de datos, como
cuestionarios, entrevistas, fichas de campo, y otros mas. Cada uno de estos
métodos tiene sus propias caracteristicas y ventajas, permitiendo al
investigador elegir el mas adecuado para el estudio en particular. La
presente investigacion se aplicaron un cuestionario cada uno con 5
preguntas por cada dimensién de la variable Satisfaccion familiar.

3.5 Procedimiento.
Para la presente investigacion la variable Satisfaccion familiar se dividio en 5

Dimensiones : Acceso a la informacion, Comunicacion empdtica, Respeto y
consideracion , Actualizacion regular y Participacion en la toma de decisiones, cada

dimension constaba de 5 preguntas, haciendo un total de 25 preguntas, se aplico
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la escala de Likert en la cual los participantes tenian la opcién de elegir 1( nunca)
2 (casi nunca); 3 ( Algunas veces) 4 (casi siempre) y 5 (siempre), las 25 preguntas
se aplicaron a 60 participantes obteniendo un total de 1500 datos cuantitativos en
relacion a la escala de Likert, los cuales se realizaron los estadisticos descriptivos
en un programa SPSS, las respuestas se analizaron de manera individual con la
finalidad de conocer la percepcion de los familiares por cada dimensién de la
variable. Se disefié el programa de comunicacion en relaciona a la dimensién
comunicacién empatica, ya que esta dimension fue la que obtuvo baja puntuacion

respecto a las demas.

3.6 Método de analisis de datos

Los datos obtenidos de los cuestionarios fueron procesados en un programa SPSS
26 en el cual se realizaron las pruebas estadisticas descriptivas pomo: Promedio,

rango, desviacion estandar, frecuencia, se presentaron tanto en tablas como figuras

3.7 Aspectos éticos
Se empleo el uso del consentimiento informado a todos los participantes

comunicando el propésito del estudio a realizar, también se les aviso sobre la
confidencialidad de la informacion obtenida y se protegio la integridad de todos. .En
tal sentido la investigacién fue desarrollada sobre los principios éticos de
beneficencia ,no mal eficiencia ,autonomia y justicia ,la eficiencia corresponde al
hecho de brindar beneficios a mediano y largo plazo a los participantes, asi mismo
la no mal eficiencia contempla aspectos que eluden de perjuicios o riesgos a las
personas que forman parte del estudio ,en el mismo sentido la autonomia refiere
la voluntad y la justicia a la equidad del trato sobre cada participante.(Consejo

Universitario de la Universidad Cesar Vallejo, 2017)
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IV RESULTADOS:

Resultados de las Dimensiones de la variable Satisfaccion familiares de pacientes

en UCI

Tabla 1: Analisis de fiabilidad Alfa de Cronbach

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 60 100,0
Casos Excluidos 0 ,0
Total 60 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de elementos
Cronbach
0,994 25

Interpretacion

En la tabla 1 se reporta el analisis de confiabilidad que lo instrumento, con un Alfa

de Cronbach de 0, 994, la literatura indica que si este valor es mayor que 0,7

significa que el instrumento aplicado en la presente investigacion es altamente

confiable.

DIMENSION: ACCESO A LA INFORMACION

Tabla 1 Estadistica descriptiva de la dimensién acceso a la informacion

P1 P2 P3 P4
N Valido 60 60 60 60
Perdidos 0 0 0 0
Media 3,22 3,38 3,03 3,27
Desv. Desviacion ,804 ,804 , 758 1,071
Varianza ,647 ,647 ,575 1,148
Rango 4 3 4 4
Minimo 1 2 1 1
Maximo 5 5 5 5

P5
60
0
2,75
1,099
1,208
4
1
5
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Pregunta 1 de la Dimension Acceso a la informacién

¢, Considera usted haber recibido informacion clara y precisa sobre el estado de
salud de su familiar en la UCI?

Tabla 2 Resultados Estadisticos de la pregunta 1 de la Dimensién Acceso a la
Informacion

Frecuen Porcentaje vdlido  Porcentaje
cia Porcentaje acumulado
Valido Nunca 2 3,3 3,3 3,3
Casi nunca 3 5,0 5,0 8,3
Algunas veces 40 66,7 66,7 75,0
Casi siempre 10 16,7 16,7 91,7
Siempre 5 8,3 8,3 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: datos de la encuesta

Figura 1
Representacion grafica de los resultados de la Tabla 2 de la dimension acceso a
la informacién pregunta 1
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Interpretacion:

A partir de los resultados de la tabla 2 figura 1 podemos interpretar lo siguiente:
Nivel general de satisfaccion: La mayoria de los familiares (un 91.7%) indican que
han recibido informacién clara y precisa sobre el estado de salud de su familiar en
la UCI en alguna medida (siempre, casi siempre o algunas veces). Esto sugiere
gue, en general, existe un nivel aceptable de satisfaccién con la comunicacion en
la UCI. Insatisfaccion: Aunque la mayoria esté satisfecha con la comunicacion, un
pequefio porcentaje de familiares (8.3%) manifiesta estar insatisfecho con la
claridad y precision de la informacion recibida sobre la salud de su ser querido. Es
importante investigar mas a fondo las razones detras de esta insatisfaccion para
mejorar la experiencia de los familiares y el cuidado del paciente. Los porcentajes
de "casi nunca" (5%) y "nunca" (3.3%) sugieren que un numero reducido pero
significativo de familiares esta experimentando una comunicacion deficiente. Es
fundamental investigar los motivos detras de estas respuestas negativas y tomar
medidas para mejorar la comunicacion y el apoyo a estos familiares. Enfoque en el
grupo "algunas veces": El grupo mas grande es el que responde "algunas veces"
(66.7%), lo que sugiere que hay un margen de mejora en la consistencia y
frecuencia de la comunicacion. Puede ser util investigar los factores que afectan la
entrega intermitente de informacion y trabajar en establecer una comunicacion mas
regular y clara. En general, estos resultados proporcionan una visién inicial de la
satisfaccion de los familiares con la comunicacion en la UCI. Sin embargo, seria
valioso complementar esta informacion con entrevistas o encuestas adicionales
para obtener mas detalles sobre las percepciones y experiencias especificas de los
familiares. Esto ayudaria a identificar areas especificas de mejora y a implementar
cambios que puedan aumentar aiin mas la satisfaccion y la calidad del cuidado para

los pacientes en la UCI y sus familias.

Pregunta 2 de la Dimension Acceso a la informacion

¢, Siente usted que ha sido informado/a oportunamente sobre los procedimientos
médicos realizados a su familiar en la UCI?
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Tabla 3 Resultados Estadisticos de la pregunta 2 de la Dimension Acceso a la
Informacion

Frecuen Porcentaje
cia . . - acumulado
Porcentaje Porcentaje valido
Valido Casi nunca 2 3,3 3,3 3,3
Algunas veces 43 71,7 71,7 75,0
Casi siempre 5 8,3 8,3 83,3
Siempre 10 16,7 16,7 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Datos de la Encuesta

Figura 2 Representacion grafica de los resultados de la Tabla 3 de la
dimension acceso

a la informacion pregunta 2
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Interpretacion:

A partir de los resultados de la tabla 3 figura 2 podemos interpretar lo siguiente:
Satisfaccion constante: Un 16.7% de los familiares expresaron que siempre han
sido informados oportunamente sobre los procedimientos médicos realizados a su
ser querido en la UCI. Esta cifra representa a un grupo relativamente pequefio pero
significativo de familiares que se sienten satisfechos con la consistencia y
puntualidad de la informacion proporcionada. Estos resultados indican que, en

general, existe un cierto grado de eficacia en la comunicacion con este grupo de
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familiares. Satisfaccidén frecuente: Un 8.3% de los familiares indicaron que casi
siempre han recibido informacion oportuna sobre los procedimientos médicos.
Aungue este porcentaje es menor que el anterior, aun representa a un grupo de
familiares que también muestra un alto nivel de satisfaccion con la informacién
proporcionada. Esto sugiere que hay una parte de los familiares que recibe
informacion adecuada en la mayoria de las ocasiones. Satisfaccion parcial: El grupo
mas grande, representando el 71.7% de los familiares, respondié que algunas
veces han sido informados oportunamente sobre los procedimientos médicos
realizados en la UCI. Esta categoria indica que la mayoria de los familiares
experimenta una comunicacion intermitente en términos de informacion oportuna.
Aqui se presenta una oportunidad clave para mejorar la consistencia en la entrega
de informacion y garantizar que estos familiares reciban detalles precisos y a
tiempo. Insatisfaccion: Un 3.3% de los familiares manifestaron que casi hunca han
sido informados oportunamente sobre los procedimientos médicos. Aunque es un
porcentaje pequefio, estos familiares se sienten insatisfechos con la informacion
proporcionada en la UCI. Es vital identificar las razones detrds de esta percepcion
negativa y abordar cualquier problema de comunicacion para brindarles un apoyo

adecuado.

Pregunta 3 de la Dimension Acceso a la informacién

¢ Cree usted haber recibido suficiente informacion por el medico sobre el
pronostico y las posibles complicaciones de la condicion de su familiar en la UC

Tabla 4
Resultados Estadisticos de la pregunta 3 de la Dimension Acceso a la
Informacion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 2 3,3 3,3 3,3
Casi nunca 8 13,3 13,3 16,7
Algunas veces 38 63,3 63,3 80,0
Casi siempre 10 16,7 16,7 96,7
Siempre 2 3,3 3,3 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Datos de la encuesta
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Figura 3 Representacion grafica de los resultados de la Tabla 4 de la dimension
acceso a la informacién pregunta 3
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Interpretacion

A partir de los datos de la tabla 4 figura 3 podemos interpretar lo siguiente
Satisfaccion constante: El 3.3% de los familiares respondié que siempre ha recibido
suficiente informacion por parte del médico sobre el prondstico y las posibles
complicaciones de la condicién de su familiar en la UCI. Este grupo es pequefio
pero importante, ya que indica que algunos familiares se sienten completamente
satisfechos con la cantidad de informacién proporcionada y la claridad con la que
se les ha explicado el pronéstico y las complicaciones potenciales. Satisfaccidon
frecuente: El 16.7% de los familiares expresd que casi siempre ha recibido
suficiente informacion sobre el prondstico y las posibles complicaciones. Esto
muestra que un porcentaje significativo de familiares esta generalmente satisfecho
con la cantidad y calidad de la informacion proporcionada por el médico en la UCI.
Satisfaccion parcial: EI grupo mas grande, compuesto por el 63.3% de los
familiares, afirmd que algunas veces ha recibido suficiente informacion sobre el
prondstico y las posibles complicaciones de la condicion de su familiar en la UCI.
Esta categoria sugiere que la mayoria de los familiares experimenta una
comunicacién intermitente en términos de la cantidad de informacién proporcionada
por el médico. Esto resalta la necesidad de mejorar la consistencia en la entrega de
informacion para asegurarse de que los familiares estén bien informados en todo
momento. i insatisfacciéon: El 13.3% de los familiares indicé que casi nunca ha
recibido suficiente informacién sobre el prondstico y las posibles complicaciones.

Ademas, el 3.3% de los familiares afirmé que nunca ha recibido esta informacion.
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Estos porcentajes son importantes, ya que representan a un grupo significativo de

familiares que sienten que no estan recibiendo la informacion necesaria para

entender el prondstico y las complicaciones potenciales asociadas con la condicion

de su ser querido. Esto sefiala un area crucial para mejorar la comunicacion y

asegurarse de que estos familiares reciban la informacion necesariay comprensible
Pregunta 4 de la Dimensién Acceso ala informacion

¢Considera usted que lainformacién recibida ha sido comprensible y sin
tecnicismos dificiles de entender?

Tabla 5
Resultados Estadisticos de la pregunta 4 de la Dimension Acceso a la Informacién
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Nunca 4 6,7 6,7 6,7
Casi nunca 6 10,0 10,0 16,7
Algunas veces 30 50,0 50,0 66,7
Casi siempre 10 16,7 16,7 83,3
Siempre 10 16,7 16,7 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Datos de la Encuesta

Figura 4 Representacion grafica de los resultados de la Tabla 5 de la dimension
acceso a la informacién de la pregunta 4
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Interpretacion
A partir de los datos de la Tabla 5 figura 4 podemos interpretar lo siguiente:

Satisfaccion constante: El 16.7% de los familiares responde que siempre ha
recibido informacion comprensible y sin tecnicismos dificiles de entender. Este

grupo representa a un porcentaje pequefio pero significativo de familiares que estan
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completamente satisfechos con el nivel de claridad en la informacién
proporcionada. Esto sugiere que existe una comunicacion efectiva y clara con este
grupo de familiares. Satisfaccion frecuente: Otro 16.7% de los familiares afirma que
casi siempre ha recibido informacion comprensible y sin tecnicismos dificiles de
entender. Similar al grupo anterior, este porcentaje también muestra un alto nivel
de satisfaccion con la comunicacién, lo que indica una tendencia positiva en la
entrega de informacion a los familiares. Satisfaccion parcial: EI 50% de los
familiares responde que algunas veces ha recibido informacion comprensible y sin
tecnicismos dificiles de entender. Aunque este es el grupo mas grande, también es
el mas variado en términos de satisfaccion. Esto indica que la mayoria de los
familiares experimenta una comunicacion intermitente, lo que podria sugerir la
necesidad de mejorar la consistencia en la entrega de informacion comprensible.
Insatisfaccion: Un 10% de los familiares indica que casi nunca ha recibido
informacion comprensible y sin tecnicismos dificiles de entender. Ademas, el 6.7%
responde que nunca ha recibido esta informacion. Estos porcentajes son
significativos, ya que representan un grupo considerable de familiares insatisfechos
con la claridad de la informacion proporcionada. Es fundamental abordar las
razones detras de esta insatisfaccion para mejorar la comunicacion y garantizar que

todos los familiares puedan entender claramente la situacion del paciente.

Pregunta 5 de la Dimension Acceso a la informacion
¢ Ha tenido usted acceso a un adecuado canal de comunicacion para hacer
preguntas y manifestar sus inquietudes sobre la condicion de su familiar en la

UcClI?
Tabla 6
Resultados Estadisticos de la pregunta 5 de la Dimension Acceso a la Informacion.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Nunca 10 16,7 16,7 16,7
Casi nunca 10 16,7 16,7 33,3
Algunas veces 30 50,0 50,0 83,3
Casi siempre 5 8,3 8,3 91,7
Siempre 5 8,3 8,3 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Datos de la Encuesta
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Figura 5 Representacion gréafica de los resultados de la Tabla 6 de la dimensién
acceso a la informacién de la pregunta 5
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Interpretacion:

A partir de la Tabla 6 Figura 5 podemos interpretar lo siguiente: Satisfaccion
constante: El 8.3% de los familiares responde que siempre ha tenido acceso a un
adecuado canal de comunicacion para hacer preguntas y manifestar sus
inquietudes sobre la condicién de su familiar en la UCI. Este grupo representa a un
porcentaje pequefio pero significativo de familiares que estdn completamente
satisfechos con la disponibilidad de canales de comunicacion efectivos, lo que les
permite expresar sus preocupaciones y obtener respuestas claras. Satisfaccion
frecuente: Otro 8.3% de los familiares afirma que casi siempre ha tenido acceso a
un adecuado canal de comunicacién. Similar al grupo anterior, este porcentaje
también muestra un alto nivel de satisfaccion con el acceso a canales de
comunicaciéon para hacer preguntas y expresar inquietudes. Esto es positivo, ya
gue indica que un numero significativo de familiares experimenta una comunicacion
efectiva con el personal médico. Satisfaccion parcial: EI 50% de los familiares
responde que algunas veces ha tenido acceso a un adecuado canal de
comunicacién. Aungue este es el grupo mas grande, también es el mas variado en
términos de satisfaccion. Esto indica que la mayoria de los familiares experimenta
una comunicacion intermitente, lo que sugiere la necesidad de mejorar la

consistencia en la disponibilidad de canales de comunicacién. Insatisfaccién: Un

28



16.7% de los familiares indica que casi nunca ha tenido acceso a un adecuado
canal de comunicacion para hacer preguntas y manifestar sus inquietudes.
Ademas, otro 16.7% responde que nunca ha tenido dicho acceso. Estos
porcentajes son significativos, ya que representan un grupo considerable de
familiares insatisfechos con la disponibilidad de canales efectivos de comunicacién.
Es esencial abordar las razones detras de esta insatisfaccion para mejorar la
comunicacién y garantizar que todos los familiares puedan expresar sus

inquietudes y recibir respuestas claras y oportunas.

DIMENSION COMUNICACION EMPATICA

Tabla 7 Estadistica Descriptiva de la dimension Comunicacion Empética

P1CE P2CE P3CE P4CE P5CE
N Valido 60 60 60 60 60
Perdidos 0 0 0 0 0
Media 2,9167 2,9167 3,02 2,60 2,92
Des. Desviacién 1,04625 1,04625 ,892 1,123 , 743
Varianza 1,095 1,095 , 796 1,261 ,5652
Rango 4,00 4,00 4 4
Minimo 1,00 1,00 1 1
Maximo 5,00 5,00 5 5 5

Fuente: Datos de la encuesta

Pregunta 6 de la Dimensiéon Comunicacién Empética

¢, Ha sentido usted que el personal médico y de enfermeria ha sido empatico y
compasivo durante su interaccién con ellos en la UCI?
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Tabla 8
Resultados Estadisticos de la pregunta 6 Dimension Comunicacion Empatica

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Nunca 5 8,3 8,3 8,3
Casi nunca 15 25,0 25,0 33,3
Algunas veces 25 41,7 41,7 75,0
Casi siempre 10 16,7 16,7 91,7
Siempre 5 8,3 8,3 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Datos de la Encuesta

Figura 6 Representacion gréafica de los resultados de la Tabla 8 de la dimension
comunicacién empatica pregunta 6
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Interpretacion:
A partir de la Tabla 8 Figura 6, podemos interpretar lo siguiente:

Satisfaccion constante: El 8.3% de los familiares responde que siempre ha sentido
gue el personal médico y de enfermeria ha sido empético y compasivo durante su
interaccion en la UCI. Este grupo representa a un porcentaje pequefio pero

significativo de familiares que estan completamente satisfechos con la actitud
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empatica y compasiva del personal, lo que sugiere que han tenido experiencias
positivas y reconfortantes en sus interacciones. Satisfaccion frecuente: El 16.7% de
los familiares afirma que casi siempre ha sentido empatia y compasién del personal
médico y de enfermeria. Similar al grupo anterior, este porcentaje también muestra
un alto nivel de satisfaccion con la actitud del personal, lo que indica que una
cantidad significativa de familiares experimenta empatia y compasion de manera
consistente. Satisfaccion parcial: El 41.7% de los familiares responde que algunas
veces ha sentido empatia y compasion del personal médico y de enfermeria.
Aunque este es el grupo mas grande, también es el mas variado en términos de
satisfaccion. Esto indica que la mayoria de los familiares experimenta empatia y
compasion de manera intermitente, lo que sugiere la necesidad de mejorar la
consistencia en el trato empético por parte del personal. Insatisfaccion: El 25% de
los familiares indicé que casi nunca ha sentido empatia y compasion por parte del
personal médico y de enfermeria durante su interaccion en la UCI. Ademas, el 8.3%
respondié que nunca ha sentido esta empatia y compasion. Estos porcentajes son
significativos, ya que representan un grupo considerable de familiares insatisfechos
con la actitud del personal médico y de enfermeria en términos de empatia y
compasion. Es esencial abordar las razones detras de esta insatisfaccion para
mejorar la interaccion y garantizar que todos los familiares reciban un trato empatico

y compasivo en la UCI.

Pregunta 7 de la Dimension Comunicacion Empatica

¢ Se ha sentido escuchado/a y comprendido/a por parte del personal de la UCI cuando ha
expresado sus preocupaciones 0 preguntas?

Tabla 9 Resultados Estadisticos respecto a la pregunta 7 de la dimension
Comunicacion Empética.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca Casi 5 8,3 8,3 8,3
nunca 15 25,0 25,0 33,3
Algunas veces 25 41,7 41,7 75,0
Casi siempre 10 16,7 16,7 91,7
Siempre 5 8,3 8,3 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Datos de la Encuesta
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Figura 7 Representacion gréafica de los resultados de la Tabla 9 de la dimensién
comunicacién empatica pregunta 7
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Interpretacion:

A partir de la Tabla 8 Figura 6, podemos interpretar lo siguiente: Satisfaccion
constante: El 8.3% de los familiares responde que siempre se ha sentido
escuchado/a y comprendido/a por parte del personal de la UCI cuando ha
expresado sus preocupaciones o preguntas. Este grupo representa a un porcentaje
pequefio pero significativo de familiares que estdn completamente satisfechos con
la capacidad del personal para escuchar y entender sus inquietudes, lo que sugiere
una comunicacién efectiva y empatica con este grupo de familiares. Satisfaccion
frecuente: Otro 16.7% de los familiares afirma que casi siempre se ha sentido
escuchado/a y comprendido/a por parte del personal de la UCI. Similar al grupo
anterior, este porcentaje también muestra un alto nivel de satisfaccién con la
habilidad del personal para atender sus preocupaciones, lo que indica una
comunicacion empatica efectiva y constante. Satisfaccion parcial: El 41.7% de los
familiares responde que algunas veces se ha sentido escuchado/a y comprendido/a
por parte del personal de la UCI cuando ha expresado sus preocupaciones o
preguntas. Aunque este es el grupo mas grande, también es el mas variado en

términos de satisfaccion. Esto indica que la mayoria de los familiares experimenta
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una comunicacion empatica de manera intermitente, lo que sugiere la necesidad de
mejorar la consistencia en la capacidad del personal para atender y entender las
inquietudes de los familiares. Insatisfaccion: Un 25% de los familiares indica que
casi nunca se ha sentido escuchado/a y comprendido/a por parte del personal de
la UCI en sus interacciones. Ademas, otro 8.3% responde que nunca ha sentido
esta escucha y comprension. Estos porcentajes son significativos, ya que
representan un grupo considerable de familiares insatisfechos con la habilidad del
personal para mostrar empatia y comprensién durante sus interacciones. Es
esencial abordar las razones detrds de esta insatisfaccion para mejorar la
comunicacién empatica y garantizar que todos los familiares se sientan escuchados

y comprendidos en la UCI.

Pregunta 8 de la Dimensién Comunicacion Empéatica

¢ Considera usted que el personal de la UCI ha mostrado interés genuino en su
bienestar emocional durante la hospitalizacion de su familiar?

Tabla 10 Resultados Estadisticos de la pregunta 8 de la dimension Comunicacion
Empatica

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 4 6,7 6,7 6,7
Casi nunca 6 10,0 10,0 16,7
Algunas veces 40 66,7 66,7 83,3
Casi siempre 5 8,3 8,3 91,7
Siempre 5 8,3 8,3 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Datos de la Encuesta

Figura 8 Representacion gréafica de los resultados de la Tabla 10 de la
dimensién comunicacién empéatica pregunta 8
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Interpretacion:

A partir de la Tabla 9 Figura 7 podemos interpretar lo siguiente: Satisfaccion
constante: El 8.3% de los familiares responde que siempre ha sentido que el
personal de la UCI ha mostrado interés genuino en su bienestar emocional durante
la hospitalizacién de su familiar. Este grupo representa a un porcentaje pequefio
pero significativo de familiares que estan completamente satisfechos con el nivel de
atencion y preocupacion mostrado por el personal hacia su bienestar emocional, lo
gue sugiere que han tenido experiencias positivas y reconfortantes en este aspecto.
Satisfaccion frecuente: Otro 8.3% de los familiares afirma que casi siempre ha
sentido interés genuino del personal en su bienestar emocional. Similar al grupo
anterior, este porcentaje también muestra un alto nivel de satisfaccion con el nivel
de atencién recibido, lo que indica que una cantidad significativa de familiares
experimenta un interés genuino del personal hacia su bienestar emocional de
manera constante. Satisfaccion parcial: El 66.7% de los familiares responde que
algunas veces ha sentido interés genuino del personal de la UCI en su bienestar
emocional durante la hospitalizacién de su familiar. Este es el grupo mas grande, y
aunque la mayoria ha experimentado interés genuino en algunas ocasiones,
también indica que la comunicacion empatica podria ser mas consistente.
Insatisfaccion: Un 10% de los familiares indica que casi nunca ha sentido interés
genuino del personal de la UCI en su bienestar emocional, y otro 6.7% responde
gue nunca ha sentido este interés. Estos porcentajes son significativos, ya que

representan un grupo considerable de familiares insatisfechos con el nivel de
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atencion y preocupacion mostrado por el personal hacia su bienestar emocional

durante la hospitalizacion de su familiar. Es esencial abordar las razones detras de

esta insatisfaccion para mejorar la comunicacion empdtica y garantizar que todos

los familiares reciban el apoyo y la consideracion necesarios en cuanto a su

bienestar emocional.

Pregunta 9 de la Dimension Comunicacion Empéatica

¢,Ha recibido usted apoyo emocional por parte del personal de la UCI durante

este dificil momento?

Tabla 11 Resultados de la pregunta 9 de la dimensién Comunicacién Empatica

Frecuencia

Valido Nunca Casi 10
nunca 19

Algunas veces 21

Casi siempre 5

Siempre 5

Total 60

Porcentaje

16,7
31,7
35,0
8,3
8,3

100,0

Porcentaje

valido
16,7
31,7
35,0
8,3
8,3

100,0

Porcentaje
acumulado
16,7
48,3
83,3

91,7

100,0

Fuente: Datos de la Encuesta

Figura 9 Representacion gréafica de los resultados de la Tabla 11 de la dimensién

comunicacién empatica pregunta 9
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Interpretacion:
A partir de la Tabla 10 Figura 8, podemos interpretar lo siguiente

Satisfaccion constante: El 8.3% de los familiares responde que siempre ha recibido
apoyo emocional por parte del personal de la UCI durante este dificil momento. Este
grupo representa a un porcentaje pequefio pero significativo de familiares que estan
completamente satisfechos con el nivel de apoyo emocional proporcionado por el
personal, lo que sugiere que han tenido experiencias positivas y reconfortantes en
cuanto a recibir el apoyo que necesitan. Satisfaccion frecuente: Otro 8.3% de los
familiares afirma que casi siempre ha recibido apoyo emocional del personal de la
UCI durante este dificil momento. Similar al grupo anterior, este porcentaje también
muestra un alto nivel de satisfaccién con el apoyo emocional recibido, lo que indica
gue una cantidad significativa de familiares experimenta este tipo de apoyo de
manera constante. Satisfaccion parcial: El 35% de los familiares responde que
algunas veces ha recibido apoyo emocional por parte del personal de la UCI durante
este dificil momento. Este es el grupo mas grande y, aunque la mayoria ha
experimentado apoyo emocional en algunas ocasiones, también indica que la
comunicacién empatica podria ser mas consistente. Insatisfaccion: Un 31.7% de
los familiares indica que casi nunca ha recibido apoyo emocional del personal de la
UCI durante este dificil momento, y otro 16.7% responde que nunca ha recibido
este apoyo. Estos porcentajes son significativos, ya que representan un grupo
considerable de familiares insatisfechos con el nivel de apoyo emocional

proporcionado por el personal durante este momento complicado.

Pregunta 10 de la Dimension Comunicacion Empatica

¢,Cree usted que el personal de la UCI ha entendido y comprendido sus
necesidades y preocupaciones durante la estancia de su familiar?

36



Tabla 12 Resultados Estadisticos respecto a la pregunta 10 de la Dimension
Comunicacion Empatica

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca Casi 2 3,3 3,3 3,3
nunca 10 16,7 16,7 20,0
Algunas veces 42 70,0 70,0 90,0
Casi siempre 3 5,0 5,0 95,0
Siempre 3 5,0 5,0 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Datos de la Encuesta

Figura 10 Representacion grafica de los resultados de la Tabla 12 de la dimension
comunicacion empatica pregunta 10
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Interpretacion:
A partir de la Tabla 11 Figura 9, podemos interpretar lo siguiente:

Satisfaccién constante: El 5% de los familiares responde que siempre ha sentido
que el personal de la UCI ha entendido y comprendido sus necesidades y
preocupaciones durante la estancia de su familiar. Este grupo representa a un
porcentaje pequefio pero significativo de familiares que estan completamente
satisfechos con el nivel de entendimiento y comprensiéon mostrado por el personal
hacia sus necesidades y preocupaciones, lo que sugiere una comunicacion

empética efectiva con este grupo de familiares.

Satisfaccion frecuente: Otro 5% de los familiares afirma que casi siempre ha sentido
que el personal de la UCI ha entendido y comprendido sus necesidades y
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preocupaciones. Similar al grupo anterior, este porcentaje también muestra un alto
nivel de satisfaccion con el nivel de entendimiento recibido, lo que indica que una
cantidad significativa de familiares experimenta este tipo de comprension de
manera constante. Satisfaccién parcial: El 70% de los familiares responde que
algunas veces ha sentido que el personal de la UCI ha entendido y comprendido
sus necesidades y preocupaciones durante la estancia de su familiar. Este es el
grupo mas grande y, aunque la mayoria ha experimentado entendimiento y
comprension en algunas ocasiones, también indica que la comunicacion empatica
podria ser mas consistente. Insatisfaccion: Un 16.7% de los familiares indica que
casi nunca ha sentido que el personal de la UCI ha entendido y comprendido sus
necesidades y preocupaciones, y otro 3.3% responde que nunca ha sentido esta
comprension. Estos porcentajes son significativos, ya que representan un grupo
considerable de familiares insatisfechos con el nivel de entendimiento y
comprension mostrado por el personal durante la estancia de su familiar en la UCI.
Es esencial abordar las razones detras de esta insatisfaccion para mejorar la
comunicaciéon empética y garantizar que todos los familiares tengan sus
necesidades y preocupaciones entendidas y comprendidas por parte del personal
de la UCI.

DIMENSION: RESPETO Y CONSIDERACION

Tabla 13 Estadistica Descriptivos de la dimensidn respeto y consideracion

P1RC P2RC P3RC P4RC P5RC
N Valido 60 60 60 60 60
Perdidos 0 0 0 0 0

Media 3,30 2,90 2,92 3,05 3,15

Desv. Desviacion 1,013 ,896 1,046 ,832 1,176

Varianza 1,027 ,803 1,095 ,692 1,384
Rango 4 4 4 4 4
Minimo 1 1 1 1 1
Maximo 5 5 5 5 5

Fuente: Datos de la Encuesta
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Pregunta 11 de la Dimension Respeto y consideracion

¢Ha sentido usted que ha sido tratado/a con respeto y cortesia por parte del personal de

la UCI durante su interaccién con ellos?

Tabla 14 Resultados Estadisticos de pregunta 11 de la Dimension Respeto y

Consideracion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 2 3,3 3,3 3,3
Casi nunca 8 13,3 13,3 16,7
Algunas veces 30 50,0 50,0 66,7
Casi siempre 10 16,7 16,7 83,3
Siempre 10 16,7 16,7 100,0
Total 60 100,0 100,0
Fuente: Datos de la Encuesta
Figura 11
Representacion gréfica de los resultados de la Tabla 14 Dimensién respeto y
consideracion pregunta 11
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Interpretacion

A partir de la Tabla 13 Figura 10 podemos interpretar lo siguiente: Satisfaccion
constante: El 16.7% de los familiares responde que siempre ha sentido que ha sido
tratado/a con respeto y cortesia por parte del personal de la UCI durante su
interaccion con ellos. Este grupo representa a un porcentaje pequefio pero
significativo de familiares que estan completamente satisfechos con el nivel de
respeto y cortesia mostrado por el personal, lo que sugiere que han tenido
experiencias positivas y agradables en sus interacciones. Satisfaccion frecuente:
Otro 16.7% de los familiares afirma que casi siempre ha sentido que ha sido
tratado/a con respeto y cortesia por parte del personal de la UCI. Similar al grupo
anterior, este porcentaje también muestra un alto nivel de satisfaccion con el trato
recibido, lo que indica que una cantidad significativa de familiares experimenta el
respeto y cortesia del personal de manera constante. Satisfaccion parcial: EI 50%
de los familiares responde que algunas veces ha sentido que ha sido tratado/a con
respeto y cortesia por parte del personal de la UCI durante su interaccion con ellos.
Este es el grupo mas grande y, aunque la mayoria ha experimentado respeto y
cortesia en algunas ocasiones, también indica que el trato podria ser mas
consistente. Insatisfaccion: Un 13.3% de los familiares indica que casi nunca ha
sentido que ha sido tratado/a con respeto y cortesia por parte del personal de la
UCI, y otro 3.3% responde que nunca ha sentido esto. Estos porcentajes son
significativos, ya que representan un grupo considerable de familiares insatisfechos
con el nivel de respeto y cortesia mostrado por el personal durante sus
interacciones. Es esencial abordar las razones detras de esta insatisfaccion para
mejorar el trato y garantizar que todos los familiares sean tratados con el respeto y

la cortesia que merecen durante su estancia en la UCI.

Pregunta 12 de la Dimension Respeto y consideracion

¢, Considera usted que el personal de la UCI ha sido considerado/a con sus
necesidades y preocupaciones durante la estancia de su familiar?
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Tabla 15 Resultados estadisticos de la pregunta 12 de la Dimension Respeto y
Consideracion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje véalido acumulado
Valido Nunca Casi 5 8,3 8,3 8,3
nunca 15 25,0 25,0 33,3
Algunas veces 25 41,7 41,7 75,0
Casi siempre 10 16,7 16,7 91,7
Siempre 5 8,3 8,3 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Datos de la Encuesta

Figura 12 Representacion grafica de los resultados de la Tabla 15 de la dimension
respeto y consideraciéon pregunta 12.
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Interpretacion

A partir de la Tabla 14 Figura 11 podemos interpretar lo siguiente:

Satisfaccion constante: El 8.3% de los familiares responde que siempre ha sentido

que el personal de la UCI ha sido considerado/a con sus necesidades y
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preocupaciones durante la estancia de su familiar. Este grupo representa a un
porcentaje pequefio pero significativo de familiares que estan completamente
satisfechos con el nivel de consideracion mostrado por el personal hacia sus
necesidades y preocupaciones, lo que sugiere una comunicacion empatica efectiva
con este grupo de familiares. Satisfaccion frecuente: Otro 16.7% de los familiares
afirma que casi siempre ha sentido que el personal de la UCI ha sido considerado/a
con sus necesidades y preocupaciones. Similar al grupo anterior, este porcentaje
también muestra un alto nivel de satisfaccion con la consideracion recibida, lo que
indica que una cantidad significativa de familiares experimenta este tipo de
consideracion de manera constante. Satisfaccion parcial: El 41.7% de los familiares
responde que algunas veces ha sentido que el personal de la UCI ha sido
considerado/a con sus necesidades y preocupaciones durante la estancia de su
familiar. Este es el grupo mas grande y, aunque la mayoria ha experimentado
consideracion en algunas ocasiones, también indica que la consideracion podria
ser mas consistente. Insatisfaccion: Un 25% de los familiares indica que casi nunca
ha sentido que el personal de la UCI ha sido considerado/a con sus necesidades y
preocupaciones, y otro 8.3% responde que nunca ha sentido esto. Estos
porcentajes son significativos, ya que representan un grupo considerable de
familiares insatisfechos con el nivel de consideracion mostrado por el personal
durante la estancia de su familiar en la UCI. Es esencial abordar las razones detras
de esta insatisfaccion para mejorar la consideracién y garantizar que todos los
familiares tengan sus necesidades y preocupaciones consideradas por parte del

personal de la UCI.

Pregunta 13 de la Dimension Respeto y consideracion

¢,Ha recibido usted respuesta a sus preguntas y solicitudes en un tiempo
razonable por parte del personal de la UCI?
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Tabla 16 Resultados Estadisticos de la pregunta 13 de la Dimensién Respeto y
Consideracion

Porcentaje valido  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado
Valido Nunca Casi 5 8,3 8,3 8,3
nunca 15 25,0 25,0 33,3
Algunas veces 25 41,7 41,7 75,0
Casi siempre 10 16,7 16,7 91,7
Siempre 5 8,3 8,3 100,0
Total 60 100,0 100,0

Figura 13 Representacion grafica de los resultados de la Tabla 16 de la dimensién
respeto y consideracion pregunta 13
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Interpretacion

A partir de la Tabla 15 figura 12 se puede interpretar lo siguiente: Satisfaccién
constante: El 8.3% de los familiares responde que siempre ha recibido respuesta a
sus preguntas y solicitudes en un tiempo razonable por parte del personal de la
UCI. Este grupo representa a un porcentaje pequefio pero significativo de familiares
gue estan completamente satisfechos con el nivel de prontitud en las respuestas
recibidas, lo que sugiere una comunicacion efectiva y agil con este grupo de
familiares. Satisfaccion frecuente: Otro 16.7% de los familiares afirma que casi
siempre ha recibido respuesta en un tiempo razonable por parte del personal de la
UCI. Similar al grupo anterior, este porcentaje también muestra un alto nivel de

satisfaccion con la rapidez de las respuestas recibidas, lo que indica que una
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cantidad significativa de familiares experimenta esto de manera constante.
Satisfaccion parcial: El 41.7% de los familiares responde que algunas veces ha
recibido respuesta en un tiempo razonable por parte del personal de la UCI. Este
es el grupo mas grande y, aunque la mayoria ha experimentado respuestas rapidas
en algunas ocasiones, también indica que la prontitud en las respuestas podria ser
mas consistente. Insatisfaccion: Un 25% de los familiares indica que casi nunca ha
recibido respuesta en un tiempo razonable por parte del personal de la UCI, y otro
8.3% responde que nunca ha recibido esto. Estos porcentajes son significativos, ya
que representan un grupo considerable de familiares insatisfechos con el nivel de
prontitud en las respuestas del personal. Es esencial abordar las razones detras de
esta insatisfaccion para mejorar la rapidez en las respuestas y garantizar que todos

los familiares reciban las respuestas que necesitan en un tiempo adecuado.

Pregunta 14 de la Dimensién Respeto y consideracion

¢Ha sentido usted que se han tenido en cuenta sus preferencias y opiniones

en las decisiones relacionadas con el cuidado de su familiar en la UCI?

Tabla 17 Resultados la pregunta 14 de la Dimension Respeto y Consideracion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valid Nunca Casi 2 3,3 3,3 3,3
0 nunca 8 13,3 13,3 16,7
Algunas veces 40 66,7 66,7 83,3
Casi siempre 5 8,3 8,3 91,7
Siempre 5 8,3 8,3 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Datos de la Encuesta
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Figura 14 Representacion grafica de los resultados de la Tabla 17 de la dimensién
respeto y consideracion pregunta 14
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Interpretacion

A partir de la Tabla 16 figura 13 se puede interpretar lo siguiente: Satisfaccion
constante: El 8.3% de los familiares responde que siempre ha sentido que se han
tenido en cuenta sus preferencias y opiniones en las decisiones relacionadas con
el cuidado de su familiar en la UCI. Este grupo representa a un porcentaje pequefio
pero significativo de familiares que estan completamente satisfechos con el nivel de
consideracion mostrado por el personal hacia sus preferencias y opiniones, lo que
sugiere que han tenido una comunicacion empatica efectiva con este grupo de
familiares. Satisfaccion frecuente: Otro 8.3% de los familiares afirma que casi
siempre ha sentido que se han tenido en cuenta sus preferencias y opiniones en
las decisiones relacionadas con el cuidado de su familiar en la UCI. Similar al grupo
anterior, este porcentaje también muestra un alto nivel de satisfaccion con la
consideracion recibida, lo que indica que una cantidad significativa de familiares
experimenta este tipo de consideracion de manera constante. Satisfaccion parcial:
El 66.7% de los familiares responde que algunas veces ha sentido que se han
tenido en cuenta sus preferencias y opiniones en las decisiones relacionadas con
el cuidado de su familiar en la UCI. Este es el grupo mas grande y, aunque la
mayoria ha experimentado esta consideracién en algunas ocasiones, también

indica que podria haber espacio para mejorar la consistencia en la toma en cuenta
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de sus preferencias y opiniones. Insatisfaccion: Un 13.3% de los familiares indica

gue casi nunca ha sentido que se han tenido en cuenta sus preferencias y opiniones

en las decisiones relacionadas con el cuidado de su familiar, y otro 3.3% responde
gue nunca ha sentido esto. Estos porcentajes son significativos, ya que representan
un grupo considerable de familiares insatisfechos con el nivel de consideracion
mostrado por el personal en este aspecto. Es esencial abordar las razones detras
de esta insatisfaccion para mejorar la inclusion y la consideracion de las
preferencias y opiniones de los familiares en las decisiones de cuidado de sus seres

gueridos en la UCI

Pregunta 15 de la Dimension Respeto y consideracion

¢, Considera usted que ha recibido apoyo y asistencia adecuados para enfrentar
las dificultades o desafios que han surgido durante la hospitalizacion de su
familiar en la UCI

Tabla 18 Resultados estadisticos de la pregunta 15 de la Dimensién Respeto y
Consideracion

Porcentaje valido Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje acumulado
Valido Nunca 6 10,0 10,0 10,0
Casi nunca 9 15,0 15,0 25,0
Algunas veces 25 41,7 41,7 66,7
Casi siempre 10 16,7 16,7 83,3
Siempre 10 16,7 16,7 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Datos de la Encuesta
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Figura 15 Representacion grafica de los resultados de la Tabla 18 de la dimensién
respeto y consideracion pregunta 15.
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Interpretacion
A partir de la Tabla 17 figura 14 se puede interpretar lo siguiente:

Satisfaccion constante: El 16.7% de los familiares responde que siempre ha
recibido apoyo y asistencia adecuados para enfrentar las dificultades o desafios
gue han surgido durante la hospitalizacion de su familiar en la UCI. Este grupo
representa a un porcentaje pequefio pero significativo de familiares que estan
completamente satisfechos con el nivel de apoyo y asistencia proporcionados por
el personal para afrontar las dificultades, lo que sugiere una comunicacion empatica
efectiva y una ayuda adecuada a este grupo de familiares. Satisfaccién frecuente:
Otro 16.7% de los familiares afirma que casi siempre ha recibido apoyo y asistencia
adecuados para enfrentar las dificultades o desafios. Similar al grupo anterior, este
porcentaje también muestra un alto nivel de satisfaccion con la ayuda recibida, lo
gue indica que una cantidad significativa de familiares experimenta este tipo de
apoyo de manera constante. Satisfaccion parcial: El 41.7% de los familiares
responde que algunas veces ha recibido apoyo y asistencia adecuados para
enfrentar las dificultades o desafios durante la hospitalizacion de su familiar en la
UCI. Este es el grupo mas grande y, aunque la mayoria ha experimentado este
apoyo en algunas ocasiones, también indica que podria haber espacio para mejorar

la consistencia en la ayuda proporcionada. Insatisfaccion: Un 15% de los familiares
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indica que casi nunca ha recibido apoyo y asistencia adecuados, y otro 10%
responde que nunca ha recibido esto. Estos porcentajes son significativos, ya que
representan un grupo considerable de familiares insatisfechos con el nivel de apoyo
y asistencia mostrados por el personal durante la hospitalizacion de su familiar. Es
esencial abordar las razones detras de esta insatisfaccion para mejorar la asistencia
y garantizar que todos los familiares reciban el apoyo necesario para enfrentar las

dificultades que surgen durante la hospitalizacion de sus seres queridos en la UCI.

DIMENSION: ACTUALIZACION REGULAR

Tabla 18 Estadistica Descriptiva de la dimension actualizacion regular

P1AR P2AR P3AR P4AR P5AR
N Valido 60 60 60 60 60
Perdidos 0 0 0 0 0
Media 3,30 3,12 3,00 2,75 2,47
Desv. Desviacion 1,013 ,904 ,921 1,099 ,982
Varianza 1,027 ,817 ,847 1,208 ,965
Rango 4 4 4 4 4
Minimo 1 1 1 1 1
Maximo 5 5 5 5 5

Pregunta 16 de la Dimensién Actualizacién Regular

¢, Recibe usted actualizaciones periddicas sobre el estado de salud y progreso del
paciente?

Tabla 19 Resultados Estadisticos de la pregunta 16 de la Dimension Actualizacion
Regular

Porcentaje valido Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado
Valido Nunca 2 3,3 3,3 3,3
Casi nunca 8 13,3 13,3 16,7
Algunas veces 30 50,0 50,0 66,7
Casi siempre 10 16,7 16,7 83,3
Siempre 10 16,7 16,7 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Datos de la Encuesta
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Figura 16
Representacion grafica de los resultados de la Tabla 19 de la dimension respeto y
consideracion pregunta 16
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Interpretacion
A partir de la Tabla 19 Figura 15 se puede interpretar lo siguiente:

Satisfaccion constante: El 16.7% de los familiares responde que siempre recibe
actualizaciones periddicas sobre el estado de salud y progreso del paciente. Este
grupo representa a un porcentaje pequefio pero significativo de familiares que estan
completamente satisfechos con la frecuencia de las actualizaciones recibidas, lo
gue sugiere una comunicacién empatica efectiva y una atencién constante hacia
las necesidades de informacion de este grupo de familiares. Satisfaccion frecuente:
Otro 16.7% de los familiares afirma que casi siempre recibe actualizaciones
periodicas. Similar al grupo anterior, este porcentaje también muestra un alto nivel
de satisfaccion con la frecuencia de las actualizaciones, lo que indica que una
cantidad significativa de familiares experimenta este tipo de actualizaciones de
manera constante. Satisfaccién parcial: El 50% de los familiares responde que
algunas veces recibe actualizaciones periodicas sobre el estado de salud y
progreso del paciente. Este es el grupo mas grande y, aunque la mayoria ha

experimentado las actualizaciones en algunas ocasiones, también indica que
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podria haber espacio para mejorar la consistencia en la entrega de las
actualizaciones. Insatisfaccion: Un 13.3% de los familiares indica que casi nunca
recibe actualizaciones periddicas, y otro 3.3% responde que nunca las recibe. Estos
porcentajes son significativos, ya que representan un grupo considerable de
familiares insatisfechos con el nivel de actualizacion recibida sobre el estado de
salud y progreso del paciente en la UCI. Es esencial abordar las razones detras de
esta insatisfaccién para mejorar la entrega regular y oportuna de actualizaciones a
los familiares y garantizar que estén informados adecuadamente sobre la condicion

de su ser querido.

Pregunta 17 de la Dimension Actualizacion Regular ¢ Recibe
usted informacién clara y comprensible?

Tabla 20 Resultados estadisticos de la pregunta 17 de la Dimension Actualizacion
Regular

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia = Porcentaje valido acumulado
Valid Nunca 3 5,0 5,0 50
0 Casi nunca 7 11,7 11,7 16,7
Algunas veces 35 58,3 58,3 75,0
Casi siempre 10 16,7 16,7 91,7
Siempre 5 8,3 8,3 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Datos de la Encuesta

Figura 17

Representacion grafica de los resultados de la Tabla 20 de la dimension respeto y
consideracion pregunta 17
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Interpretacion
A partir de la Tabla 20 Figural6 se puede interpretar lo siguiente:

Satisfaccién constante: El 8.3% de los familiares responde que siempre recibe
informacion clara y comprensible sobre la condicion del paciente en la UCI. Este
grupo representa a un porcentaje pequefio pero significativo de familiares que estan
completamente satisfechos con la claridad y comprensibilidad de la informacion que
reciben, lo que sugiere una comunicacion efectiva y empética con este grupo de
familiares. Satisfaccion frecuente: Otro 16.7% de los familiares afirma que casi
siempre recibe informacion clara y comprensible. Similar al grupo anterior, este
porcentaje también muestra un alto nivel de satisfaccion con la claridad de la
informacion recibida, lo que indica que una cantidad significativa de familiares
experimenta este tipo de actualizaciébn de manera constante. Satisfaccion parcial:
El 58.3% de los familiares responde que algunas veces recibe informacién clara y
comprensible. Este es el grupo mas grande y, aunque la mayoria ha experimentado
informacion clara en algunas ocasiones, también indica que podria haber espacio
para mejorar la consistencia en la entrega de informacion comprensible.
Insatisfaccion: Un 11.7% de los familiares indica que casi nunca recibe informacion
clara y comprensible, y otro 5% responde que nunca la recibe. Estos porcentajes
son significativos, ya que representan un grupo considerable de familiares
insatisfechos con el nivel de claridad y comprensibilidad de la informacién recibida
sobre la condicidon del paciente en la UCI.

Pregunta 18 de la Dimension Actualizacion Regular

¢, Se siente usted informado/a sobre cualquier cambio en la condicion del
paciente?
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Tabla 21 Resultados Estadisticos de la pregunta 18 de la Dimensién Actualizacion
Regular

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valid Nunca Casi 5 8,3 8,3 8,3
(o] nunca 5 8,3 8,3 16,7
Algunas veces 40 66,7 66,7 83,3
Casi siempre 5 8,3 8,3 91,7
Siempre 5 8,3 8,3 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Datos de la Encuesta

Figura 18
Representacion grafica de los resultados de la Tabla 21 de la dimensién respeto

y consideracion pregunta 18
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Interpretacion

A partir de la Tabla 21 figura 17 se puede interpretar lo siguiente: Satisfaccion
constante: El 8.3% de los familiares responde que siempre se siente informado/a
sobre cualquier cambio en la condicion del paciente en la UCI. Este grupo
representa a un porcentaje pequefio pero significativo de familiares que estan
completamente satisfechos con la frecuencia y claridad de las actualizaciones que
reciben, lo que sugiere una comunicaciéon efectiva y empatica con este grupo de

familiares. Satisfaccion frecuente: Otro 8.3% de los familiares afirma que casi
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siempre se siente informado/a sobre cualquier cambio en la condicién del paciente.
Similar al grupo anterior, este porcentaje también muestra un alto nivel de
satisfaccion con la frecuencia de las actualizaciones, lo que indica que una cantidad
significativa de familiares experimenta este tipo de actualizacibn de manera
constante. Satisfaccion parcial: EI 66.7% de los familiares responde que algunas
veces se siente informado/a sobre cualquier cambio en la condicién del paciente.
Este es el grupo mas grande y, aunque la mayoria ha experimentado informacion
en algunas ocasiones, también indica que podria haber espacio para mejorar la
consistencia en la entrega de actualizaciones. Insatisfaccion: Un 8.3% de los
familiares indica que casi nunca se siente informado/a sobre cualquier cambio en
la condicion del paciente, y otro 8.3% responde que nunca se siente informado/a.

Estos porcentajes son significativos, ya que representan un grupo considerable de
familiares insatisfechos con el nivel de informacion recibida sobre cambios en la
condicion del paciente en la UCI. Es esencial abordar las razones detras de esta
insatisfaccion para mejorar la entrega regular de actualizaciones a los familiares y

garantizar que estén adecuadamente informados sobre la condicion de su ser
querido.

Pregunta 19 de la Dimensién Actualizacion Regular

¢, Siente usted que el personal de la UCI se preocupa por mantenerlo al tanto
de la situacion?

Tabla 22
Resultados Estadisticos de la pregunta 18 de la Dimension Actualizacion Regular

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
Valid Nunca 10 16,7 16,7 16,7
0 Casi nunca 10 16,7 16,7 33,3
Algunas veces 30 50,0 50,0 83,3
Casi siempre 5 8,3 8,3 91,7
Siempre 5 8,3 8,3 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Datos de la Encuesta
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Figura 19 Representacién grafica de los resultados de la Tabla 22 de la

dimension

respeto y consideracion pregunta 18
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Interpretacion

A partir de la Tabla 22 figura 18 se puede interpretar lo siguiente: Satisfaccion
constante: El 8.3% de los familiares responde que siempre siente que el personal
de la UCI se preocupa por mantenerlos al tanto de la situacion. Este grupo
representa a un porcentaje pequefio pero significativo de familiares que estan
completamente satisfechos con la preocupacion y comunicacion mostrada por el
personal, lo que sugiere una comunicacion empatica y efectiva con este grupo de
familiares. Satisfaccion frecuente: Otro 8.3% de los familiares afirma que casi
siempre siente que el personal de la UCI se preocupa por mantenerlos al tanto de
la situacion. Similar al grupo anterior, este porcentaje también muestra un alto nivel
de satisfaccion con la preocupaciéon y actualizaciéon proporcionada, lo que indica
gue una cantidad significativa de familiares experimenta este tipo de preocupacion
de manera constante. Satisfaccion parcial: El 50% de los familiares responde que
algunas veces siente que el personal de la UCI se preocupa por mantenerlos al
tanto de la situacion. Este es el grupo mas grande y, aunque la mayoria ha

experimentado esta preocupacion en algunas ocasiones, también indica que podria
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haber espacio para mejorar la consistencia en la preocupacion y actualizacion
proporcionada. Insatisfaccion: Un 16.7% de los familiares indica que casi nunca
siente que el personal de la UCI se preocupa por mantenerlos al tanto de la
situacion, y otro 16.7% responde que nunca siente esto. Estos porcentajes son
significativos, ya que representan un grupo considerable de familiares insatisfechos
con el nivel de preocupacion y comunicacion mostrada por el personal durante la
hospitalizacion de su ser querido en la UCI. Es esencial abordar las razones detras
de esta insatisfaccion para mejorar la comunicacién y garantizar que todos los
familiares se sientan adecuadamente informados sobre la situacion de su ser

guerido

Pregunta 20 de la Dimension Actualizacion Regular

¢, Considera usted que las frecuencias de los informes médicos satisfacen sus

inquietudes respecto del paciente?

Tabla 23 Resultados Estadisticos la pregunta 20 de la Dimensién Actualizacion
Regular

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
Valid Nunca Casi 10 16,7 16,7 16,7
o] nunca 20 33,3 33,3 50,0
Algunas veces 25 41,7 3,3 41,7 3,3 91,7
Casi siempre 2 95,0
Siempre 3 5,0 5,0 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Datos de la Encuesta

Figura 20
Representacion gréafica de los resultados de la Tabla 23 de la dimensién respeto y

consideracion pregunta 20
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Interpretacion
A partir de la Tabla 23 Figura 19 se puede interpretar lo siguiente:

Satisfaccion constante: El 5% de los familiares responde que siempre considera
gue las frecuencias de los informes médicos satisfacen sus inquietudes respecto
del paciente en la UCI. Este grupo representa a un porcentaje pequefio pero
significativo de familiares que estdn completamente satisfechos con la frecuencia y
calidad de los informes médicos proporcionados, lo que sugiere una comunicacion
efectiva y empatica con este grupo de familiares. Satisfaccion frecuente: El 3.3%
de los familiares afirma que casi siempre considera que las frecuencias de los
informes médicos satisfacen sus inquietudes. Similar al grupo anterior, este
porcentaje también muestra un alto nivel de satisfaccion con la frecuencia de los
informes médicos proporcionados, lo que indica que una cantidad significativa de
familiares experimenta este tipo de satisfaccion de manera constante. Satisfaccion
parcial: El 41.7% de los familiares responde que algunas veces considera que las
frecuencias de los informes médicos satisfacen sus inquietudes respecto del
paciente. Este es el grupo mas grande y, aunque la mayoria ha experimentado
satisfaccion en algunas ocasiones, también indica que podria haber espacio para
mejorar la consistencia en la entrega de informes que satisfagan sus inquietudes.
Insatisfaccion: Un 33.3% de los familiares indica que casi nunca considera que las
frecuencias de los informes médicos satisfacen sus inquietudes, y otro 16.7%

responde que nunca lo considera. Estos porcentajes son significativos, ya que
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representan un grupo considerable de familiares insatisfechos con el nivel de
satisfaccion respecto a los informes médicos proporcionados durante la
hospitalizacion de su ser querido en la UCI. Es esencial abordar las razones detras
de esta insatisfaccién para mejorar la entrega regular de informes que satisfagan
las inquietudes de los familiares y garantizar que estén adecuadamente informados

sobre la condicion de su ser querido.

DIMENSION: PARTICIPACION EN LA TOMA DE DECISIONES

Tabla 24 Estadistica Descriptiva de la dimensién participacion en la toma de
decisiones

P1TD P2TD P3TD P4TD P5TD
N Vélido 60 60 60 60 59
Perdidos 0 0 0 0 1
Media 2,92 3,00 3,27 2,58 2,64
Desv. Desviacion ,962 ,921 1,087 1,124 ,886
Varianza ,925 ,847 1,182 1,264 , 785
Rango 4 4 4 4 4
Minimo 1 1 1 1 1
Maximo 5 5 5 5 5

Fuente: Datos de la Encuesta

Pregunta 21 de la Dimensién Participacion en la Toma de Decisiones

¢Ha sido usted oportunamente informado/a para latoma de decisiones
relacionadas con el cuidado y tratamiento del paciente?

Tabla 25 Resultados Estadisticos de la pregunta 21 de la Dimension
Participacion en la Toma de Decisiones

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valid Nunca 5 8,3 8,3 8,3
0 Casi nunca 10 16,7 16,7 25,0
Algunas veces 35 58,3 58,3 83,3
Casi siempre 5 8,3 8,3 91,7
5 8,3 8,3 100,0
Siempre
Total 60 100,0 100,0
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Figura 21
Representacion grafica de los resultados de la Tabla 25 de la dimension respeto y

consideracion pregunta 21
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Interpretacion

A partir de la Tabla 25 Figura 19 se puede interpretar lo siguiente: Satisfaccién
constante: El 8.3% de los familiares responde que siempre ha sido oportunamente
informado/a para la toma de decisiones relacionadas con el cuidado y tratamiento
del paciente en la UCI. Este grupo representa a un porcentaje pequefio pero
significativo de familiares que estan completamente satisfechos con la oportunidad
y claridad de la informacion proporcionada, lo que sugiere una comunicacion
efectiva y empatica con este grupo de familiares. Satisfaccion frecuente: Otro 8.3%
de los familiares afirma que casi siempre ha sido oportunamente informado/a para
la toma de decisiones. Similar al grupo anterior, este porcentaje también muestra

un alto nivel de satisfaccion con la

oportunidad de la informacion recibida, lo que indica que una cantidad significativa
de familiares experimenta este tipo de satisfaccion de manera constante.
Satisfaccion parcial: EI 58.3% de los familiares responde que algunas veces ha sido
oportunamente informado/a para la toma de decisiones relacionadas con el cuidado
y tratamiento del paciente. Este es el grupo mas grande y, aunque la mayoria ha

experimentado oportunidad en algunas ocasiones, también indica que podria haber
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espacio para mejorar la consistencia en la entrega de informacion para la toma de

decisiones.

Insatisfaccion: Un 16.7% de los familiares indica que casi nunca ha sido
oportunamente informado/a para la toma de decisiones, y otro 8.3% responde que
nunca lo ha sido. Estos porcentajes son significativos, ya que representan un grupo
considerable de familiares insatisfechos con el nivel de oportunidad y claridad de la
informacion proporcionada para la toma de decisiones durante la hospitalizacion de
su ser querido en la UCI. Es esencial abordar las razones detrds de esta
insatisfaccion para mejorar la entrega regular de informacion oportuna y clara a los
familiares y garantizar que estén adecuadamente informados para tomar decisiones

sobre el cuidado y tratamiento del paciente.

Pregunta 22 de la Dimension Participacién en la Toma de Decisiones

¢Su opinion ha sido tomada en cuenta en la toma de decisiones importantes?

Tabla 26 Resultados Estadisticos de la pregunta 22 de la Dimension Participacion
en la Toma de Decisiones.

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
Valid Nunca Casi 5 8,3 8,3 8,3
0 nunca 5 8,3 8,3 16,7
Algunas veces 40 66,7 66,7 83,3
Casi siempre 5 8,3 8,3 91,7
Siempre 5 8,3 8,3 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Datos de la Encuesta
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Figura 22
Representacion grafica de los resultados de la Tabla 26 de la dimension respeto y

consideracion pregunta 22
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Interpretacion
A partir de la Tabla 26 Figura 20 se puede interpretar lo siguiente:

Satisfaccion constante: El 8.3% de los familiares responde que siempre su opinion
ha sido tomada en cuenta en la toma de decisiones importantes relacionadas con
el cuidado y tratamiento del paciente en la UCI. Este grupo representa a un
porcentaje pequefio pero significativo de familiares que estan completamente
satisfechos con el hecho de que sus opiniones son consideradas de manera
consistente, lo que sugiere una comunicacion efectiva y empatica con este grupo
de familiares. Satisfaccion frecuente: Otro 8.3% de los familiares afirma que casi
siempre su opiniébn ha sido tomada en cuenta. Similar al grupo anterior, este
porcentaje también muestra un alto nivel de satisfaccion con la consideracion de
sus opiniones, lo que indica que una cantidad significativa de familiares experimenta
este tipo de satisfaccion de manera constante. Satisfaccion parcial: El 66.7% de los
familiares responde que algunas veces su opinion ha sido tomada en cuenta en la
toma de decisiones importantes. Este es el grupo mas grande y, aunque la mayoria
ha experimentado que sus opiniones son consideradas en algunas ocasiones,
también indica que podria haber espacio para mejorar la consistencia en la toma
en cuenta de sus opiniones. Insatisfaccion: Un 8.3% de los familiares indica que

casi nunca su opinion ha sido tomada en cuenta, y otro 8.3% responde que nunca
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lo ha sido. Estos porcentajes son significativos, ya que representan un grupo
considerable de familiares insatisfechos con el nivel de consideracion de sus
opiniones en la toma de decisiones importantes relacionadas con el cuidado y
tratamiento del paciente en la UCI. Es esencial abordar las razones detras de esta
insatisfaccion para garantizar que todas las opiniones de los familiares sean

tomadas en cuenta de manera adecuada y consistente.

Pregunta 23 de la Dimension Participacion en la Toma de Decisiones ¢ Le han
explicado a usted claramente respecto de las opciones disponibles para el
cuidado del paciente?

Tabla 27 Resultados Estadisticos de la pregunta 23 de la Dimension Participacion
en la Toma de Decisiones

Porcentaje vélido Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado
Valido Nunca Casi 5 8,3 8,3 8,3
nunca 4 6,7 6,7 15,0
Algunas veces 31 51,7 51,7 66,7
Casi siempre 10 16,7 16,7 83,3
Siempre 10 16,7 16,7 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Datos de la Encuesta

Figura 23
Representacion gréfica de los resultados de la Tabla 27 de la dimension respeto y
consideracion pregunta 23
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Interpretacion

A partir de la Tabla 27 Figura 21 se puede interpretar lo siguiente:

Satisfaccion constante: El 16.7% de los familiares responde que siempre les han
explicado claramente respecto de las opciones disponibles para el cuidado del
paciente en la UCI. Este grupo representa a un porcentaje pequefio pero
significativo de familiares que estan completamente satisfechos con la claridad y
calidad de las explicaciones proporcionadas, lo que sugiere una comunicacion
efectiva y empéatica con este grupo de familiares. Satisfaccion frecuente: Otro 16.7%
de los familiares afirma que casi siempre les han explicado claramente las opciones
disponibles. Similar al grupo anterior, este porcentaje también muestra un alto nivel
de satisfaccion con la claridad de las explicaciones recibidas, lo que indica que una
cantidad significativa de familiares experimenta este tipo de satisfaccion de manera
constante. Satisfaccion parcial: EI 51.7% de los familiares responde que algunas
veces les han explicado claramente las opciones disponibles para el cuidado del
paciente. Este es el grupo mas grande y, aunque la mayoria ha experimentado
explicaciones claras en algunas ocasiones, también indica que podria haber
espacio para mejorar la consistencia en la entrega de informacion clara sobre las
opciones de cuidado. Insatisfaccion: Un 6.7% de los familiares indica que casi
nunca les han explicado claramente las opciones disponibles, y otro 8.3% responde
gue nunca lo han hecho. Estos porcentajes son significativos, ya que representan
un grupo considerable de familiares insatisfechos con el nivel de claridad de las
explicaciones proporcionadas sobre las opciones de cuidado del paciente en la UCI.
Es esencial abordar las razones detras de esta insatisfaccion para mejorar la
entrega regular de informacion clara y adecuada sobre las opciones de cuidado y

tratamiento disponibles.

Pregunta 24 de la Dimension Participacion en la Toma de Decisiones

¢Considera usted que su participacion es valorada y respetada por el
personal médico y de enfermeria?
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Tabla 28 Resultados Estadisticos de la pregunta 24 de la Dimension Participacion
en la Toma de Decisiones

Porcentaj Porcentaje Porcentaje
Frecuencia e valido acumulado
Valido Nunca Casi 10 16,7 16,7 16,7
nunca 20 33,3 33,3 50,0
Algunas veces 20 33,3 33,3 83,3
Casi siempre 5 8,3 8,3 91,7
Siempre 5 8,3 8,3 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Datos de la encuesta

Figura 24 Representacion grafica de los resultados de la Tabla 28 de la
dimensién respeto y consideracion pregunta 24
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Interpretacion

A partir de la Tabla 27 Figura 21 se puede interpretar lo siguiente: Satisfaccion
constante: El 8.3% de los familiares responde que siempre considera que su
participacion es valorada y respetada por el personal médico y de enfermeria en la
UCI. Este grupo representa a un porcentaje pequefio pero significativo de familiares
gue estan completamente satisfechos con la valoracion y respeto mostrado hacia

Su participacion, lo que sugiere una comunicacion empatica y efectiva con este
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grupo de familiares. Satisfaccion frecuente: Otro 8.3% de los familiares afirma que
casi siempre considera que su participacion es valorada y respetada. Similar al
grupo anterior, este porcentaje también muestra un alto nivel de satisfaccion con la
valoracion y respeto hacia su participacion, lo que indica que una cantidad
significativa de familiares experimenta este tipo de satisfaccion de manera
constante. Satisfaccion parcial: El 33.3% de los familiares responde que algunas
veces considera que su participacion es valorada y respetada por el personal
médico y de enfermeria en la UCI. Este es el grupo mas grande y, aunque la
mayoria ha experimentado valoracion y respeto en algunas ocasiones, también
indica que podria haber espacio para mejorar la consistencia en la valoracion y
respeto hacia su participacion. Insatisfaccion: Un 33.3% de los familiares indica que
casi nunca considera que su participacion es valorada y respetada, y otro 16.7%
responde que nunca lo considera. Estos porcentajes son significativos, ya que
representan un grupo considerable de familiares insatisfechos con el nivel de
valoracion y respeto mostrado hacia su participacion por parte del personal médico
y de enfermeria en la UCI. Es esencial abordar las razones detrds de esta
insatisfaccion para mejorar la forma en que se valora y respeta la participacion de

los familiares en la toma de decisiones relacionadas con el cuidado del paciente.

Pregunta 25 de la Dimensién Participacion en la Toma de Decisiones

¢ Tiene usted la seguridad para tomar decisiones informadas junto con el
equipo médico?

Tabla 29 Resultados Estadisticos de la pregunta 25 de la Dimension Participacion
en la Toma de Decisiones

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje vélido acumulado
Valid Nunca 6 10,0 10,0 10,0
0 Casi nunca 19 31,7 31,7 41,7
Algunas veces 30 50,0 50,0 91,7
Casi siempre 2 3,3 3,3 95,0
Siempre 3 5,0 5,0 100,0
Total 60 100,0 100,0
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Figura 25
Representacion grafica de los resultados de la Tabla 29 de la dimension respeto y

consideracion pregunta 25
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Interpretacion

A partir de la Tabla 28 Figura 21 se puede interpretar lo siguiente:

Satisfaccion constante: El 5% de los familiares responde que siempre tiene la
seguridad para tomar decisiones informadas junto con el equipo médico en la UCI.
Este grupo representa a un porcentaje pequeio pero significativo de familiares que
estan completamente satisfechos con la seguridad que sienten para participar en la
toma de decisiones informadas, lo que sugiere una comunicacion efectiva y

empética con este grupo de familiares.

Satisfaccion frecuente: El 3.3% de los familiares afirma que casi siempre tiene la
seguridad para tomar decisiones informadas junto con el equipo médico. Similar al
grupo anterior, este porcentaje también muestra un alto nivel de satisfaccién con la
seguridad que sienten para participar en la toma de decisiones informadas de

manera constante. Satisfaccion parcial: El 50% de los familiares responde que
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algunas veces tiene la seguridad para tomar decisiones informadas junto con el

equipo médico en la UCI. Este es el grupo mas grande y, aunque la

mayoria ha experimentado cierta seguridad en algunas ocasiones, también indica

gue podria haber espacio para mejorar la consistencia en la confianza

para participar en decisiones informadas. Insatisfaccion: Un 31.7% de los familiares
indica que casi nunca tiene la seguridad para tomar decisiones informadas junto
con el equipo médico, y otro 10% responde que nunca la tiene. Estos porcentajes
son significativos, ya que representan un grupo considerable de familiares
insatisfechos con el nivel de seguridad que sienten para participar en la toma de
decisiones informadas junto con el equipo médico en la UCI. Es esencial abordar
las razones detras de esta insatisfaccién para mejorar la confianza y seguridad de
los familiares al participar en decisiones relacionadas con el cuidado del paciente.

Figura 26 Resultados comparativos de las 5 dimensiones segun la escala de Likert
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D1 acceso a la informacién
D2 comunicacion empatica
D3 respeto y consideracion
D4: Actualizacién regular

D5: Participacién en la toma de decisiones

Interpretacion:

En la figura 22 se muestran los promedios de la escala de Likert para cada
dimensidn trabajada, la dimension participacion en la toma de decisiones obtuvo el
mas bajo puntaje (2.86) seguido de la dimension comunicacidon empéatica y
actualizacion regular que tuvieron una puntuacion de 2.9 respectivamente, la
dimensidén 3 respeto y consideracion y la dimension 1 acceso a la informacion
evidenciaron puntajes mas altos, 3.05 y 3.1 respectivamente la Dimension
comunicacién empatica se tomé como referencia para elaborar el programa de
comunicacién gue satisfaga a los familiares de los pacientes hospitalizados en UCI,
ya que esta dimension engloba también La Dimensién

“Participacion en la toma de decisiones” y la Dimensién “informacion actualizada”

gue el personal de enfermeria comunica a los familiares.

Resultado 2: Estrategias para mejorar la comunicacion empatica del equipo de

enfermeras de una UCI en un hospital de Lima.
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Tabla 23
Estrategia

Creacioén de un equipo de comunicaciéon

Sensibilizacion y Capacitacion del

Personal

Uso de Lenguaje Comprensible

Creacion de Espacios de Comunicacion
para brindar apoyo emocional a los
familiares del personal

Objetivo

Garantizar una comunicacion clara,
comprensible y oportuna sobre el estado
de salud a los familiares de los pacientes
internados en UCI

Concientizar al personal médico y de
enfermeria sobre la relevancia de una
comunicacion empética y compasiva con
los familiares de pacientes internados en
UCl

Mejorar la satisfaccién de los familiares al
brindarles un canal de comunicacién
efectivo para expresar sus preguntas,
inquietudes y necesidades relacionadas

con la atencion de su ser querido en la
UCI.

Facilitar momentos especificos de
interaccion cercana entre el personal y los
familiares para brindar apoyo emocional y

fortalecer los lazos de comunicacion.
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Resultado 3

Programa de comunicacion para fomentar la empatia con familiares de
pacientes en UCI: "comunicacién empatica”

Objetivo:

El objetivo de este programa es mejorar la satisfaccion de los familiares de
pacientes internados en UCI al promover una comunicacioén empatica y compasiva
por parte del personal médico y de enfermeria. Se busca asegurar que los familiares
se sientan escuchados, comprendidos y apoyados emocionalmente durante la

hospitalizacion de su ser querido.
Fundamentacion:

La comunicacién empatica es esencial para generar unarelacion de confianza entre
el personal de la UCI y los familiares de los pacientes. Durante situaciones de alta
tension emocional, como las que ocurren en la UCI, una comunicacion compasiva
puede reducir la ansiedad de los familiares, aumentar su satisfaccién con la

atencion recibida y mejorar su experiencia en general.

69



ESTRATEGIA: CREACION DE UN EQUIPO DE COMUNICACION

OBJETIVO ETAPAS PROCEDIMIENTO TIEMPO RESPONSABLE
Fase 1 Se seleccionaran profesionales de la salud con habilidades de El lider del Programa de Comunicacién en
Identificacion de los | comunicacion, empatia y conocimiento en cuidados intensivos conjunto con el departamento de recursos
miembros del para integrar el equipo de comunicacion. 2 semanas humanos y otros miembros claves del equipo
Equipo médico de UCI
Los miembros seleccionados recibirdn una capacitacién y Expertos en comunicacion y psicologia que
Fase2 entrenamiento exhaustivos para mejorar sus habilidades de seran responsables de impartir la capacitacion
. L Capacitacion y comunicacion empdtica, escucha activa y comprension de las Asemanas al equipo de comunicacion en coordinacién con
Garantizar una ~ comunicacion Entrenamiento necesidades emocionales de los familiares. el Lider designado.
clara, comprensible y oportuna
sobre el estado de salud a los
familiares de los pacientes Fase 3 Se definiran los roles y responsabilidades especificas de cada El Lider del Programa de Comunicacion
internados en UCI Establecimiento de | miembro del equipo para asegurar una distribucion adecuada | ; (.- | trabajara en conjunto con los miembros del
Roles y de las tareas y una comunicacion coordinada. equipo de comunicacion
Responsabilidades
Creacion de un Plan de Comunicacion Disefiar un plan El lider del programa en conjunto con el equipo
Fas_e 4 . detallado de comunicacién que incluya horarios de atencion, de comunicacion disefiara el plan de
. co~mun|ca(:|on canales de comunicacién (como reuniones presenciales 2 semanas comunicacién
disefiara ?l pl_a,n de virtuales), protocolos de escucha activa y formas de abordar las
comunicacion inquietudes de los familiares.
ESTRATEGIA 2: SENSIBILIZACION Y CAPACITACION DEL PERSONAL
Fase 1 En esta fase, se realizard una evaluacion de las necesidades El responsable del programa de Comunicacion
Identificacion de las | de capacitacion del personal médico y de enfermeria en lo que liderard la evaluacién y colaborara con el
Concientizar al personal médico y necesidades respecta a la comunicacion con los familiares de pacientes en | 1 gemana | €9Uipo  de comunicacién para recopilar
de enfermeria sobre la relevancia UCI. informacion sobre las necesidades de
de una capacitacion del personal.
comunicacién empatica y _ S — — - -
compasiva con los familiares Fase 2 Se creard un programa de _sens_lplllzamon y capacnaqlpn Profeglongles externos o internos ~con
de pacientes internados en Capacitacion ade_lp_tado a las necesidades identificadas en la evalu?uon, experiencia en_comu_nlczi\cno,n, psicologia y
ucl p y definiendo los temas a abordar y las estrategias de ensefianza 2 semanas | cuidados intensivos disefiaran el programa,

Entrenamiento

quienes definiran los temas, materiales y
métodos de ensefianza.
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Fase 3 Se llevara a cabo la sensibilizacion y capacitacion del personal 2 a3 meses | El Equipo de Capacitacion, sera el responsable
Implementacion del médico y de enfermeria utilizando métodos que fomenten la de impartir las sesiones de sensibilizaciéon y
Programa participacion activa y el aprendizaje practico. capacitacion al personal médico y de
enfermeria, utilizando metodologias
interactivas y ejercicios practicos.
Fase 4 Se medira el impacto del programa a través de la evaluacion de 1 semana El responsable del Programa de Comunicacién,
Evaluaciéon de resultados, encuestas de satisfaccion y retroalimentacion del realizara la evaluacion de resultados,
Resultados personal capacitado. recopilando datos y retroalimentacion del
personal capacitado para medir el impacto del
programa.
ESTRATEGIA 3: USO DE LENGUAJE COMPRENSIBLE
Establecer claramente el objetivo de implementar el uso de
lenguaje comprensible en la comunicacién con los familiares.
Fasel Identificar las necesidades de capacitacion
Evaluacion y Responsable del equipo de
Planificacion — — 2 semanas comunicacion
Disefiar el plan de capacitacion
Asegurar que la informacion Asignar responsables
sobre la condicién del paciente
y el plan de tratamiento sea Fase 2 Realizar ejercicios de role-playing que el equipo de enfermeria
facilmente entendida por los Capacitacién y practiqgue cémo comunicarse con los familiares de manera
familiares. Entrenamiento empdtica y utilizando un lenguaje claro y accesible.
1 semana Equipo de comunicacion
Proporcionar retroalimentacion constante y constructiva al equipo
para ayudarlos a mejorar sus habilidades de comunicacion.
Implementar el uso de lenguaje comprensible en la comunicacion Continuo Equipo de comunicacion
con los familiares durante las interacciones diarias en la UCI. durante el
programa.
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Fase 3:
Implementacion y
Seguimiento

Realizar seguimiento y monitoreo: Supervisar y evaluar
regularmente la aplicacion de la estrategia en la comunicacion del
personal de enfermeria con los familiares. Identificar areas de
mejora y brindar apoyo adicional si es necesario

Recopilar retroalimentacion de los familiares: Solicitar
comentarios a los familiares sobre la comunicacion recibida por
parte del personal de enfermeria y utilizar esta informacion para
mejorar continuamente la estrategia.

Fase 4.
Evaluacion y Mejora
Continua

Evaluar los resultados: Medir el impacto de la estrategia mediante
indicadores como la satisfaccion de los familiares, la adherencia al
tratamiento y la calidad de la comunicacion.

Realizar ajustes segln sea necesario: Basandose en los
resultados de la evaluacion, realizar ajustes y mejoras en la
implementacion de la estrategia para lograr una comunicacion mas
efectiva y empética con los familiares.

ESTRATEGIA 4: CREACION DE ESPACIOS DE COMUNICACION PARA BRINDAR APOYO EMOCIONAL A LOS FAMILIARES DEL PACIENTE.

Facilitar momentos especificos
de interaccion cercana entre el
personal y los familiares para
brindar apoyo emocional vy
fortalecer los lazos de
comunicacion.

Fase 1 Identificar un equipo responsable de la implementacion y |1 a2 semanas |[Equipo designado para la estrategia o el
o coordinacion de los espacios de comunicacién departamento de Recursos Humanos.

Planificacion

Fase 2 Comunicar la estrategia al personal mediante correos electronicos, | 1 a2 dias |Equipo de Recursos Humanos o lideres de

Comunicacion Interna

anuncios en el lugar de trabajo u otros medios de comunicacion
interna.

equipos designados.

Fase 3 Invitar a los familiares del personal a participar en las reuniones a |1 a 2 semanas [Equipo designado para la estrategia o el
Invitacién a los través de invitaciones formales o informales, dependiendo de la departamento de Recursos Humanos.

familiares cultura organizacional.

Fase 4 Programar y llevar a cabo reuniones regulares con los familiares. la2horas |[Equipo designado para la estrategia o lideres de
Organizacion de equipos.

reuniones periddicas

Fase 5 Establecer un ambiente acogedor y seguro para que los familiares Continuo Equipo designado para la estrategia o lideres de

Facilitacion del apoyo

emocional

puedan expresar sus preocupaciones y emociones.

equipos.
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V.DISCUSION

Los resultados obtenidos a través de la encuesta realizada a las enfermeras que
trabajan en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) brindan una vision
importante sobre la influencia de un programa de comunicacion en la satisfaccion
de los familiares que tienen pacientes hospitalizados en dicha unidad. Los
puntajes obtenidos en las diferentes dimensiones proporcionan una perspectiva

clara sobre los aspectos que requieren mayor atencién y mejora.

Ladimension "Participacion en latoma de decisiones" obtuvo el puntaje mas
bajo (2.86), lo que sugiere que los familiares sienten que tienen una participacion
insuficiente en el proceso de toma de decisiones relacionadas con el cuidado y
tratamiento de los pacientes en UCI. (Lind, 2019) indica que esta falta de
participacion puede generar sentimientos de impotencia y frustracion en los
familiares, lo que podria afectar negativamente su nivel de satisfaccion con el
sistema de atencién médica. Para abordar esta cuestion, se recomienda que el
programa de comunicacion se disefie de manera que promueva una
comunicacibn mas abierta y transparente entre el personal médico y los
familiares, permitiendo que estos ultimos se sientan involucrados en las
decisiones que afectan directamente al paciente. Asi mismo Dijkstra et al (2023)
sugieren que los familiares a menudo conocen mejor al paciente y su historial
médico, lo que puede proporcionar informacion valiosa a los médicos y ayudarles

a tomar decisiones mas informadas sobre el tratamiento.

La dimensién "Comunicacion empatica" y "Actualizacion regular”
obtuvieron puntuaciones similares de 2.9, lo que indica que la empatia y la
frecuencia de las actualizaciones son aspectos que también requieren mejoras.
Comunicacién empética Un estudio realizado por Guilsoy y Karabey( 2023)
informan que la situacion de los familiares de pacientes en una Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) es sumamente estresante y emotiva. La empatia en
la comunicacion brinda apoyo emocional y una sensacion de comprension, lo
gue contribuye a disminuir su nivel de ansiedad y les ayuda a afrontar de manera
mas efectiva esta dificil situacion. Por otro lado, Bello, et al, 2023 evidencian que
los propios pacientes también se benefician, debido a que un ambiente de

cuidado y comprensién fomenta la confianza en el personal médico, lo que puede
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llevar a una mejor cooperacion y cumplimiento del tratamiento por parte del

paciente.

En relacion a la dimensidn actualizacion de la informacion  la puntuaciéon
obtenida es muy baja, demostrando que los familiares de los pacientes
hospitalizados en una Unidad de Cuidados intensivos, no se les brinda
informacion sobre el estado de salud de su ser querido, lo cual es alarmante, en
ese sentido Cakir y Guven, (2022) realizaron una investigacion sobre la
informacion actualizada sobre el estado de salud de pacientes en una sala de
urgencias, concluyendo que La informacién regular brinda a los familiares una
comprension actualizada del estado de salud del paciente y los tratamientos que
esta recibiendo, esto les permite estar informados y reducir la incertidumbre y la
ansiedad que suelen experimentar en situaciones de alta complejidad médica
asi mismo Mercer et al,(2022) investigo sobre la seguridad familiar en nifios con
condiciones médicas complejas hospitalizados, concluyendo que la La falta de
informacion o actualizaciones irregulares puede conducir a malentendidos entre
los familiares y el personal médico. La informacion regular evita confusiones y
asegura que todos estén en la misma pagina en cuanto a la condicion y el
progreso del paciente, en ese mismo sentido Nielsen, et al (2022) argumentan
qgue La informacion actualizada permite a los familiares adaptarse a los cambios
en la condicion del paciente y planificar en consecuencia. Esto puede ser
especialmente relevante en situaciones donde se deben tomar decisiones

importantes sobre el tratamiento o el alta hospitalaria.

La dimension "Respeto y consideracion” obtuvo una puntuacion mas alta de
3.05, lo que sugiere que el personal de enfermeria esta demostrando un grado
razonable de respeto hacia los familiares de los pacientes. Sin embargo, esto no
debe ser motivo para descuidar esta dimensién, ya que un mayor énfasis en el
respeto y la consideracion puede contribuir ain mas a la satisfaccion de los
familiares, un estudio realizado por Haave et al (2021) informan que cuando el
personal de enfermeria trata a los familiares con respeto y consideracion, se
establece una atmdsfera de confianza mutua. Los familiares se sienten mas
comodos compartiendo sus preocupaciones, preguntas y emociones, lo que
facilita una comunicacién mas abierta y honesta, igualmente Terp, et al (2021)

indican que un trato respetuoso y considerado puede evitar malentendidos o
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situaciones conflictivas entre el personal de enfermeria y los familiares. Esto

ayuda a mantener un ambiente armonioso y centrado en el cuidado del paciente.

La dimensién "Acceso alainformacion" obtuvo el puntaje mas alto de 3.1, lo
gue indica que los familiares perciben que tienen un nivel adecuado de acceso
a la informacion relevante sobre la condicidén de los pacientes en la UCI. Esto es
consistente con la investigacion de Williams et al. (2020), quienes destacaron la
importancia de proporcionar informacion clara y precisa a los familiares para
mejorar su satisfaccion y reducir la ansiedad, lo cual concuerda con la
investigacion realizada por Hem, et al (2023) en la importancia de que los
familiares tengan acceso a la informacion sobre el estado de salud de su
paciente, ya que ellos, por lo general conocen mejor al paciente y su historial
médico, lo que puede proporcionar informacion valiosa a los médicos y ayudarles
a tomar decisiones mas informadas sobre el tratamiento, en ese mismo sentido
Estacio Almeida, et al (2019) investigd que involucrar a los familiares en las
decisiones médicas permite obtener el consentimiento informado del paciente
cuando este no puede comunicarse por si mismo. Esto es esencial para respetar
la autonomia del paciente y garantizar que se tomen decisiones en linea con sus
valores y deseos. lgualmente, Fiesta, et al (2020) comunicaron que Los
familiares a menudo son quienes mejor comprenden los valores y creencias del
paciente. Al involucrarlos en la toma de decisiones, se puede asegurar que las
opciones de tratamiento estén alineadas con los deseos y preferencias del

paciente.

75



VI.CONCLUSIONES:

En conclusidn, los resultados de esta investigacion demuestran que un
programa de comunicacion eficaz puede tener un impacto significativo en
la satisfaccion de los familiares que tienen pacientes hospitalizados en
una Unidad de Cuidados Intensivos. La dimension "Participacion en la
toma de decisiones" muestra ser el aspecto mas deficiente, lo que indica
la necesidad de implementar estrategias que fomenten una mayor
inclusion de los familiares en el proceso de toma de decisiones médicas.
Es importante destacar que la comunicacion empatica y la actualizacion
regular también son areas que necesitan mejoras para garantizar que los
familiares se sientan apoyados emocionalmente y bien informados
durante la estancia de sus seres queridos en la UCI. Por otro lado, los
altos puntajes en las dimensiones "Respeto y consideracion" y "Acceso a
la informacion” son alentadores, pero aun pueden ser optimizados para
lograr una mayor satisfaccién general.

Se disefio un Programa de comunicacién para fomentar la empatia con
familiares de pacientes en UCI: "comunicacion empatica, ya que, debido
a las estrategias utilizadas, este programa resuelve en gran medida la
Dimensién de Participacion en la toma de decisiones" y la actualizacion

de la informacion de manera regular.

76



VII.RECOMENDACIONES:

o Se recomienda al Medico encargado de la UCI de un hospital de Lima
establecer una rutina de actualizaciones regulares para los familiares,
proporcionando informacién clara y concisa sobre la condicion del paciente y
los planes de tratamiento. Esto ayudara a reducir la ansiedad y brindara una
mayor sensacion de control sobre la situacion.

o Se recomienda al lider del equipo de enfermeria que trabaja en una UCI de
un hospital de Lima continuar fomentando el respeto y la consideracion hacia
los familiares por parte del personal médico y de enfermeria. Pequefios
gestos de cortesia pueden marcar una gran diferencia en la percepcion de la
calidad de la atencion recibida.

o Se recomienda al jefe del equipo de enfermeria de una UCI de un hospital de
Lima que coordine con el area de gestion del talento humano para
Implementar el Programa de comunicacién para fomentar la empatia con
familiares de pacientes en UCI: "comunicacién empética.

o Se sugiere Evaluar el impacto a largo plazo de la implementacién de este

programa.
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Anexo: 1 Operacionalizacion De Variables
PROGRAMA DE COMUNICACION Y NIVEL DE SATISFACCION DE FAMILIARES DE PACIENTES EN UNA UCI DE UN HOSPITAL - LIMA

2023
Variables Definicién conceptual Definicién operacional Dimensién Indicadores Escala de medicion

La comunicacion es un proceso importante en Estructura del | Objetivo Observacion
la cual se transmite y recibe informacion, se programa o

COMUNICACION | produce una conexion entre el emisor y el | Se aplican programa de Justificacion
receptor, mediante gestos, sefiales, es un | comunicacion a los Estrategias
tema fundamental en la interacciéon humana, | familiares de los pacientes
se basa en escuchar con respeto y tolerancia | €n una uci de un hospital
permitendo de esa manera resolver | de Lima 2023
problemas o conflictos de manera
democratica. Rodriguez et al, 2018

SATISFACCION Acceso a la

FAMILIAR Se realizan encuesta a los | informacion.

La satisfaccion familiar a través de la
interaccion entre la cohesioén, adaptabilidad y
comunicacién, considera que una familia es
satisfecha en la medida que establece
vinculos afectivos entre sus miembros,
promueva el desarrollo progresivo de la
autonomia y es capaz de cambiar su
estructura para superar las dificultades

Rodriguez et al, 2018

familiares de pacientes en
una uci de un hospital de
Lima para medir el nivel
de satisfaccién en relacién
al estado de sus
familiares, de acuerdo a
realizara el
programa para elevar su

ello se

nivel de satisfaccion.

ftems del1al5

comunicacion
empética

items del 6 al 10

Respeto y
consideracion

item del 11 al 15

Actualizacién
regular

i{tem del 16al 20

Particion la toma de
decisiones.

i{tem del 20 al 25

ENCUESTA segun
escala de Likert de 5
puntos: 1 = nunca2=

muy pocas veces
3=algunas veces
4=casi siempre 5=
siempre
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Anexo 2 Instrumento de recoleccién de datos

La presente encuesta tiene la finalidad medir el nivel de satisfaccion familiar de los pacientes
en una UCI de un hospital de Lima. La informacion que proporciona sera manejada con
estricta confidencialidad y anonimato. Para lo cual agradezco seleccionar la opcién y marcar

con una “X” en el recuadro respectivo con la sinceridad del caso.

Recuerda no hay respuesta correcta o incorrecta. No debe quedar ningun item sin ser

respondido.

EDAD: () De 20 A29, () De 30 A39, () De 40 A 49, () De 50 A Mas SEXO:

() Femenino, () Masculino.

ESTADO CIVIL () Soltero, () Casado, () Conviviente

GRADO DE INSTRUCCION () Nivel Secundario, () Nivel Técnico, () Nivel Superior
PARENTESCO: () Madre/Padre () Hermano () Hijo ()

OCUPACION () Trabajo Dependiente () Trabajo Independiente

LUGAR DE PROCEDENCIA () Lima () Provincia

Nunca Muy pocas veces Algunas veces Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5
Dimension ftems Escala
112(3|4
la | 1 ¢Consideras que has recibido informacién clara sobre y preciso el
estado de salud de tu familiar en la UCI?
IAcceso a 2 ¢Sientes que has sido informado/a de manera oportuna sobre los
informacién procedimientos médicos realizados a tu familiar en la UCI?

3. ¢Crees que has recibido suficiente informacién por el medico sobre
el prondstico y las posibles complicaciones de la condicion de tu familiar
en la UCI?

4. ¢ Consideras que la informacién que has recibido ha sido comprensible
y sin tecnicismos dificiles de entender?

5.. ¢Has tenido acceso a un canal de comunicacién adecuado para
hacer preguntas e inquietudes sobre la condicion de tu familiar en la
ucCl?

Comunicacion
empética

6 ¢Has sentido que el personal médico y de enfermeria ha sido empatico
y compasivo durante tu interaccion con ellos en la UCI?

7 ¢ Te has sentido escuchado/a y comprendido/a por parte del personal
de la UCI cuando has expresado tus preocupaciones o preguntas?

8 ¢ Consideras que el personal de la UCI ha mostrado interés genuino en
tu bienestar emocional durante la hospitalizacién de tu familiar?
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9 ¢ Has recibido apoyo emocional por parte del personal de la UCI durante
este dificil momento?

10 ¢ Crees que el personal de la UCI ha entendido y comprendido con tus
necesidades y preocupaciones durante la estancia de tu familiar?

Respeto y consideracion

11 ¢Has sentido que has sido tratado/a con respeto y cortesia por parte
del personal de la UCI durante tu interaccion con ellos?

12 ¢ Consideras que el personal de la UCI ha sido considerado/as con tus
necesidades y preocupaciones durante la estancia de tu familiar?

13 ¢Has recibido respuesta a tus preguntas y solicitudes en un tiempo
razonable por parte del personal de la UCI?

14 ¢ Has sentido que se han tenido en cuenta tus preferencias y opiniones
en las decisiones relacionadas con el cuidado de tu familiar en la UCI?

15 ¢Consideras que has recibido apoyo y asistencia adecuada para
enfrentar las dificultades o desafios que han surgido durante la
hospitalizacion de tu familiar en la UCI?

IActualizacion regular

16 ¢ Recibo actualizaciones periddicas sobre el estado de salud y progreso

del paciente?

17 ¢La informacion proporcionada es clara y comprensible?

18 ¢ Me siento informado/a sobre cualquier cambio en la condicién del
paciente?

19 ¢ Siento que el personal de la UCI se preocupa por mantenerme al tanto

de la situacion?

20 ¢ La frecuencia de los informes médicos son adecuados para satisfacer
mis necesidades de una persona?

Participacion en la toma
de decisiones

21 ¢Se me ha informado oportunamente para la toma de decisiones
relacionado con el cuidado y tratamiento del paciente?

22 ¢ Mi opinién ha sido tomada en cuenta en decisiones importantes?

23 ¢Me han explicado claramente las opciones disponibles para el cuidado
del paciente?

24 ¢ Siento que mi participacion es valorada y respetada por el personal
médico y de enfermeria?

25 ¢Me siento seguro/a para tomar decisiones informadas junto con el
equipo médico?
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Anexo 3

Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: “Programa de comunicacién para mejorar el nivel de
satisfaccion de los familiares de pacientes en una uci de un hospital de Lima 2023
investigador (a) Alida Melina Acosta Ingaruca.
proposito del estudio le invitamos a participar en la investigacion titulada
“Programa de comunicaciéon para mejorar el nivel de satisfaccion de los familiares
de pacientes en una UCI de un hospital de Lima 2023.Cuyo objetivo es :Disefiar un
programa de comunicacion para mejorar el nivel de satisfaccion de los familiares
de los familiares de pacientes en una UCI de un hospital de Lima 2023.Esta
investigacion es desarrollada por estudiantes de posgrado del programa académico
la maestria en gestion de los servicios de la salud de la universidad César Vallejo ,
aprobado por la autoridad correspondiente de la universidad y con el permiso de
un Hospital de Lima.
procedimiento
Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente
1 se realizard una encuesta o entrevista donde se recogera los datos
personales y algunas preguntas sobre la investigacion titulada Programa de
comunicacion para mejorar el nivel de satisfaccion de los familiares de pacientes
en una uci de un hospital de Lima 2023.
2 esta encuesta tendra un tiempo aproximado de 10 minutos y se realizara
en el ambiente de UCI en un hospital de Limalas respuestas obtenidas del
cuestionario seréan codificadas usando un ndmero de identificacion, lo cual seran

anénimas.

Participacién voluntaria (principio de autonomia):

87



Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar o no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea

continuar puede hacerlo sin ningun problema.

Riesgo (PRINCIPIO de No maleficencia):
Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la

investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan

generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.
Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informard que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la
institucion al término de la investigacion. No recibird ningun beneficio econdémico
ni de ninguna otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la
persona, sin embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio

de la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser anénimos y no tener ninguna forma de identificar
al participante. Garantizamos que la informacién que usted nos brinde es
totalmente Confidencial y no sera usada para ningun otro propdsito fuera de la
investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y
pasado un tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:
Si tiene preguntas sobre la investigacién puede contactar con el Investigador (a)

Alida Melina Acosta Ingaruca  email: melina_ai@hotmail.com y Docente asesor

Leon Marrou Maria Elena, email: mleon ucv.edu.pe

Consentimiento

Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo participar en la

investigacion antes mencionada.
Nombre y apellidos: ...

FeCha y NOra: ..
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Anexo 4: Matriz De Evaluacion Por Juicios De Expertos

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE Cuestionario para medir el nivel de satisfaccion del familiar
DEL
INSTRUMENTO
Objetivos Disefiar un programa de comunicacién para mejorar el nivel de
satisfaccion de familiares de pacientes en una UCI de un hospital de Lima
2023
Dirigido A Familiares de los pacientes hospitalizados en la UCI

Apellidos y nombres
del evaluador

Dr. HERBER PAUL ARMAS MELGAREJO.

Grado
del evaluador

académico| Magister

valoracion El instrumento cumple con los objetivos de la investigacion, se sugiere
cambiar algunas palabras de las preguntas planteadas.
Totalmente inadecuado regular adecuado Totalmente
inadecuado adecuado
X
DIMENSION DEL INSTRUMENTO: ACCESO A LA INFORMACION
INDICACONES/ITEMS CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA OBSERVACIONES/
RECOEMNDACION
ES
1. ¢Consideras que has recibido informacion clara sobre 4 4 4 y preciso
el estado de salud de tu familiar en la UCI?
2. ¢Sientes que has sido informado/a de manera 4 4 4
oportuna sobre los procedimientos médicos realizados a
tu familiar en la UCI?
3. ¢Crees que has recibido suficiente informacién sobre 4 4 4 médico o “por el
el pronoéstico y las posibles complicaciones de la medico
condicion de tu familiar en la UCI?
4. ;Consideras que la informacion que has recibido ha 4 4 4
sido comprensible y sin tecnicismos dificiles de
entender?
5. ¢Has tenido acceso a un canal de comunicacion 4 4 4

adecuado para hacer preguntas e inquietudes sobre la
condicién de tu familiar en la UCI?
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SEGUNDA DIMENSION DEL INSTRUMENTO: COMUNICACION EMPATICA

INDICACONES/ITEMS

CLARIDAD

COHERENCIA

RELEVANCIA

OBSERVACIONES/
RECOEMNDACIONES

1 ¢Has sentido que el personal médico
y de enfermeria ha sido empdtico y
compasivo durante tu interaccién con
ellos en la UCI?

2 ¢Te has sentido escuchado/a y
comprendido/a por parte del personal
de la UCI cuando has expresado tus
preocupaciones o preguntas?

3 ¢ Consideras que el personal de la UCI
ha mostrado interés genuino en tu
bienestar emocional durante la
hospitalizacién de tu familiar?

4 ¢Has recibido apoyo emocional por
parte del personal de la UCI durante
este dificil momento?

5 ¢Crees que el personal de la UCI ha
sido comprensivo con tus necesidades
y preocupaciones durante la estancia de
tu familiar?

TERCERA DIMENSION DEL INSTRUMENTO: RESPETO Y CONSIDERACION

INDICACONES/ITEMS

CLARIDAD

COHERENCIA

RELEVANCIA | OBSERVACIONES/

RECOEMNDACIONES

¢Has sentido que has sido
tratado/a con respeto y cortesia por
parte del personal de la UCI
durante tu interaccion con ellos?

2 ¢Consideras que el personal de
la UCI ha sido considerado/a con
tus necesidades y preocupaciones
durante la estancia de tu familiar?

3 ¢Has recibido respuesta a tus
preguntas y solicitudes en un
tiempo razonable por parte del
personal de la UCI?

4 ¢Has sentido que se han tenido
en cuenta tus preferencias y
opiniones en las decisiones
relacionadas con el cuidado de tu
familiar en la UCI?

5 ¢Consideras que has recibido
apoyo y asistencia adecuada para
enfrentar las dificultades o desafios
que han surgido durante la
hospitalizacion de tu familiar en la
ucCI?
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CUARTA DIMENSION DEL INSTRUMENTO: ACTUALIZACION REGULAR

1Recibo actualizaciones periddicas sobre el 4 4
estado de salud y progreso del paciente.

2.La informacién proporcionada es clara 'y 4 4 4
comprensible.

3.Me siento informado/a sobre cualquier cambio en 4 4 4
la condicién del paciente

4.Me siento informado/a sobre cualquier cambio en 4 4 4
la condicién del paciente.

5.La frecuencia de las actualizaciones es 4 4 4
adecuada para satisfacer mis necesidades de

informacion.

QUINTA DIMENSION DEL INSTRUMENTO: PARTICIPACION EN LA TOMA

1.Se me ha involucrado en la toma de decisiones 4 4 4
relacionadas con el cuidado y tratamiento del

paciente.

2.Mi opinién ha sido tomada en cuenta al tomar 4 4 4

decisiones importantes.

3.Me han explicado claramente las opciones 4 4 4
disponibles para el cuidado del paciente.

4.Siento que mi participacion es valorada y 4 4 4
respetada por el personal médico y de

enfermeria.

5.Me siento empoderado/a para tomar decisiones 4 4 4

informadas junto con el equipo médico.
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO Cuestionario para medir el nivel de satisfaccion del familiar

Objetivos Disefiar un programa de comunicacién para mejorar el nivel de
satisfaccién de familiares de pacientes en una UCI de un
hospital de Lima 2023

Dirigido A Familiares de los pacientes hospitalizados en la UCI

Apellidos y nombres del evaluador Mg MARIA SINCHE MENDOZA

Grado académico del evaluador Magister

valoracion El instrumento cumple con los objetivos de la investigacion, se
sugiere cambiar algunas palabras de las preguntas planteadas

Totalmente inadecuado inadecuado

regular

adecuado

Totalmente
adecuado

X

09

He, Maels Sinidie Nevpo=zu

Firma del evaluador DNI

/56Y8029

PRIMERA DIMENSION DEL INSTRUMENTO: ACCESO A LA INFORMACION

INDICACONES/ITEMS

CLARIDAD

COHERENCIA

RELEVANCIA

OBSERVACIONES/
RECOEMNDACION
ES

1. ¢ Consideras que has recibido informacién clara sobre
el estado de salud de tu familiar en la UCI?

2. ¢Sientes que has sido informado/a de manera
oportuna sobre los procedimientos médicos realizados
a tu familiar en la UCI?

3. ¢Crees que has recibido suficiente informacion sobre
el prondstico y las posibles complicaciones de la
condicion de tu familiar en la UCI?

4. ¢ Consideras que la informacion que has recibido ha
sido comprensible y sin tecnicismos dificiles de
entender?

5. ¢Has tenido acceso a un canal de comunicacion
adecuado para hacer preguntas e inquietudes sobre la
condicién de tu familiar en la UCI?
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SEGUNDA DIMENSION DEL INSTRUMENTO: COMUNICACION EMPATICA

Indicaciones/items

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/

Recomendaciones

1 ¢Has sentido que el personal médico y de enfermeria ha
sido empatico y compasivo durante tu interaccién con ellos
en la UCI?

2 ¢ Te has sentido escuchado/a y comprendido/a por parte
del personal de la UCI cuando has expresado tus
preocupaciones o preguntas?

3 ¢Consideras que el personal de la UCI ha mostrado
interés genuino en tu bienestar emocional durante la
hospitalizacion de tu familiar?

4 ¢ Has recibido apoyo emocional por parte del personal de
la UCI durante este dificil momento?

5 ¢Crees que el personal de la UCI ha sido comprensivo
con tus necesidades y preocupaciones durante la estancia
de tu familiar?

TERCERA DIMENSION DEL INSTRUMENTO: RESPETO Y CONSIDERACION

INDICACONES/ITEMS CLARIDAD

COHERENCIA

RELEVANCIA

OBSERVACIONES/
RECOMENDACIONES

¢Has sentido que has sido tratado/a con respeto y
cortesia por parte del personal de la UCI durante tu
interaccion con ellos?

2 ¢Consideras que el personal de la UCI ha sido
considerado/a con tus necesidades y
preocupaciones durante la estancia de tu familiar?

3 ¢Has recibido respuesta a tus preguntas y
solicitudes en un tiempo razonable por parte del
personal de la UCI?

4 ¢Has sentido que se han tenido en cuenta tus
preferencias 'y opiniones en las decisiones
relacionadas con el cuidado de tu familiar en la UCI?

5 ¢Consideras que has recibido apoyo y asistencia
adecuada para enfrentar las dificultades o desafios
que han surgido durante la hospitalizacion de tu
familiar en la UCI?
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CUARTA DIMENSION DEL INSTRUMENTO: ACTUALIZACION REGULAR

1Recibo actualizaciones periddicas sobre el estado 4
de salud y progreso del paciente.

2.La informacién proporcionada es 4 4 4
clara'y comprensible.

3.Me siento informado/a sobre cualquier cambio en 4 4 4
la condicién del paciente

4.Me siento informado/a sobre cualquier cambio en 4 4 4
la condicién del paciente.

5.La frecuencia de las actualizaciones es adecuada 4 4 4
para satisfacer mis necesidades de informacion.

QUINTA DIMENSION DEL INSTRUMENTO: PARTICIPACION EN LA TOMA

1.Se me ha involucrado en la toma de 4 4 4
decisiones relacionadas con el cuidado y
tratamiento del paciente.

2.Mi opinién ha sido tomada en cuenta al 4 4 4
tomar decisiones importantes.

3.Me han explicado claramente las opciones 4 4 4
disponibles para el cuidado del paciente.

4.Siento que mi participacioén es valorada y 4 4 4
respetada por el personal médico y de

enfermeria.

5.Me siento empoderado/a para tomar 4 4 4

decisiones informadas junto con el equipo
médico.




MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO Cuestionario para medir el nivel de satisfaccion del familiar

Objetivos Disefiar un programa de comunicacién para mejorar el nivel de
satisfaccion de familiares de pacientes en una UCI de un hospital de
Lima 2023

Dirigido A Familiares de los pacientes hospitalizados en la UCI

Apellidos y nombres del evaluador Mg CARMEN JULIA TINOCO GALLEGOS.

Grado académico del evaluador Magister

valoracion : El cuestionario desarrollado para la evaluacién, cumple con los
objetivos elaborados en el instrumento presentado, es viable para el
desarrollo

Totalmente inadecuado inadecuado regular adecuado Totalmente

adecuado
X

06 8202 g

PRIMERA DIMENSION DEL INSTRUMENTO: ACCESO A LA INFORMACION

INDICACONES/ITEMS CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA OBSERVACIONES/
RECOMENDACIONES

1. ¢Consideras que has recibido informacion clara sobre 4 4 4

el estado de salud de tu familiar en la UCI?

2. ¢Sientes que has sido informado/a de manera 4 4 4

oportuna sobre los procedimientos médicos realizados a

tu familiar en la UCI?

3. ¢(Crees que has recibido suficiente informacion sobre 4 4 4

el pronoéstico y las posibles complicaciones de la

condicion de tu familiar en la UCI?

4. ¢Consideras que la informacion que has recibido ha 4 4 4

sido comprensible y sin tecnicismos dificiles de

entender?

5. ¢Has tenido acceso a un canal de comunicacion 4 4 4

adecuado para hacer preguntas e inquietudes sobre la
condicion de tu familiar en la UCI?
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SEGUNDA DIMENSION DEL INSTRUMENTO: COMUNICACION EMPATICA

INDICACONES/ITEMS CLARIDAD | COHERENCIA | RELEVANCIA | OBSERVACIONES/
RECOMENDACIONES

1 ¢Has sentido que el personal médico y de 4 4 4

enfermeria ha sido empético y compasivo durante tu

interaccion con ellos en la UCI?

2 ¢Te has sentido escuchado/a y comprendido/a por 4 4 4

parte del personal de la UCI cuando has expresado

tus preocupaciones o preguntas?

3 ¢Consideras que el personal de la UCI ha mostrado 4 4 4

interés genuino en tu bienestar emocional durante la

hospitalizacion de tu familiar?

4 ;Has recibido apoyo emocional por parte del 4 4 4

personal de la UCI durante este dificil momento?

5 ¢Crees que el personal de la UCI ha sido 4 4 4

comprensivo con tus necesidades y preocupaciones
durante la estancia de tu familiar?

TERCERA DIMENSION DEL INSTRUMENTO: RESPETO Y CONSIDERACION

INDICACONES/ITEMS

CLARIDAD

COHERENCIA

RELEVANCIA

OBSERVACIONES/
RECOMENDACIONES

¢Has sentido que has sido tratado/a con respeto y
cortesia por parte del personal de la UCI durante tu
interaccion con ellos?

2 ¢Consideras que el personal de la UCI ha sido
considerado/a con tus necesidades y
preocupaciones durante la estancia de tu familiar?

3 ¢Has recibido respuesta a tus preguntas y
solicitudes en un tiempo razonable por parte del
personal de la UCI?

4 ¢Has sentido que se han tenido en cuenta tus
preferencias y opiniones en las decisiones
relacionadas con el cuidado de tu familiar en la UCI?

5 ¢Consideras que has recibido apoyo y asistencia
adecuada para enfrentar las dificultades o desafios
que han surgido durante la hospitalizaciéon de tu
familiar en la UCI?
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CUARTA DIMENSION DEL INSTRUMENTO: ACTUALIZACION REGULAR

1Recibo actualizaciones periédicas sobre el estado 4 4 4

de salud y progreso del paciente.

2.La informacion proporcionada es 4 4 4
clara'y comprensible.

3.Me siento informado/a sobre cualquier cambio en 4 4 4
la condicién del paciente

4.Me siento informado/a sobre cualquier cambio en 4 4 4
la condicién del paciente.

5.La frecuencia de las actualizaciones es adecuada 4 4 4
para satisfacer mis necesidades de informacion.

QUINTA DIMENSION DEL INSTRUMENTO: PARTICIPACION EN LA TOMA

1.Se me ha involucrado en la toma de decisiones
relacionadas con el cuidado y tratamiento del
paciente.

2.Mi opinién ha sido tomada en cuenta al tomar 4 4 4
decisiones importantes.

3.Me han explicado claramente las opciones 4 4 4
disponibles para el cuidado del paciente.

4.Siento que mi participacion es valorada y 4 4 4
respetada por el personal médico y de

enfermeria.

5.Me siento empoderado/a para tomar decisiones 4 4 4

informadas junto con el equipo médico.
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