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RESUMEN.

Introduccidn: La hospitalizacion en una unidad de cuidados intensivos (UCI) supone una experiencia
estresante no solo para el paciente, sino que también para su familia. Para estos Ultimos, el impacto
psicosocial que la estancia en la UCI les provoca, no solo esta determinado por la situacion de riesgo vital

del familiar, sino que ademas por otras fuentes potenciales de estrés.

Método: Se realizé un estudio observacional, descriptivo, tipo encuesta transversal, donde se tomaron las
opiniones de los familiares de los usuarios ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos Polivalente
del Hospital General de la Plaza de la Salud en el periodo abril-junio de 2022, para evaluar su satisfaccion
e identificar aspectos a mejorar.

Resultado: La edad promedio de los familiares fue de 41-50 afios, 38 de los encuestados correspondieron
al sexo masculino (48%) y 42 (53%), en lo que respecta el nivel instruccion 47 (59%) poseian estudios
superiores, la familiaridad con el paciente de mayor fueron los hijos con 31 (39%), en cuanto a lo que
respecta al nivel de ingresos econémicos destacan los rangos de 11, 000 a 20,000 pesos mensuales, las
motivaciones de traer el paciente al hospital destaca por recomendacion con 43 (54%), el tiempo de espera
en emergencias o0 sala clinica hasta el ingreso a cuidados intensivos destaca la valoracion de regular de
12 a 24 horas con una frecuencia de 28 (35%), el motivo de ingreso fueron mas frecuentes enfermedades
no quirdrgicas 43 (54%), en lo que respecta al nivel de satisfaccién, podemos apreciar que de los
encuestados 44 (55%) estuvo muy satisfecho, en respecto a si se le fue informado de forma detallada y
precisa sobre el diagnostico del paciente en el lugar donde se encontraba previo a su ingreso a la UCI, se
establecié que 31 (39%).

Discusion: los familiares presentan cambios en la dindmica de vida como cuidado personal, inestabilidad
econdmica y cambios en la interaccién social, expresan sentimientos positivos por el ingreso de su
paciente a una unidad critica y sus expectativas estan relacionadas con la informacion, trato digno y

atencion eficaz.

Palabras clave: caracteristicas, atencidn, experiencia, familiares, satisfaccion, usuarios, unidad, cuidados

intensivos, polivalente.



ABSTRACT.

Introduction: Hospitalization in an intensive care unit (ICU) is a stressful experience not only for the patient,
but also for their family. For the latter, the psychosocial impact that the stay in the ICU causes them is not only

determined by the life-threatening situation of the family member, but also by other potential sources of stress.

Method: An observational, descriptive, cross-sectional survey type study was carried out, where the opinions
of the relatives of the users admitted to the Polyvalent Intensive Care Unit of the General Hospital of the Plaza

de la Salud were taken in the period April-June 2022, to assess your satisfaction and identify aspects to improve.

Result: The average age of the relatives was 41-50 years old, 38 of the respondents were male (48%) and 42
(53%), with regard to the level of education, 47 (59%) had higher education, the familiarity with the patient of
greater were the children with 31 (39%), as regards the level of economic income, the ranges of 11,000 to
20,000 pesos per month stand out, the motivations for bringing the patient to the hospital stand out for
recommendation with 43 (54%), the waiting time in the emergency room or clinical room until admission to
intensive care highlights the assessment of regular from 12 to 24 hours with a frequency of 28 (35%), the
reason for admission was more frequent non-surgical diseases 43 (54%), with regard to the level of satisfaction,
we can see that of the respondents 44 (55%) were very satisfied, regarding whether they were informed in
detail and precisely about the diagnosis of the patient in the place where he was saw their admission to the
ICU, it was established that 31 (39%).

Discussion: family members present changes in the dynamics of life such as personal care, economic
instability, and changes in social interaction, they express positive feelings for their patient's admission to a

critical unit and their expectations are related to information, dignified treatment and attention effective.

Keywords: characteristics, care, experience, relatives, satisfaction, users, unit, intensive care, polyvalent.



INTRODUCCION.

La hospitalizacion en una unidad de cuidados intensivos (UCI) supone una experiencia
estresante no solo para el paciente, sino que también para su familia. Para estos Gltimos, el
impacto psicosocial que la estancia en la UCI les provoca, no solo esta determinado por la
situacion de riesgo vital del familiar, sino que ademas por otras fuentes potenciales de estrés:
un ambiente altamente tecnologizado, las terapias de soporte y la forma en la que el equipo

de salud interactda con ellos.

Durante la hospitalizacion de un miembro de la familia en la UCI se dan alteraciones en el
proyecto de vida del grupo y en su calidad de vida; experimentando fatiga, alteracion del
suefio y trastornos alimentarios; los cuales pueden durar el tiempo de la hospitalizacién o
afios después; ademas sentimientos de ambivalencia, pérdida, amenaza de muerte y duelo,
angustia, dolor, sufrimiento, frustracion, preocupacion, depresion, ansiedad, intranquilidad
e impotencia, plantedndose asi un reto para los profesionales que se desempefian en la UCI;
pues el cuidado se convierte en un acto complejo que no estd determinado Unicamente por
las condiciones criticas del paciente, sino por las necesidades de cuidado que experimentan

las familias. @

Frecuentemente las UCI han mantenido a la familia al margen del paciente, justificando este
hecho en el riesgo que supone la familia para el paciente. Sin embargo, humerosos autores
sefialan la importancia del papel de la familia en la atencion del paciente critico, ya que la
familia disminuye el estrés y el delirio sufrido por el paciente, mejora la comunicacién y la
seguridad, disminuye el tiempo de estancia en la UCI y son su fuente de apoyo y conexion

con el entorno. ©®

La evaluacion de las necesidades y el grado de satisfaccion de los miembros de la familia de
los pacientes de la unidad de cuidados intensivos, se convierten en una parte esencial de la
atencion de los profesionales de la salud, quienes tienen el compromiso con la atencion,
reduciendo el dolor y el sufrimiento de las personas que tienen un miembro de la familia en
estado critico. Las familias asocian la satisfaccion con la informacion clara, lo que les
permite comprender las necesidades de atencion de sus miembros y la actitud del equipo

médico. ¥
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CAPITULO I. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema
Para poder entender por qué a pesar de las evidencias que contribuyen a que los familiares
del paciente critico requieren una atencion a sus necesidades y un horario de visitas flexibles
de la Unidades de Cuidados Intensivos, y de los beneficios que existen tanto para los
pacientes como para sus familiares, las Unidades de Cuidados Intensivos en Espafia siguen

con politicas de visitas restrictivas. ©)

Por lo tanto, esta cultura cerrada de las unidades impide que se resuelva la necesidad de
proximidad que tienen paciente y familiares, lo que puede crear un empeoramiento en la
salud del paciente y su familia. La liberalizacion de las visitas influye positivamente sobre
los pacientes, produciéndose un efecto positivo tanto en su estado emocional como en su

recuperacion. ¥

Los estudios realizados en todo el mundo durante los ultimos 30 afios indican que las
necesidades de los familiares de los pacientes criticos todavia se descuidan, esto requiere un
cambio en la practica clinica. Estas necesidades han recibido una atencion importante en la
investigacion dentro del campo del médico, han sido bien examinadas mediante el
Cuestionario de Necesidades de los Familiares de Pacientes de Cuidados Intensivos
(CCFNI), una herramienta de investigacion altamente validada que consta de cinco

subescalas como son la informacion, la seguridad, la proximidad, el apoyo y el confort. ©)

El medico de cuidados criticos es el profesional que pasa mas horas junto al paciente, y, por
lo tanto, forma junto con la familia, un elemento esencial del paciente ingresado en la Unidad

de Cuidados Intensivos.

En un estudio multicéntrico realizado en el Reino Unido, se reclutaron un total de 12 346
familiares de 6380 pacientes y 7173 (58%) familiares de 4615 pacientes devolvieron un
cuestionario completo. Las puntuaciones de satisfaccion familiar generales y especificas del
dominio fueron altas (satisfaccion familiar general media 80, satisfaccion con la atencion
83, satisfaccion con la informacion 76 y satisfaccion con la toma de decisiones 73 de 100)
pero variaron significativamente entre las UCI generales para adultos estudiadas y segun si

el paciente sobrevivio a la UCI. ©



Se por consiguiente, considera que es esencial el apoyo emocional en las Unidades de
Cuidados Intensivos, ya que unas intervenciones adecuadas y efectivas permiten prevenir,
eliminar o disminuir todas las alteraciones psicoldgicas que presentan los pacientes, como
pueden ser ansiedad, depresion, alteracion de la imagen corporal, temor a la desconocido,
dolor y en el caso de los familiares actuar frente la ansiedad, la depresion, los sentimientos
de culpa, ayudarles a afrontar una muerte cercana de su familiar, afrontar el duelo. De este
modo, la intervencion psicologica en estas unidades, en ocasiones junto a otros profesionales
(como médicos, trabajadores sociales, psicologos), permite atender al paciente como un ser
biopsicosocial. Por lo tanto, el nucleo familiar involucrado requiere tanto de apoyo
emocional como de una excelente y clara comunicacion sobre el estado de salud del paciente.
De alli la importancia del personal de enfermeria de brindar un apoyo emocional efectivo
que contribuya a mejorar la calidad del cuidado ofertado, unificando criterios al respecto,
permitiendo a los profesionales mayor sensibilidad al brindar el cuidado, aspecto que

fortalecera la imagen personal, profesional e institucional. )

Por todo lo antes expuesto, nos planteamos la pregunta de investigacion de cudl es el nivel
de satisfaccion de los familiares de los usuarios admitidos en la unidad de cuidados
intensivos polivalente del Hospital General de la Plaza de la Salud, y cuales son las

caracteristicas de la atencion segun sus opiniones.



1.2. Preguntas de la investigacion

1.

¢Cual es el nivel de satisfaccion de los familiares de los usuarios atendidos en la
Unidad de Cuidados Intensivos Polivalente del Hospital General de la Plaza de la
Salud en el periodo abril-junio de 20227

¢Conocer las caracteristicas sociodemogréficas de los familiares de los pacientes
(edad, sexo, nivel socio econémico, escolaridad)?

¢Por qué trajo su paciente al Hospital General de la Plaza de Salud?

¢Cual es la relacion afectiva con el paciente?

¢Cudl es el tiempo de espera desde la emergencia hasta el ingreso a la unidad de
cuidados intensivos?

¢Cuan detallada y precisa fue la informacién acerca del diagnéstico y el motivo de
ingreso a la UCI desde la emergencia o sala clinica?

¢ Cudl fue el motivo de su ingreso a la unidad de cuidados intensivos?



1.3. Objetivos del estudio

1.3.1. Objetivo General
Establecer cual es el nivel de satisfaccion de los familiares de los usuarios atendidos en la

Unidad de Cuidados Intensivos Polivalente del Hospital General de la Plaza de la Salud en

el periodo abril-junio del 2022.

1.3.2 Objetivos especificos

1.

Identificar las caracteristicas sociodemogréficas de los familiares de los pacientes
(edad, sexo, nivel socio econémico, escolaridad)

Determinar por qué trajo su paciente al Hospital General de la Plaza de Salud.
Conocer la relacion afectiva con el paciente.

Establecer el tiempo de espera desde la emergencia hasta el ingreso a la unidad de
cuidados intensivos.

Identificar cuan detallada y precisa fue la informacion acerca del diagnéstico y el
motivo de ingreso a la UCI desde la emergencia o sala clinica.

Conocer el motivo de ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos.
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1.4. Justificacion.

Entrar en estado critico representa un gran trastorno no solo para el paciente en cuestion,
sino también para su familia més cercana. ® Cuando los pacientes ingresan en la UCI, sus
familias deben lidiar con la enfermedad critica y el miedo a perder a un ser querido, lo que
puede generar ansiedad, depresion, duelo complicado o trastorno de estrés postraumatico,
también conocido como sindrome post-cuidados intensivos familiar. Ademas, los familiares
describen cambios en su situacion social, econdémica, relacional y laboral y reduccion de la
calidad de vida. La carga de los familiares puede reducirse al recibirlos en la UCI e

involucrarlos en el cuidado del paciente.

Otro elemento vital en la participacion de la familia en la UCI es la comunicacion entre las
familias y las enfermeras, y la capacidad de construir una relacion de confianza basada en la
apreciacion del papel de la familia del paciente. Durante la Gltima década, la investigacion
internacional ha demostrado que la comunicacién eficaz y eficiente mejora la satisfaccion

familiar y el bienestar psicolégico. ©

Las necesidades familiares pueden ser consideradas como los requerimientos de los
miembros de la familia que, si se cumplen, alivian o disminuyen el sufrimiento familiar vy,
si no se satisfacen, pueden producir malestar en los miembros de la familia y en el equipo
de laUcl. @9

Es importante empoderar a los pacientes y familiares para que brinden retroalimentacién a
los equipos de la UCI. En consecuencia, los resultados de satisfaccion pueden proporcionar
informacion valiosa para mejorar las practicas de la UCI, como la cultura de seguridad, la
calidad de la atencion, la comunicacion entre la familia y los equipos de la UCI. Por lo tanto,
las herramientas validadas de medicion de la satisfaccion son esenciales para evaluar el
desemperfio de los profesionales de la salud desde el punto de vista de los pacientes y
familiares. Ademas, estas herramientas pueden utilizarse para detectar buenas préacticas y
areas de atencion a mejorar. Desafortunadamente, existen muy pocos instrumentos para
medir las experiencias y la satisfaccion de los familiares en entornos de cuidados criticos
para adultos. La satisfaccion con el cuidado esta en el centro de un marco compuesto por el
respeto a las necesidades de los familiares, la informacion adecuada, la participacion en la

toma de decisiones, el apoyo emocional y fisico y la coordinacion del cuidado. V)

11
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12



CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes.

Muchos pacientes ingresados en una unidad de cuidados intensivos (UCI) no pueden tomar
decisiones continuas de atencion por si mismos durante su estadia en la UCI. Las
perspectivas de las familias y otros tomadores de decisiones designados son particularmente
importantes para formar una asociacion con los médicos para brindar una atencion eficaz
centrada en la persona. Se realiz6 un disefio de encuesta transversal en dos UCI en la region
de NSW, Australia, utilizando un cuestionario de satisfaccion familiar validado. La encuesta
de Satisfaccion Familiar en la Unidad de Cuidados Intensivos calcula un puntaje de
satisfaccion familiar general (FS-Total) y dos subescalas, midiendo la satisfaccion familiar
con el cuidado (FS-Cuidado) y la satisfaccion familiar con la toma de decisiones (FS-DM).
Se encuesto a un total de 104 familiares, con una tasa de respuesta del 53%. La puntuacion
media de FS-Total fue alta (85,58, desviacion estandar [SD] = 14,6), con FS-Care (92,94,
SD = 15,71) clasificado mas alto que FS-DM (81,84, SD = 19,16). Las parejas/conyuges (p
=0,009 y p = 0,003, respectivamente) y los que vivian con el paciente (p =0,039 y p = 0,011,
respectivamente) informaron diferencias significativas en las puntuaciones medias de FS-
Total y FS-DM. Los niveles de satisfaccion también se vieron afectados por la
comunicacion, las instalaciones de la sala de espera y los tiempos de visita. *?

En Reino Unido se realizd el estudio mas grande que evalua la satisfaccion familiar con la
atencion en la unidad de cuidados intensivos (UCI). Fue un estudio de cohorte prospectivo
anidado dentro de una base de datos de auditoria clinica nacional. Muestra aleatoria
estratificada de 20 UCI generales para adultos que participan en el Programa de Mezcla de
Casos del Centro Nacional de Auditoria e Investigacion de Cuidados Intensivos. Se
reclutaron familiares de pacientes que permanecieron al menos 24 horas en la UCI. A los
familiares que dieron su consentimiento se les envio un cuestionario postal 3 semanas
después de que el paciente falleciera o fuera dado de alta de la UCI. Se reclutaron hasta
cuatro familiares por paciente. La satisfaccion familiar se midié mediante el cuestionario
FS-1CU-24. Resultados principales Se reclutaron un total de 12 346 familiares de 6380
pacientes y 7173 (58%) familiares de 4615 pacientes devolvieron un cuestionario completo.
Las puntuaciones de satisfaccion familiar generales y especificas del dominio fueron altas
(satisfaccidn familiar general media 80, satisfaccion con la atencion 83, satisfaccion con la

informacién 76 y satisfaccion con la toma de decisiones 73 de 100) pero variaron
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significativamente entre las UCI generales para adultos estudiadas y segun si el paciente
sobrevivio a la UCI. Para los familiares de los sobrevivientes de la UCI, las caracteristicas
tanto del familiar (edad, etnia, relacion con el paciente (pariente mas cercano y/o convivencia
con el paciente) y frecuencia de visitas) como del paciente (gravedad aguda de la enfermedad
y recepcion de ventilacion mecanica invasiva). Fueron determinantes significativos de la
satisfaccion familiar, mientras que, para los familiares de los no supervivientes de la UCI,
solo las caracteristicas del paciente (edad, gravedad aguda de la enfermedad y duracion de
la estancia) fueron significativas. Conclusiones La satisfaccion familiar general en las UCI
generales para adultos del Reino Unido fue alta, pero varié significativamente. Es importante
ajustar las diferencias en las caracteristicas de los miembros de la familia/pacientes para

evitar identificar falsamente a las UCI como valores atipicos estadisticos. **

Los estudios publicados en los paises de habla hispana aun no llegan a dar el valor
significativo a la necesidad de satisfaccion, habiendo una escasez de estudios realizados en
américa del sur. Y En Colombia, Segun Borré Ortiz, en relacion con la Satisfaccion por la
atencion del Equipo de Enfermeria el 48.7% refirid estar “Muy Satisfecho”, el 48.1% refiri6
estar “Satisfecho”, el 2.5% refirid estar “Poco Satisfecho” y el 1% “Nada Satisfecho”,
interpretando que el 96.8% del total de la poblacién que se encuestd posee un nivel de

satisfaccion elevado. (9

En Perd, segun Pinillos et al, ® en Trujillo concluyen que el 50% de los familiares se
encuentran satisfechos y 50% insatisfecho y de los cuales 10% estan satisfechos con la
informacion recibida y 90% insatisfecho mientras Mori Belleza ®* en Lima, tuvo como
resultados que los familiares estuvieron satisfechos con la atencion ofrecida por la
enfermeras en un 76% mientras que el 16% Yy el 8% referian que no estan de acuerdo;
también perciben que la expresion de mayor frecuencia observada en relacion a las
enfermeras que un 54% siempre las hallaban sonriente aunque el servicio estuviese muy
agitado mientras que 20%, 15% y 11% manifestaban una exteriorizacion muda, colérica y
seria respectivamente. Por lo cual se quiere involucrar a la Direccién Regional de salud en
Lima Provincias, y al Hospital Regional de Huacho en dar la importancia de la atencion a la
familia por no existir ningln tipo de antecedentes que expongan esta situacion local. ®

La comunicacidn efectiva entre el grupo de atencién médica, las familias de los pacientes y
los pacientes sera el objetivo de la iniciativa a la mejora de la calidad. Gonzalez C, Mansilla

C, Oyarzun N, Sierra S, Tapia C, desarrollaron el estudio de la satisfaccion usuaria en
14



familiares de pacientes hospitalizados en una unidad critica de adultos, el afio 2019 en la

ciudad de Valparaiso, Chile. ")

Siendo su objetivo de esta pesquisa detallar la satisfaccion usuaria en familiares de pacientes
hospitalizados siendo un estudio descriptivo, cuantitativo, transversal y no experimental,
cuya poblacion son los familiares de pacientes internados en UCI. Para recolectar la base de
datos usaron el cuestionario Family Satisfaction in the Intensive Care Unit 24 (SF- UCI 24).
Destacandose que el total de los entrevistados tiene un nivel de vinculacién con el individuo
hospitalizado, sobresaliendo el lazo de hijo (43%). La satisfaccion del usuario total
conseguido fue de 78,65 de un promedio de 100 puntos. ‘® Las subdivisiones con mayor
satisfaccion fueron “Personal médico” (88,64 puntos) y “Trato al paciente” (82,15 puntos).
La subdivision con menor satisfaccion es “Ambiente” (67,63 puntos), siendo la sala de
espera como el item peor valorado con 58,65 puntos coincidiendo con los estudios
conseguidos en el aspecto no cientifico. Por lo cual concluyen que se puede observar que
cada punto evaluado en las variables de este instrumento logra una satisfaccion total

catalogada como absolutamente satisfecha. %

15



2.2. Marco Conceptual
2.2.1 Calidad
La calidad de la atencién médica ha sido definida de diversas maneras que en mucho

dependen del contexto concreto en que el término quiera emplearse. ?%

En 1980, Donabedian, una de las personas mas reconocidas en este campo, define una
atencion de alta calidad como «aquella que se espera maximice una medida comprensible
del bienestar del paciente después de tener en cuenta el balance de las ganancias y las
pérdidas esperadas que concurren en el proceso de atencibn en todas sus
partes». Donabedian se ha referido también a las multiples facetas del concepto de calidad:
calidad técnica, calidad interpersonal, calidad individual y calidad social y ha profundizado
en las relaciones entre cantidad y calidad y entre beneficios y riesgos. Considera que una
sola definicion de calidad que abarque todos los aspectos no es posible, pero que, en el
manejo de un problema especifico de salud, la buena calidad puede resumirse como «el
tratamiento que es capaz de lograr el mejor equilibrio entre los beneficios de salud y los

riesgos». 29

De Geyndt apunta que las distintas definiciones que se la han dado a la calidad son un reflejo
de lo dificil que puede resultar arribar a un consenso debido a los valores implicitos en las
distintas definiciones. Sefiala que el concepto de atencién médica o atencion sanitaria es
multidimensional y que esto explica la existencia de tantas definiciones y formas para

evaluarla. 9

2.2.2. Eficiencia
La eficiencia es el segundo concepto que nos ocupa y que, en principio, tiene un significado

diferente. @V

Murray y Frenk en el documento titulado «Un marco de la Organizacion mundial de la salud
(OMS) para la evaluacidon del desempefio de los sistemas de salud» consideran que la
eficiencia esta estrechamente relacionada con el desempefio de un sistema de salud, que este
desempefio debe evaluarse sobre la base de objetivos (en inglés goal performance) y que
debe tomarse como eficiencia el grado en que un sistema alcanza los objetivos propuestos,

con los recursos disponibles. ¢V
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Jaramillo sefiala que «debe considerarse la eficiencia como el méaximo resultado posible de

productividad que puede ser alcanzado a partir de un volumen de recursos determinado». 1)

Algunos definen eficiencia en su relacion con dos términos de similar interpretacion
semantica: eficacia y efectividad. La eficacia, en la esfera de la Salud Publica, se define
como la expresion general del efecto de determinada accion cuyo objetivo fuera perfeccionar
la atencion médica. Debido a que las relaciones causa-efecto que implica esta definicién
pueden estar confundidas con diversos factores, la eficacia de un procedimiento suele
evaluarse en condiciones experimentales o ideales. La eficacia de un procedimiento o
tratamiento en relacion con la condicion del paciente se expresa como el grado en que la
atencion/intervencién ha demostrado lograr el resultado deseado o esperado. La efectividad
es de mayor alcance y se define como la medida del impacto que dicho procedimiento tiene
sobre la salud de la poblacion; por tanto, contempla el nivel con que se proporcionan pruebas,
procedimientos, tratamientos y servicios y el grado en que se coordina la atencion al paciente

entre médicos, instituciones y tiempo. ¢V

Un sistema de salud se considera eficiente cuando es capaz de brindar un producto sanitario
aceptable para la sociedad con un uso minimo de recursos. Lograr eficiencia en salud,
significa también alcanzar los mejores resultados con los recursos disponibles. De modo que,
cuando se persiguen determinados resultados también deben quedar claras cuales son las
formas mas eficientes de alcanzarlos y qué procesos técnicos se deben abordar para llegar a

ellos con eficiencia. @Y

2.2.3. Relacion entre calidad y eficiencia

Calidad y eficiencia son dos conceptos estrechamente relacionados, al punto que algunos
consideran la eficiencia como parte de la calidad. Es obvio que un servicio cualquiera puede
brindarse dentro de limites aceptables de calidad con mas o menos eficiencia, pero también

es posible que una busqueda desmedida de eficiencia vaya en perjuicio de la calidad. ??

Si bien en el ambito de la salud el servicio central es el bien humano mas preciado y pareceria
injusto y hasta indeseable «cambiar» calidad por eficiencia, la natural escasez de recursos
debe conducirnos a una posiciéon mas realista. Una posicion que refleje la necesidad de

alcanzar la mayor calidad en la prestacion de servicios con el minimo de recursos, 0, quizas
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mejor, una posicion que favorezca el uso mas eficiente de los recursos disponibles dentro de

limites aceptables de calidad.

En 1999 el Sistema Nacional de Salud de los Estados Unidos (NHS) publicé el llamado
«Marco para la evaluacion del desempefio» en el que sefialan la necesidad de acciones
evaluativas en seis areas: 2
1. Mejoria de la salud.
Justeza del acceso.

Entrega efectiva de atencion adecuada.

2

3

4. Eficiencia.
5. Experiencia de pacientes y cuidadores.
6. Resultados de salud del sistema.

7

Sefialan ademas una serie de indicadores para cada una de las areas. ¢V

2.2.4. Calidad de la atencidon de salud

La definicion clasica de calidad ha sido desarrollada y analizada por Donabedian y segun él
la calidad es la propiedad de la atencién médica que consiste en obtener los mayores
beneficios, con los menores riesgos para los pacientes, donde los mayores beneficios se
definen en funcién de lo alcanzable, de acuerdo con los recursos con los que se cuenta para

proporcionar la atencion, de acuerdo con los valores sociales imperantes. 2324

En la actualidad el porcentaje de utilizacion de servicios se basa principalmente en normas

estadisticas y no en la calidad de atencion que se esta brindando al cliente o usuario. ¢32%

La definicion de buena calidad de los servicios de salud es dificil y ha sido objeto de muchos
acercamientos. La dificultad estriba principalmente en que la calidad es un atributo del que
cada persona tiene su propia concepcion pues depende directamente de intereses, costumbres

y nivel educacional entre otros factores. ?324)
Desde el punto de vista del paciente, es conocido, por ejemplo, que para algunos una consulta

médica de buena calidad debe ser breve y dirigirse directamente al punto problematico,

mientras que para otros la entrevista médica sélo sera satisfactoria si el médico destina una
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buena parte de su tiempo a oir los pormenores de la naturaleza, historia y caracteristicas de
los sintomas que aquejan al paciente.

Desde el punto de vista del médico (como exponente principal del proveedor de salud)
tampoco existe un patron estrictamente uniforme de lo que puede considerarse atencion
médica de buena calidad. Se acepta, por lo menos, que ésta tiene una relacion con el estado

del conocimiento actual y el empleo de la tecnologia correspondiente. 2324

Desde el punto de vista de los gestores o administradores de la atencion médica, la calidad
con que se brinda un servicio de salud no puede separarse de la eficiencia puesto que, si no
se tienen en cuenta el ahorro necesario de los recursos disponibles, el alcance de los servicios

sera menor que el supuestamente posible. 324

En los sistemas de salud no publicos las contradicciones entre clientes (pacientes), gestores
y financistas son las principales promotoras del control y evaluacion de la calidad y la
eficiencia. Las compafiias de seguros han jugado un papel crucial en esta evaluacion ya que
muchas veces deben pagar la mayor parte de los servicios y calcular debidamente el monto
que deben cobrar a sus clientes ya que este pago se produce antes de que el servicio se haya
brindado. Las ganancias de tales compafiias dependeran directamente de lo acertado de sus
calculos y del costo real del servicio brindado. Esta madeja de intereses obviamente no

siempre resulta en una atencion de buena calidad. %324

En los sistemas publicos y gratuitos el estado financia los servicios de salud y es el mayor

interesado en que éstos sean brindados con calidad y eficiencia.

Como bien lo define Silva, de manera muy general, un indicador es «una construccion
tedrica concebida para ser aplicada a un colectivo y producir un nimero por conducto del
cual se procura cuantificar algin concepto o nocion asociada a ese colectivo». Y éste es
precisamente el caso que nos ocupa, pues necesitamos nimeros para medir dos conceptos

abstractos: calidad y eficiencia. ¢324

Calidad y eficiencia son nociones abstractas, conceptos basados en un sinndmero de aspectos

que histérica y socialmente llegan a alcanzar un significado aceptable. La necesidad de
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medirlos es obvia, aunque es siempre un desafio. Una buena parte de este desafio se debe a
que los indicadores de calidad y eficiencia deben separar la parte de ellos que se debe a las
caracteristicas de los pacientes, de la que se relaciona con la atencion prestada. No se trata
de un problema de esos indicadores en particular sino una caracteristica implicita en muchos
indicadores. Un ejemplo clésico es el de las tasas brutas de mortalidad de los distintos paises.
Si se quieren tomar como indicadores de nivel socioeconémico o de salud con el fin de hacer
comparaciones, deberan estandarizarse para tener en cuenta, por lo menos, las estructuras de
edad de los paises en cuestion. Diferencias entre las tasas de mortalidad bruta de dos paises
con estructuras de edad diferentes no permitiran hacer juicios de valor sobre condiciones

sociales, econdmicas o sanitarias. ¢324)

2.2.5. Satisfaccion

La satisfaccion es un fendmeno que estd determinado por los habitos culturales de los
diferentes grupos sociales, por lo tanto, la definicion de satisfaccion varia segun el contexto
social. El concepto de satisfaccion se basa en la diferencia entre las expectativas del paciente
y la percepcidn de los servicios que ha recibido. De esta manera las percepciones subjetivas

acompafadas de las expectativas previas configuran la expresion de la calidad del servicio.
(25)

La satisfaccion del usuario depende de la resolucién de sus problemas, del resultado del
cuidado segun sus expectativas, del trato personal que recibi6, y del grado de oportunidad y

amabilidad con el cual el servicio fue brindado.

La prestacion de servicios de salud por parte de una institucion debe garantizar el
cumplimiento de todas las normas de calidad, la cual es evaluada cuando se presta un

servicio. )

Los centros hospitalarios son empresas importantes que requieren cobrar protagonismo en
la calidad, ya que su atencidn va dirigida a mantener el bienestar fisico, mental y social de
un ser humano. Dicha atencién es proporcionada por personal capacitado en el area de la
salud, siendo el personal de enfermeria quien establece mayor contacto con el paciente ante

la realizacion de procedimientos y procesos que se ven reflejados en la evaluaciéon de
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resultados, siendo el usuario el encargado de manifestar su satisfaccion o insatisfaccion con

esta atencion.

2.2.6. Satisfaccion de los usuarios

La satisfaccion del paciente es considerada un indicador confiable y valido de la calidad del
cuidado ya sea medido a través de la percepcion del paciente o de los padres de la poblacion
pediatrica; esta se define como un indicador de calidad que refleja la opinién en relacion con
dos aspectos prioritarios: el servicio de hospitalizacion y la atencion recibida durante la

estancia hospitalaria. %627

La calidad en la atencidn sanitaria, por su parte, se considera como el conjunto de
caracteristicas técnico-cientificas, materiales y humanas que debe tener la atencién de salud
que se provee a los beneficiarios, a fin de brindar el mayor nimero posible de afios de vida
saludable, a un costo social y econdmicamente valido, tanto para el sistema como para sus

afiliados. (627)

Desde este punto de vista practico, consideramos que la calidad se puede evaluar al final de
la cadena antes mencionada utilizando el nivel de satisfaccién de los usuarios como
indicador fundamental del Impacto de calidad asistencial. Si este indicador sufre cambios
significativos con el tiempo, es posible asumir que la institucion esta brindando una atencion
de buena calidad. Si el resultado es adverso para la calidad, el indicador permitira identificar

los vacios en cada una de las areas de evaluacion. 2627

La calidad ha sido definida como el conjunto de caracteristicas de servicio y de productos
de consumo que satisfacen las necesidades del consumidor y lo hacen sentirse orgulloso de
poseer un producto o de recibir un servicio al mas bajo costo posible. Asi mismo, la calidad
es considerada también como la aptitud de un producto o de un servicio de satisfacer las

necesidades de los usuarios. (¢6:27)

Segun lo expuesto, la calidad de la atencion medica se determina como aquella clase de
atencion que se espera pueda proporcionar al paciente el maximo y mas completo bienestar,
después de haber tomado en cuenta el balance de las ganancias y pérdidas esperadas que
acompafian el proceso de la atencion en todas sus partes. %627
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Con este proceso ha surgido, por afadidura, la necesidad de controlar la calidad de la
atencion médica, la cual se ha consolidado como parte sustantiva del proceso de produccién
a fin de proteger y proporcionar satisfaccion tanto a los usuarios internos como a los

externos.

Conforme a lo anterior, se ratifica que el acto médico no debe separarse del contexto total
de atencion, ya que incluye, ademas del clinico, el dominio socio-organizativo para romper
el paradigma en el cual se considera a la calidad como implicita por el simple hecho de ser
médico o enfermera, o de contar con hospitales o consultorios; o en el que se equipara la
cantidad con la calidad: a mayor cantidad de servicios, mayor calidad. Por el contrario, se
adquieren acciones sistematizadas y planificadas que implican que la organizacién y los
proveedores de los servicios obtengan resultados satisfactorios de acuerdo con el nivel de
conocimientos profesionales vigentes en ese momento y se sientan orgullosos de su trabajo.
De tal forma, la satisfaccion del usuario se consolida como una forma de evaluar la calidad

de la atencion médica. (26:27)

2.2.7 Partes del fendmeno satisfaccion

Es indudable que el largo camino para la satisfaccion de las necesidades humanas no es facil,
ya que no siempre se satisfacen, de hecho, lo que se consigue la mayoria de las veces es la
insatisfaccion. Solamente la satisfaccion de las necesidades es la que tiende a llevar a un

cambio positivo en los sujetos. 2829

Fases de la teoria de las Elementos de la
necesidades de satisfaccion
informacion

Necesidades de S Pertinencia y
informacién documental relevancia
Comportamiento informativo Precision y
(manifestacion de las _— recopilacion

necesidades)

SRS Evaluacion de la
atis aCC_Ignd e ias > satisfaccion
necesidades (positiva o negativa)

Partes del fendmeno de satisfaccién
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Una de esas necesidades ha evolucionado junto con el hombre hasta el presente: la necesidad
de informacidén que, aunque corresponde Unicamente a uno de los tipos de necesidades que
presenta el ser humano, se torna de vital importancia para la su pervivencia y el desarrollo

de la sociedad en el mundo actual. 829

Con respecto al concepto de satisfaccion, Verdugo sefiala que es el hecho de dar solucién a
una duda o a una dificultad, aquietar y convencerse con una razon eficaz, la duda o la queja
que se habian formulado. En este contexto se entiende la satisfaccion como la razén, accion
0 modo con que se sosiega y responde enteramente a una queja, sentimiento o razon

contraria. (%829

Para satisfacer las necesidades de informacién una persona debe presentar un
comportamiento informativo, como, por ejemplo: consultar a sus vecinos, ir a la biblioteca,

dirigirse a un servicio de informacion o valerse de su experiencia. ¢%2%

Son pocos los autores que han esbozado varios de estos factores entre los cuales se pueden

mencionar algunos, como son: 829

Con respecto a la informacion.

1. Disponibilidad.
2. Costo.

3. Calidad.

4. Accesibilidad.

Con respecto al usuario.
1. Madurez y experiencia del usuario en el uso de los recursos y fuentes informativos.
2. Especializacion del usuario en el tema donde se enmarcan sus necesidades de
informacion.
3. Conocimiento de las fuentes y recursos.
4. Idioma.

5. Impresiones subjetivas que posea el sujeto.
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Line también menciona dos tipos de factores que afectan la satisfaccion que puede tener el

sujeto al buscar la informacion que cubra sus necesidades de informacion: (2829

Factores independientes del servicio bibliotecario y de informacion:
1. Volumen de los documentos publicados en el tema.
2. Numero de usuarios potenciales relacionados con el servicio bibliotecario y de
informacion.
3. Cobertura bibliografica y documental de las obras publicadas (difusion).

4. Bibliografia que se le proporciona al sujeto.

Factores dependientes del servicio bibliotecario y de informacion:
1. Expectativa de respuesta positiva por parte del servicio.
2. Expectativa de suministrar la informacion y los documentos en el plazo de tiempo
adecuado.
3. Capacidad para localizar las obras o documentos.
4. Uso de todos los recursos del sistema de informacion
5. Costo. 829

El andlisis de los factores dependientes del usuario, de la unidad de informacion (recursos)
y de las propias fuentes (documentos: libros, revistas, etcétera), podran ayudar a la
evaluacion de la satisfaccion de los sujetos o usuarios de cualquier sistema de informacion
o0, de forma generalizada, de cualquier sujeto que tenga necesidades de informacién y se

encuentre en el proceso de buscar su satisfaccion.

Se puede establecer que los factores que dependen de la unidad de informacion (recursos) y
de las fuentes (monograficas, periodicas, etcetera) se suman a los factores externos e internos

que impactan todo el fendmeno de las necesidades de informacion. 2829
2.2.7.1 Los elementos de la satisfaccion

Segun Applegate existen cuatro elementos en la evaluacion de la satisfaccion: la relevancia,

la pertinencia, la precision y la compilacion o recopilacion. ©9
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2.2.7.2 La evaluacion de la satisfaccion
La aplicacion de encuestas como una técnica para evaluar o medir la satisfaccion o la
insatisfaccion puede ser vista como una de las posibilidades para obtener informacion acerca

de la naturaleza y resultados de la utilizacion, por parte de los usuarios. G%

También la utilizacion de las encuestas y métodos cuantitativos es comun en la evaluacion

de bibliotecas; sin embargo, este método ha sido criticado en varios campos.

2.2.7.3 Satisfaccion del usuario como indicador de calidad

La gestion del cuidado debe ofrecerse en un marco de garantia de calidad que los haga
competitivos, que satisfagan las necesidades de los clientes y al mismo tiempo del personal
de enfermeria que trabaja en la unidad asistencial para que se sienta satisfecho de su labor.
Ahora el paciente se ha convertido en el principal centro e impulso para elevar la calidad de
los servicios sanitarios, por lo que su grado de satisfaccion es el indicador fundamental de la

calidad asistencial. 9

La practica de medir la satisfaccion del paciente se ha convertido en un medio de valoracién
general de los servicios de salud, por ello esta verificacion debe ser valida y confiable para
permitir a partir de ella generalizar los resultados. G%

Para Deming la calidad significa cumplir con las expectativas del usuario, es el hecho de
proporcionarle satisfactores adecuados a sus necesidades, con una filosofia basica de
administracion, una nueva forma de trabajar donde prevalece el respeto, confianza y trabajo

en equipo. G

La calidad total es una forma de gestion que introduce el concepto de mejora continua en
cualquier organizacion y en todos sus niveles, por tanto, la gestion de calidad total es el
conjunto de técnicas de organizacién orientadas a obtener un alto nivel de calidad en la

estructura, los procesos y resultados. 9

Los servicios sanitarios son de calidad cuando carecen de deficiencia y satisfacen las
necesidades del usuario interno y externo. Una asistencia sanitaria de calidad es la aplicacién

correcta, en la asistencia de los pacientes, de los principios esenciales de las ciencias
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meédicas, al mismo tiempo que se equiparan los riesgos inherentes a cada actividad

asistencial realizada a los beneficios que se esperan de ella. €9

Al hablar especificamente de calidad en los centros asistenciales o sanitarios, debemos

esperar que se alcance una calidad integral, en la cual se encuentra involucrada la calidad

intrinseca, que se refiere a los procesos diagnosticos, terapéuticos o rehabilitadores, al

profesionalismo y/o competencia de los prestadores de servicios y a la tecnologia disponible

para ello y la calidad percibida, valorada fundamentalmente por los usuarios y que es

determinada por condicionantes de la satisfaccion del usuario, como son: equidad, fiabilidad,

efectividad, buen trato, respeto, informacion, continuidad y confortabilidad.

1.
2.

Equidad, es la atencién igualitaria con las mismas oportunidades de recibir asistencia.
Fiabilidad, significa que se lleve a cabo de manera fiel e integra la atencion que se
otorga, sin fallas, errores o demoras que pueden desvalorizar internamente a todos
los profesionales o algunos profesionales que intervienen en su atencion.
Efectividad, en la resolucion de su problema de salud y la posible influencia que
tienen en la misma los cuidados ofrecidos por todo el personal de enfermeria.

Buen trato, percibido a lo largo del contacto que ha mantenido el usuario con todo el
personal del centro hospitalario.

Respeto hacia las caracteristicas personales de todos y cada uno de ellos.
Informacion, que sea completa, veridica y que le permita un conocimiento del
entorno en el que se encuentra, derechos y deberes que le asisten durante su
hospitalizacién. También se relaciona con la informacion que le permite tomar
decisiones respecto a los cuidados que van a recibir o alternativas clinicas sobre su
tratamiento.

Continuidad en el seguimiento del proceso del cuidado con apertura de canales de
comunicacion.

Confortabilidad, relacionada al grado de confort y seguridad del entorno que se le ha

ofrecido a lo largo de su estancia en el hospital o del servicio recibido. G132

2.2.7.4 La comunicacion en el ambito de los servicios de salud

Los resultados de este estudio demuestran que la comunicacién con los usuarios en los

servicios de salud se relaciona de forma directa con la satisfaccién general. Muchos de los
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usuarios estan insatisfechos con diferentes aspectos de la comunicacion y los profesionales.
El incremento, tanto a nivel educativo como de investigacion, en la preocupacion por este
problema en los ultimos afios, no parece haber conducido a una mejora en la reduccion de
los niveles de insatisfaccion de los pacientes. Ademas, existe evidencia de que aquellos
pacientes que dicen haber recibido informacion sobre su condicidn presentan niveles de

insatisfaccion semejantes a los no informados. ¢122)

En el estudio se concluye que una buena comunicacion entre el personal de la salud y los
usuarios permite:
e Recoger una informacion completa, relevante y precisa, para realizar diagnosticos
mas acertados.
e Para detectar el distress emocional en los pacientes.
e Para que los pacientes estén satisfechos con los cuidados que reciben y estén menos
ansiosos con su problema.
* Para que los pacientes estén conformes y sigan las recomendaciones terapéuticas y
de salud. ©¢1:32)

2.2.7.5 Indicadores basados en la opinién de los pacientes.

Si pensamos que la atencion sanitaria esta dirigida especialmente a mejorar la salud de las
personas y de las comunidades, es natural que la opinion de los pacientes constituya uno de
los indicadores principales de su calidad. En esto se basan los actuales esfuerzos hacia los
Ilamados «sistemas orientados al cliente o la llamada «capacidad de reacciéon» a las

expectativas de la poblacion como cualidad importante de los sistemas de salud. ¢

Donabedian sefialaba: «la satisfaccion del paciente es de fundamental importancia como una
medida de la calidad de la atencién porque proporciona informacion sobre el éxito del
proveedor en alcanzar los valores y expectativas del paciente que son asuntos en los que éste

es la autoridad ultima.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en su Marco para el Desempefio de los
Sistemas de Salud sefiala tres objetivos:
1. Mejoria de la salud de las poblaciones a las que sirven.

2. Responder a las expectativas no médicas de la poblacion.
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3. Proveer proteccion financiera contra el costo de la salud deteriorada.

Recientemente se han comenzado a desarrollar programas de evaluacion de resultados, que
incluyen la satisfaccion del paciente y la mejoria subjetiva de los sintomas. Tres de los mas
conocidos son: el Cuestionario de Satisfaccion del Cliente (Client Satisfaccion
Questionnaire, CSQ-8), el Inventario Breve de Sintomas (Brief Symptom Inventory,
BS1)40 y la Encuesta Corta de Salud MOS 36 (MOS 36- Item Short Form Health Survey,
SF-36). (132

El primero (CSQ-8) se basa en 8 preguntas que deben responder los pacientes al final de su
estadia en el hospital sobre la base de una escala analogo-visual. Cada pregunta se evalla
entre 0 y 4 puntos y la satisfaccion esta directamente relacionada con el nimero de puntos,
de modo que la suma de lugar a una variable semicuantitativa que toma valores entre 8 y 32

puntos. ©¢1:32)

El segundo (BSI) ha sido concebido para servicios psiquiatricos, estd formado por 32
preguntas que versan sobre la capacidad para realizar determinadas actividades. Para cada
pregunta el paciente debera contestar con una de 5 posibilidades que van desde «ninguna
dificultad» (0 puntos) hasta «con dificultad extrema» (4 puntos). G132

El tercero (SF-36) es similar al anterior, pero estd concebido para servicios generales (no
psiquiatricos). Tanto el BSI como el SF-36 deben ser contestados por el paciente al ingreso
y al egreso de manera que se pueda evaluar el cambio (supuestamente mejoria) como una

diferencia en el estado de salud percibido por el paciente. G132

Las limitaciones de las evaluaciones de desempefio a partir de la opinion de los pacientes
estarian dadas por el hecho de que muchas veces deben ser los mismos médicos los que
realizan o controlan la recogida de la informacién y porque el llenado voluntario de los

cuestionarios conduce a tasas de no-respuesta que pueden ser altas. G132

2.2.8 Atencidn hospitalaria
A partir de la década de los sesenta se incorporan otros aspectos como son la proyeccién y

la extension del servicio de emergencia hacia la comunidad. %
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La proyeccion de la unidad de cuidados intensivos hacia la comunidad se logra con la
conformacién de los equipos de atencion y traslado prehospitalario, constituidos por recursos
humanos, vehiculos, equipos; sistemas de comunicacion, transmisién biomédica y con la

creacion de la Medicina de Emergencia como especialidad. %

2.2.8.1 Familiares de pacientes
La familia es una institucion social que aparece en todas las sociedades conocidas,

constituyendo una comunidad unitaria y total para los individuos que la integran.

Ella se constituye en una unidad, en un organismo vivo indispensable para la identidad social
de los individuos existe como un proceso social para la diferenciacion, individualizacion, el

amor, el cuidado, la formacion solidaria para la existencia humana. ©2

2.2.8.2 Las familias en la conversacién familiar.

El lenguaje como fendmeno de la vida pertenece a la historia evolutiva de los seres humanos.
Lo que sabemos hoy con respecto al desarrollo emocional es que los humanos nacemos con
un repertorio de emociones. ¥ Podemos decir que un nifio al momento de nacer tiene un
repertorio de emociones basicas potencialmente listas, completas. Ahora, estas emociones
van a tomar forma a través de la experiencia inmediata, que estan asociados a los procesos
de vinculacion con las figuras de referenciales. Sobre la base de las caracteristicas emotivas
de la persona que ejerce el vinculo, ciertas tonalidades emotivas serdn mas seleccionadas
que otras. Por ejemplo, en una madre muy preocupada y asustada por la salud de su hijo,
aqui la tonalidad emotiva de miedo sera mucho mas desarrollada y vivida que las otras. Otra
madre que nunca esta presente o que no acude a los Ilamados de su hijo, la tonalidad de
pérdida, abandono y desamparo seran seleccionadas en él. Pero estas emociones se iran
desarrollando de una manera diferente a los pensamientos, cuya forma es secuencial y lineal.

El desarrollo de las emociones es por semejanza analdgica. ¢

Las necesidades familiares son carencias que se necesitan satisfacer y son precisas para la
subsistencia de la familia. Philip Kotler define las necesidades humanas como estados de
carencia percibidas. Incluye necesidades basicas de alimentos, ropa, calor y seguridad,;
necesidades sociales de pertenencia y afecto y necesidades individuales de conocimiento y
autoexpresion. @9
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Maslow argumenta que es facil entender que diferentes sistemas terapéuticos puedan ser
igualmente eficaces, sefiala que las necesidades bésicas solo se satisfacen
interpersonalmente. Estas incluyen la satisfaccion de las necesidades en la jerarquia de
Maslow: fisiologias, de seguridad, de pertenencia, de amor y de autoestima.

Por su parte, Jessica Meléndez clasifica las necesidades de la familia del paciente critico;
ella menciona que la persona enferma puede incrementar sus necesidades las cuales vienen
determinadas por la presencia de un gran impacto emocional, condicionado por la aparicion
de multiples temores. Ademas, muchas de las reacciones emocionales que aparecen durante
la hospitalizacion del neonato son normales como la ansiedad, la tristeza, la rabia, la
agresividad, la angustia, el aislamiento y el sentimiento de culpa son generadas por la

situacion que se esté viviendo. ¢®

2.3. Marco Contextual

2.3.1. Resefia sector.

El Ensanche La Fé es un sector ubicado en el Distrito Nacional, Santo Domingo, Republica
Dominicana. El origen del nombre del sector se origina de la Inmobiliaria La Fe, anterior
propietaria de los terrenos. El sector es limitado al norte con la Avenida Pedro Livio Cedefio,
avecinando con el Barrio de Cristo Rey; al sur con la Avenida San Martin, avecinando con
el Ensanche Kennedy; al oeste con la calle Juan T. Mejia y Cotes, avecinando con el sector
de Arroyo Hondo; y al este con la Avenida Maximo Gomez, avecinando con el sector de
Villa Juana. Fundado en el afio 1942 por el dictador Rafael Lednidas Trujillo Molina para la
construccion de un acueducto. EI Hospital general de la Plaza de la Salud esta ubicado en
este sector.

2.3.2. Resefia institucional

La investigacion fue realizada en la Unidad de Cuidados Intensivos Polivalente, en el
Hospital General de la Plaza de la Salud. Esta institucion inicié a proporcionar sus servicios
a la poblacion en agosto 10, 1996. Dicha unidad es de caracter cerrada con una capacidad
total de nueve camas en cuyos espacios constan de todas las herramientas necesarias para la
monitorizacion continua de manera invasiva, asi como no invasiva. lgualmente posee
ventiladores por cada cama, equipos de ecografia y videoendoscopio para fines de realizar

procedimientos diagndsticos a la cabecera del paciente.
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Este Hospital tiene tres extraordinarias maneras de ser responsable y una institucion

ejemplar:

MISION: Brindar atencién médica integral con los méas altos niveles de excelencia, basada
en la investigacion y actualizacion cientifica constante, soportada por un equipo humano

altamente calificado y motivado.

VISION: Ser la primera institucion de atencion integral a la salud, con alta calidad humana.

VALORES:

Equidad, solidaridad y universalidad del servicio.

Sentido de innovacion.

Vinculacién y lealtad de los empleados con la organizacion.
Respeto hacia los valores éticos y la dignidad humana.

2.3.3. Marco espacial.

El estudio seré realizado en el Hospital General de la Plaza de la Salud, el cual se encuentra
ubicado en la Av. Ortega y Gasset, Ensanche la fe, Santo Domingo. El mismo esté delimitado
al Norte por la Calle Recta Final; al Sur por la Calle coronel Rafael Fernandez Dominguez;

al Este por la Av. Ortega y Gasset y al Oeste por la Calle Pepillo Salcedo.
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CAPITULO I11. DISENO METODOLOGICO

3.1. Tipo de estudio

Se realizo un estudio observacional, descriptivo, tipo encuesta transversal, donde se tomaran

las opiniones de los familiares de los usuarios atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos

Polivalente del Hospital General de la Plaza de la Salud en el periodo abril-junio de 2022,

para evaluar la satisfaccion de estos e identificar aspectos a mejorar.

3.2. Variables y su Operacionalizacion

Variables Concepto Indicador Escala
Nivel de | Nivel dedel estado de | Alto>55% Nominal
Satisfaccion animo de unapersona que | Medio 41-54 %
resulta de comparar el | Bajo 13-40 %
rendimiento percibido de un
producto 0 servicio con sus
expectativas.
Edad Tiempo transcurrido desde | Afios cumplidos Ordinal
el nacimiento hasta la
realizacion del estudio.
Estado fenotipico | Femenino Nominal
Sexo condicionado Masculino
genéticamente 'y  que
determina el género al que
pertenece un individuo.
Nivel de | Grado de escolaridad | Analfabeto
instruccion alcanzado por los | Primaria
encuestados Secundaria Nominal
Universitaria
Familiaridad con el | Trato sencillo, natural y sin | Amigo (a)
paciente de la | protocolos sociales hacia | Esposo ()
persona encuestada | otras personas, pero que | Hermano (a) Nominal
mantiene  un  contacto | Hijo (a)
respetuoso y calido. Padre/madre
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Relacionado (a)

Nivel de ingresos | Es una variable que resulta | Menor de RD$ 10 000 | Ordinal
fundamental para establecer | pesos
la capacidad adquisitiva de | RD$ 11 000 - 20 000 pesos
la demanda potencial, asi | RD$ 30000 - 50 000 pesos
como para determinar | RD$ 50 000 - 100 000
desequilibrios de mercado o | pesos
indicadores de esfuerzo | Mayor de 100 000 pesos
financiero necesario
Motivacion de | Motivos por las cuales | Cerca donde vive Nominal
traer el paciente al | solicitar intervencion | No sabe
hospital médica. Por recomendacion
Por ser paciente del
hospital
Tiempo de espera | tiempo de espera para | Excelente (<de 2 horas) Nominal
en la emergencia o | recibir atencién como aquel | Muy bueno (2 a 4 horas)
sala clinica hasta el | que transcurre desde la hora | Bueno (4 a 12 horas)
ingreso a UCI de la cita programada o de | Regular (12 a 24 horas)
la solicitud de atencion por | Malo (> de 24 horas)
el usuario, has- taque
es atendido por el médico
del servicio.
Motivo de ingreso | Este ocurre cuando el | Complicacion de una de | Nominal

paciente necesita de una

asistencia inmediata, a
causa del surgimiento
repentino de una

enfermedad grave o0 un

accidente.

las anteriores
Enfermedad no quirdrgica

Enfermedad quirdrgica
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3.3 Métodos, técnicas de investigacion e instrumentos de recoleccion de datos

Se aplico una encuesta de opinion a una muestra de familiares de usuarios atendidos en la
Unidad de Cuidados Intensivos Polivalente del Hospital General de la Plaza de la Salud
durante el periodo abril-junio 2022, donde recogeremos su percepcion sobre las
caracteristicas de la atencion ofrecida y sus opiniones sobre la misma. Utilizaremos una
encuesta de preguntas cerradas sobre las variables del estudio, medidas segun la escala de
Likert.

3.4 Consideraciones éticas

Durante el estudio se respetd la confidencialidad de los pacientes y sus familiares, siguiendo
la normativa legal sobre la confidencialidad de los datos. Se solicité autorizacion al por el
Departamento de Ensefianza, Gerencia de la Unidad de Cuidados Intensivos, asi como al

Comité de Etica e Investigacion del Hospital para su aprobacion.

Los familiares encuestados, participaron de manera voluntaria y de forma confidencial, se le

presento un consentimiento informado indicando el objetivo y utilidad de la encuesta.

3.5 Seleccion de poblacién y muestra.

La unidad de analisis es el familiar del usuario atendido en la Unidad de Cuidados Intensivos
Polivalente durante los meses de abril a junio del 2022 y que estuvo de acuerdo en participar.
Se aplico durante estos meses, tomados de manera aleatoria una de las tres tandas de trabajo.

Se obtuvo un total de 80 encuestados.

3.6 Anélisis Estadistico:

Se creo una base de datos en Epi-Info version 7.2.5 para el registro de las encuestas, se
presentaron los principales hallazgos en forma de cuadros y gréficos. Estableceremos
ademas los niveles de satisfaccion segun escala establecida, identificando las caracteristicas

de los encuestados y su nivel de satisfaccion.
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CAPITULO IV. RESULTADOS
4.1. GRAFICAS
Grafico 1. Edad.

Grafico. 1
Edad.
Encuesta de satisfacciéon usuarios Unidad de Cuidados Intensivos, HGPS. 2022.
n=8021
9 19 26.00% 18
30.00% 24.00% . o 23.00%
20.00%
) 3 9. oo% 11. 00% 3
10.00% 4.00% 4.00%
0.00%
Edad (afios)

H<20 m21-30 m31-40 41-50 m51-60 m61-70 m2>71
Fuente: Tabla 1.
Edad. -La edad promedio de los pacientes incluidos fue de 41-50 afios con un rango menor
e igual de 20 afios hasta mayor e igual 71 afos, estos resultados se presentan en la tabla 1

(Ver anexos).

Grafico 2. Sexo

Grafico. 2
Sexo.
Encuesta de satisfaccidon usuarios Unidad de Cuidados Intensivos, HGPS. 2022. n=80

Femenino
42

53.00% = Masculino

Fuente: Tabla 2.
Sexo. -En cuanto al sexo la distribucion fue de 38 encuestados masculinos (48%) y 42

encuestadas femeninas (53%), lo cual se presenta en la tabla 2 (Ver anexos).
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Gréafico 3. Nivel de Instruccion

Grafico. 3
Nivel de Instruccion.
Encuesta de satisfaccion usuarios Unidad de Cuidados Intensivos, HGPS. 2022.
n=80

47
59.00%

70.00%
60.00%
50.00% 26
40.00% 33.00%
30.00%

° 7
20.00% 5.00%
10.00% -

0.00% I

Nivel de instruccién

Fuente: Tabla 3

B Primaria
B Secundaria

W Superior

Nivel de instruccion. -En lo que respecta el nivel instruccion la distribucion fue de 47 con

estudios de nivel superior (59%), 26 con nivel medio (33%) y 7 con formacion a nivel de

escolaridad primaria (9%), lo cual se presenta en la tabla 3 (\Ver anexos).

Graéfico 4. Familiaridad con el paciente de la persona encuestada

Grafico 4.
Familiaridad con el paciente de la persona encuestada. Encuesta de Satisfaccion
usuarios Unidasd de Cuidados Intensivos, HGPS. 2022. n=80

45%

40%

35%

30% 26%
25%

20%

15%

10% 6%

5% 3%

39%

20%

6%

w ] ]

Amigo (a) Esposo (a) Hermano (a) Hijo (a) Padre/madre  Relacionado (a)

Fuente: Tabla 4.

Familiaridad con el paciente. -La familiaridad con el paciente de mayor frecuencia

corresponde a los hijos de los pacientes con 31 (39%), seguido de los conyugues 21 (26%),

hermanos 16 (20%), padres 5 (6%), relacionado 5 (6%) y amigos 2 (3%) lo cual se presenta

en la tabla 4 (\Ver anexos).
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Gréfico 5. Nivel de ingresos

Grafico 5.
Nivel de ingresos. Encuesta de Satisfaccion usuarios Unidasd de Cuidados

Intensivos, HGPS. 2022. n=80

28
0,

35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00% 5
10.00% 6.00%
5.00%
0.00%

21 19
26.00% B Mayor de 100 000 pesos

24.00%
® Menor de rd$ 10 000 pesos
m RdS$ 11 000 - 20 000 pesos
RdS$ 30 000 - 50 000 pesos
H RdS 50 000 - 100 000 pesos
Fuente: Tabla 5.

Nivel de ingresos. -En cuanto a lo que respecta al nivel de ingresos econémicos se aprecia

7
9.00%

Nivel de ingresos

que el rango se aprecia una mayor frecuencia entre los rangos de 11, 000 a 20,000 pesos,
seguido de del rango de 30,000 a 50,000 pesos, luego el rango que va de 50,000 a 100,000
pesos, después aquellos con menor de 10,000 pesos y finalmente el rango de mayor de

100,000 pesos, lo cual se presenta en la tabla 5 (Ver anexos).

Grafico 6. Motivacion de traer el paciente al hospital.

Grafico 6. Motivacion de traer el paciente al hospital. Encuesta de
Satisfaccion usuarios Unidasd de Cuidados Intensivos, HGPS. 2022. n=80

Cerca donde vive No sabe Por Por ser paciente
recomendacion del hospital

Fuente: Tabla 6.
Motivacion de traer el paciente al hospital. -En lo concerniente a las motivaciones de traer

el paciente al hospital destaca por recomendacion con 43 (54%), seguido de por ser paciente
del hospital con 29 (36%), cerca de donde vive con 7 (9%) y no sabe con 1 para (1%), lo

cual se presenta en la tabla 6 (\VVer anexos).
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Grafico 7. Tiempo de espera en emergencia o sala clinica hasta ingreso a UCI.

Grafico 7. Tiempo de espera en emgergencias o sala clinica hasta ingreso a UCI.
Encuesta de Satisfaccion usuarios Unidasd de Cuidados Intensivos, HGPS. 2022.

40.00% 35.00%
18

9 26.00% M Excelente (<de 2 horas
o 30.00% 53.00% 4 ( )
c
S 20.00% . ; B Muy bueno (2 a 4 horas)
§ 10.00% 8.00%  9.00% Bueno (4 a 12 horas)
L . )

- - Regular (12 a 24 horas)
0.00%

) ) . ) H Malo (> de 24 horas)
Tiempo de espera en la emergencia o sala clinica hasta el ingreso a

cuidados intensivos.
Fuente: Tabla 7.
Tiempo de espera en la emergencia o sala clinica hasta el ingreso a cuidados intensivos.

-En lo que tiene que ver con el tiempo de espera en emergencias o sala clinica hasta el ingreso
a cuidados intensivos destaca la valoracion de regular de 12 a 24 horas con una frecuencia
de 28 (35%), sequido de la valoracion de malo, es decir mas de 24 horas con una frecuencia
de 21 (26%), luego la valoracion de bueno, digase de 4 a 12 horas con una frecuencia de 18
(23%), seguido de muy bueno de 2 a 4 horas con una frecuencia de 7 (9%) y finalmente la
valoracion de excelente de menor de 2 horas con una , lo cual se presenta en la tabla 7 (Ver

anexos).

Graéfico 8. Motivo de ingreso.

Grafico 8. Motivo de ingreso. Encuesta de Satisfaccion usuarios Unidasd de
Cuidados Intensivos, HGPS. 2022. n=80

54%

Complicacién de una de las Enfermedad no quirlrgica Enfermedad quirlrgica
anteriores

Fuente: Tabla 8.

Motivo de ingreso. -Con relacién al motivo de ingreso se aprecia en mayor proporcion las
enfermedades no quirtrgicas 43 (54%), seguido de enfermedad quirdrgica 18 (24%), y
finalmente complicaciones de una de las anteriores 18 (23%), lo cual se presenta en la tabla

8 (Ver anexos).
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Grafico 9. Nivel de satisfaccion.

Grafico 9. Nivel de satifaccion. Encuesta de Satisfaccion usuarios Unidasd de
Cuidados Intensivos, HGPS. 2022. n=80

Muy satisfecho Satisfecho No satisfecho

Fuente: Tabla 9.
Nivel de satisfaccion. -En lo que respecta al nivel de satisfaccidn, podemos apreciar que
de los encuestados 44 (55%) estuvo muy satisfecho, 32 (40%) estuvo satisfecho y 4 (5%)

estuvo no satisfecho, lo cual se presenta en la tabla 9 (Ver anexos).

Grafico 10. ¢Se le informo de forma detallada y precisa sobre el diagnostico de su
paciente en lugar donde se encontraba previo a su ingreso a la Unidad de Cuidados

Intensivos?

Grafico 10. ¢Se le informo de forma detallada y precisa sobre el diagnostico de su
paciente en lugar donde se encontraba previo a su ingreso a la unidad de Cuidados
Intensivos?. Encuesta de Satisfaccion usuarios Unidasd de Cuidados Intensivos,

HGPS. 2022.

50.00% 31
3875 28
40.00% 35.00%
H Malo

30.00%

13 W Regular
20.00% 16.25 B

4 4 ueno
10.00% 5.00% 5.00% Muy bueno
| D
0.00% M Excelente

Fuente: Tabla 10.
En este aspecto se establecio que 31 (38.75%) respondio fue muy bueno, 28 (35%) excelente,
13 (16.25%) fue bueno, 4 (5%) consideré fue regular y finalmente 4 (5) establecié fue malo,

lo cual se presenta en la tabla 10 (\Ver anexos).
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Gréfico 11. ¢ Siente usted que los procesos administrativos en el area de facturacion se
realizaron con agilidad y calidad humana?

Grafico 11. ¢Sinte usted de que los procesos administrativos en el area de
facturacion se realizaron con agilidad y calidad humana? Encuesta de
Satisfaccion usuarios Unidasd de Cuidados Intensivos, HGPS. 2022. n=80

30 26
21 22
20
11
10
0
0
Malo Regular Bueno Muy Bueno Excelente

Malo ' Regular ®Bueno M MuyBueno @ Excelente
Fuente: Tabla 11.
¢ Siente usted que los procesos administrativos en el area de facturacion se realizaron
con agilidad y calidad humana? En lo que tiene que ver con los procesos administrativos
y de facturacion se aprecia que 26 (33%) valoro el proceso como excelente, 22 (28%) muy
bueno, 21 (26%) bueno, 11 (14%) regular, y malo 0%, lo cual se presenta la tabla 11 (Ver

anexos).

Gréfico 12. Como califica la calidad de la atencion en la UCI y otras areas del HGPS.

Grafico 12. Como califica la calidad de la atencion en la UCl y
otras areas del HGPS. Encuesta de Satisfaccion usuarios Unidasd
de Cuidados Intensivos, HGPS. 2022. n=80

B Emergenciay otras areas mUCI

55%

46%
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- = m i
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MALO REGULAR BUENO MUY BUENO EXCELENTE

Fuentes: Tablas 12 y 13

La calidad de la atencién tanto en la UCI como Yy otras areas es valorada como excelente
como en Emergencias otras areas, asi como la UCI para una valoracion de los encuestados

de 44 (55%) y 37 (46 %) respectivamente, lo cual aparece en las tablas 12 y 13. (Ver anexos)
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Graéfico 13. Trato y capacidad del personal médico, enfermeria y laboratorio.

Grafico 13.
Trato y capacidad del personal medico, enfemera y laboratorio.
Encuesta de Satisfaccion usuarios Unidasd de Cuidados Intensivos, HGPS. 2022. n=80

B Medico M Enfermeria M Laboratorio

52% 50%
329 35% 35%

40%
20%
14% 11%
0% 0% 1% 3% 4% 4% .
° ° s NN . -
Malo Regular Bueno Muy Bueno Excelente

Fuentes: Tablas 14, 15y 16

En lo que respecta al trato y capacidad del personal médico, enfermeria y laboratorio
podemos apreciar que la valoracion es excelente en cada uno de estos aspectos con valores
de (52%), (50%) y (40%) respectivamente, lo cual se puede ver en las tablas 14, 15y 16

(\Ver anexos).

Graéfico 14. ; Como valoraria usted la infraestructura, mobiliario, entorno y

seguridad del departamento de cuidados intensivos polivalente?

Grafico 14.
¢Como valoraria usted la infraestructura, mobiliario, entorno y seguridad del
departamento de cuidados intensivos polivalente? Encuesta de satisfaccion
usuarios Unidad de Cuidados Intensivos, HGPS. 2022. n=80

Excelente |, <495
Muy Bueno |, 35

Bueno |GG 15

Regular [ 4%

Malo 0%

Fuente: Tabla 17.

Con respecto la parte de infraestructura, mobiliario, entorno y seguridad del departamento
de Cuidados Intensivos Polivalente, encontramos que 35 (44 %) valora estos aspectos como
excelentes, lo cual se aprecia la tabla 17.
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Gréfico 15. ¢ Podria usted identificar las distintas areas del hospital mediante letreros,

cartelones o direcciones que identifiquen las mismas?

Grafico 15.
éPodria usted identificar las distintas areas del hospital mediante letreros, cartelones
o direcciones que identifiquen las mismas? Encuesta de satisfaccién usuarios Unidad
de Cuidados Intensivos, HGPS. 2022

O.---'

Malo Regular Bueno Muy Excelente
Bueno

50

B Malo MRegular ®Bueno M MuyBueno M Excelente
Fuente: Tabla 18.
En lo relacionado a este aspecto se pudo constatar que 44 (55%) lo valora como excelente,
22 (27.9%) lo establecié como muy bueno, 12 (15%) argumentaron era bueno, 2 (2.5 %)

regular, como se puede apreciar en la tabla 18 (Ver anexos).

Gréfico 16. ; Recomendaria usted al Hospital General de la Plaza de la Salud?

Grafico 16. ¢{Recomendaria al Hospital General de la Plaza de la Salud?.
Encuesta de satisfaccion usuarios Unidad de Cuidados Intensivos, HGPS. 2022.
n=80

=No =§Sj

Fuente: Tabla 20.
Sobre el particular de si recomendasen al Hospital General de la Plaza de la Salud 77 (96%)
afirman que recomendarian al hospital, tal como se puede apreciar en la tabla 16 (Ver

anexos).
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Gréfico 17. Nivel de satisfaccion segun sexo.

Grafico 17. Nivel de satisfaccion segun sexo. Encuesta de satisfaccion usuarios
Unidad de Cuidados Intensivos, HGPS. 2022. n=80
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Nivel de satisfacciéon

Fuente: Tabla 21.
En este aspecto se pudo establecer que el sexo masculino estuvo satisfecho el 96.6 %, tal

como se puede apreciar en la tabla 21 (Ver anexos).

Graéfico 18. Nivel de satisfaccion segun escolaridad.

Grafico 18. Nivel de satisfaccion segtin escolaridad. Encuesta de satisfaccion
usuarios Unidad de Cuidados Intensivos, HGPS. 2022. n=80
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3.10%
—
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Fuente: Tabla 22.

En respecto lo que tiene que ver al nivel de satisfaccion en los pacientes segun su escolaridad
destaca la superior quienes estuvieron satisfechos en el 68.8 %, como se puede apreciar en

la tabla 22 (\VVer anexos).
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CAPITULO V. DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

5.1. Comprobacion de los objetivos.

Con relacién a la edad, se puedo apreciar en el nuestro estudio que el rango etario
predominante fue entre 41-50 afios para un 26.5%, siendo el rango menor 20 afios y el mayor
mas de 71 afios. Estos valores contrastan con el estudio realizado por Kate Kynoch y Fiona
Coyer, en Australia, donde la edad promedio comprendio los 49 afios, el rango menor 18

afios y el mayor 96 ©7

El género més frecuente de los encuestados con 42 para el 53 % correspondi6 al sexo
femenino, lo cual se asemeja al estudio al estudio publicado por Yabkub, y Maryam Esmaeili
en el estudio “Creencias y actitudes de los miembros de la familia hacia la politica de visitas
en las unidades de cuidados intensivos de Ghana” donde se propuso investigar las creencias
y actitudes de los familiares frente a las politicas de la UCI, siendo asi el sexo femenino igual
de preponderante con 61 % de los participantes del estudio. ¢®

El nivel de educacion al momento de estimar el grado de satisfaccion es determinante, ya
que podria definir las exigencias y expectativas que los acompafiantes o familiares de los
pacientes tienen acerca de los servicios de los servicios brindados. En este estudio realizado
en Brasil por Dias, Souza y Rego sobre el nivel de satisfaccion de familiares de pacientes
criticos en el hospital puablico Geral do Grajau los familiares poseian un nivel de educacion
primaria siendo la mayoria en un 37.1 por ciento, contrastando en este estudio en donde la
educacién superior fue mayor en un 58.75 por ciento, pudiendo deberse el mismo al tipo de

servicio de ambos hospitales. ©%

En este estudio brasilefio también se evalud el motivo de los pacientes mas frecuente en la
unidad de cuidados intensivos siendo la causa no quirdrgica la mas frecuente en un 82.9 por
ciento liderada por la septicemia al igual que en estudio cuyo motivo de ingreso fue

representado por las enfermedades no quirdrgicas en un 53.75 por ciento. G%

Un punto importante y a tomar en cuenta es la informacion que se le provee a los
acompanantes sobre el estado general y los procesos que se ejecutaran con sus pacientes
durante su estancia hospitalaria en donde el 38.75 por ciento de los encuestados considera
que la emision de la informacion es Muy buena. Ante este resultado se realiza una
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comparativa con un estudio realizado en Reino Unido por Ferrano, Goul y colaboradores en
donde la satisfaccion con la informacidn que les era proporcionado fue de un 76 por ciento.
(40)

El tiempo de traslado de los pacientes en estado critico desde el servicio de urgencias (ED)
a la unidad de cuidados intensivos (UCI) debe ser minimo; sin embargo, algunos factores
prolongan el tiempo de transferencia, Se realiz6 un disefio de estudio transversal del 13 de
enero al 12 de abril de 2020 en el departamento de emergencias del Hospital Especializado
Tikur Anbesa. Del total de 102 pacientes en estado critico que necesitan ingreso en la UCI,
el 84,3 % de ellos tuvo estadias prolongadas en el servicio de urgencias. La mediana de
estancia en urgencias fue de 13,5 horas. Dicho estudio guarda relacion con nuestra
investigacion pues el tiempo promedio oscilo entre 12 y 24 horas conformado por 28 (35 %)

para una valoracion regular. 4%

En respecto al nivel de satisfaccion en los pacientes con ingresos entre 11 mil a 20 mil pesos
dominicanos se sientes muy satisfechos en el 38.6 por ciento de los casos. Relacionandose
al estudio realizado por C. Padilla-Fortunatti, N. Rojas-Silva, M.C. Arechabala-Mantuliz en
la Escuela de Enfermeria, Pontificia Universidad Catdlica de Chile, Unidad de Paciente
Critico, Hospital Clinico UC-CHRISTUS, Santiago, Chile en el afio 2018, donde el 45.9 por
ciento de los pacientes con ingresos entre 10 a 15 mil pesos de ingresos se sienten muy

satisfechos. 42

Un nivel de satisfaccion bajo o alto puede estar influido en los ingresos que los usuarios
tengan mensualmente ya que esto implicaria que los mismos exigen mayor eficiencia al costo
que requiera. EIl grupo con mayor grado de satisfaccion fue aquel cuyos ingresos oscilaban
entre 11 mil a 20 mil pesos con un 38.64 por ciento al igual que en Etiopia en dénde segun
una revision realizada por Sebsibie y colaboradores en donde el 68.5 por ciento de los
encuestados que mostraron mayor satisfaccion fueron los usuarios con ingresos menores al

sueldo minimo.*®
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5.2. CONCLUSIONES.

La edad promedio de los pacientes incluidos fue de 41-50 afios con un rango menor
e igual de 20 afios hasta mayor e igual 71 afios, estos resultados se presentan en la
tabla 1.

En cuanto al sexo la distribucion fue de 38 encuestados masculinos (48%) y 42
encuestadas femeninas (53%), lo cual se presenta en la tabla 2.

En lo que respecta el nivel instruccion la distribucion fue de 47 con estudios de nivel
superior (59%), lo cual se presenta en la tabla 3.

La familiaridad con el paciente de mayor frecuencia corresponde a los hijos de los
pacientes con 31 (39%), lo cual se presenta en la tabla 4.

En cuanto a lo que respecta al nivel de ingresos econémicos se aprecia que el rango
se aprecia una mayor frecuencia entre los rangos de 11, 000 a 20,000 pesos, lo cual
se presenta en la tabla 5.

En lo concerniente a las motivaciones de traer el paciente al hospital destaca por
recomendacion con 43 (54%) lo cual se presenta en la tabla 6.

En lo que tiene que ver con el tiempo de espera en emergencias o sala clinica hasta
el ingreso a cuidados intensivos destaca la valoracion de regular de 12 a 24 horas con
una frecuencia de 28 (35%), lo cual se presenta en la tabla 7.

Con relacion al motivo de ingreso se aprecia en mayor proporcion las enfermedades
no quirargicas 43 (54%), lo cual se presenta en la tabla 8.

En lo que respecta al nivel de satisfaccion, podemos apreciar que de los encuestados
76 (95%) satisfecho, lo cual se presenta en la tabla 9.

En respecto a si se le fue informado de forma detallada y precisa sobre el diagnostico
del paciente en el lugar donde se encontraba previo a su ingreso a la UCI, se
establecio que 31 (39%) respondi6 fue muy bueno, lo cual se presenta en la tabla 10.
En lo que tiene que ver con los procesos administrativos y facturacion si fueron
realizados con agilidad y calidad humana la satisfaccion fue excelente 26 (33 %), lo
cual se presenta en la tabla 11.

Con relacion a la calidad de la atencion en la UCI y otras areas del HGPS se
establecio que fueron excelentes para 44 (55%) y 37 (46%) respectivamente, lo cual

se establece en las tablas 12 y 13.
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Sore la valoracion del trato y las capacidades del personal médico de la UCI, personal
de enfermeria y laboratorio clinico los encuestados fueron valorados como
excelentes considerando 52 % el personal médico, 50 % el personal de enfermeria y
el personal de laboratorio 40%, lo cual se presenta en las tablas 14, 15y 16.
Respecto a como se valora la infraestructura, mobiliario, entorno y seguridad de la
UCI el nivel de satisfaccion fue excelente 35 (44%), esto se presenta en la tabla 17.
Concerniente a si los encuestados pueden identificar las diferentes areas del hospital
mediante letreros, cartelones o direcciones que identifiquen las mismas el nivel de
satisfaccion fue establecido como excelente 44 (55%), lo cual se presenta en la tabla
18.

Sobre el aspecto de si firmaron los consentimientos informados, 100 % de los
encuestados los firmo, lo cual se aprecia en la tabla 19.

Con relacion a si los encuestados recomendarian al HGPS 77 (96 %) afirmo que lo
recomendarian, esto se presenta en la tabla 20.

Respecto al nivel de satisfaccion cruzado con el sexo se puedo apreciar que el sexo
masculino estuvo muy satisfecho 59.1 %, esto se presenta en la tabla 21.

En lo que tiene que ver con el nivel de satisfaccion con respecto la escolaridad 68.8
% estuvieron satisfechos, los cuales poseian un nivel de instruccién superior, esto se

aprecia en la tabla 22.
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CAPITULO VI. RECOMENDACIONES.
6.1. Recomendaciones.

Incentivar las Unidades de cuidados intensivos abiertas con fines de disminuir el
estrés y delirio de la UCI de pacientes y la carga de estrés de los familiares.
Fomentar la adecuacion de la sala de espera de las Unidades de Cuidados
Intensivos, asi como proporcionar lugares de descanso para los familiares.
Elaborar unas estrategias consensuadas con fines de llegar a la excelencia en la
atencion de la Unidad de Cuidados Intensivos Polivalente del Hospital General
Plaza de la Salud.

La aplicacion de las presentes encuestas en otros hospitales de nuestro pais nos
permitiria comparar datos, compartir probleméaticas comunes Yy discutir
estrategias de actuacion nos permitiria mejorar la calidad asistencial de las
Unidades de Cuidados Intensivos.

Mejorar los procesos administrativos en la emergencia con fines de disminuir el
tiempo de espera.

Mejorar los procesos de las de altas de sala clinica con fines de tener espacio
fisico y poder trasladar los pacientes de Unidad de Cuidados Intensivos a sala
clinica.

Conocemos la opinion de nuestros pacientes y sus familiares realizando
encuestas similares de manera frecuente, pudiendo ser cada mes para tener una
perspectiva actualizada de la valoracién del trabajo que realizamos en beneficio
de los pacientes y la satisfaccion de sus familiares y para solo brindar excelencia
en todos los aspectos.

Al Ministerio de Salud Publica, que disponga de las estrategias para crear una
base de datos con récord Unico de los pacientes acorde con la tecnologia actual.
A los directivos del hospital, considerar la expansion de la Unidad de Cuidados
Intensivos, pues, se ha demostrado que una de las falencias que se han
identificado que la valoracién del tiempo de espera es regular a favor de 12 a 24
horas de espera, siendo esto una condicion de alto riesgo en paciente con
condiciones criticas donde el tiempo suele ser vital requiriendo estrategias de alta
complejidad que solo las UCI dispone al ser la maxima autoridad en intervencion

médica.
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Apéndices #1

Tablas.

Tabla .1 Distribucion por edad.

Edad (afios) Frecuencia %

<20 g 4.0
21-30 7 9.0
31-40 19 24.0
41-50 21 26.0
51-60 18 23.0
61-70 9 11.0
>71 3 4.0
Total 80 100

Fuente: Encuesta de satisfaccion usuarios Unidad de Cuidados Intensivos, HGPS. 2022.

Tabla 2. Distribucion por sexo.

Sexo Frecuencia %

Femenino 42 53.0
Masculino 38 48.0
Total 80 100.0

Fuente: Encuesta de satisfaccion usuarios Unidad de Cuidados Intensivos, HGPS. 2022.

Tabla 3. Distribuciéon Nivel de Instruccién

Nivel de instruccion Frecuencia %
Primaria 7 9.0
Secundaria 26 33.0
Superior 47 59.0
Total 80 100.0

Fuente: Encuesta de satisfaccion usuarios Unidad de Cuidados Intensivos, HGPS. 2022.
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Tabla 4. Distribucion familiaridad con el paciente de la persona encuestada

Familiaridad con el paciente Frecuencia
Amigo (a) 2
Esposo (a) 21
Hermano (a) 16
Hijo (a) 31
Padre/madre 5
Relacionado (a) 5
Total 80

Fuente: Encuesta de satisfaccion usuarios Unidad de Cuidados Intensivos, HGPS. 2022.

Tabla 5. Distribucion de nivel de ingresos

Nivel de ingresos Frecuencia
Menor de RD$ 10 000 pesos 7
RD$ 11 000 - 20 000 pesos 28
RD$ 30 000 - 50 000 pesos 21
RD$ 50 000 - 100 000 pesos 19
Mayor de 100 000 pesos 5
Total 80

Fuente: Encuesta de satisfaccion usuarios Unidad de Cuidados Intensivos, HGPS. 2022.

Tabla 6. Motivacion de traer el paciente al hospital.

Motivacion de traer el paciente al hospital Frecuencia
Cerca donde vive 7
No sabe 1
Por recomendacion 43
Por ser paciente del hospital 29
Total 80

Fuente: Encuesta de satisfaccion usuarios Unidad de Cuidados Intensivos, HGPS. 2022.

3.0
26.0
20.0
39.0

6.0

6.0

100%

%
9.0
35.0
26.0
24.0
6.0
100.0

%

9.0

1.0
54.0
36.0
100.0
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Tabla 7. Tiempo de espera en emergencia o sala clinica hasta el ingreso a cuidados
intensivos.
Tiempo de espera en la emergencia o sala clinica hasta Frecuencia %

el ingreso a cuidados intensivos.

Excelente (<de 2 horas) 6 8.0
Muy bueno (2 a 4 horas) 7 9.0
Bueno (4 a 12 horas) 18 23.0
Regular (12 a 24 horas) 28 35.0
Malo (> de 24 horas) 21 26.0
Total 80 100.0

Fuente: Encuesta de satisfaccion usuarios Unidad de Cuidados Intensivos, HGPS. 2022.

Tabla 8. Motivo de ingreso

Motivo de ingreso Frecuencia %
Complicacion de una de las 18 23.0
anteriores

Enfermedad no quirdrgica 43 54.0
Enfermedad quirdrgica 19 24.0
Total 80 100.0

Fuente: Encuesta de satisfaccion usuarios Unidad de Cuidados Intensivos, HGPS. 2022.

Tabla 9. Nivel de satisfaccién

Nivel de satisfaccion Frecuencia %
Muy satisfecho 44 55
Satisfecho 32 40
No satisfecho 4 5
Total 80 100.0

Fuente: Encuesta de satisfaccion usuarios Unidad de Cuidados Intensivos, HGPS. 2022.
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Tabla 10. ¢Se le informo de forma detalla y precisa sobre el diagnostico de su paciente en el

lugar donde se encontraba previo a su ingreso a la unidad de cuidados intensivos?

¢Se le informé de forma detallada y precisa sobre el Frecuencia %
diagnostico de su paciente en el lugar donde se encontraba

previo a su ingreso la unidad de cuidados intensivos?

Malo 4 5.0
Regular 4 5.0
Bueno 13 16.25
Muy bueno 31 38.75
Excelente 28 35
Total 80 100.0

Fuente: Encuesta de satisfaccion usuarios Unidad de Cuidados Intensivos, HGPS. 2022.

Tabla 11. ;Siente usted que los procesos administrativos en el area de facturacion se
realizaron con agilidad y calidad humana?

¢Siente  usted que los procesos Frecuencia % Fuente:
administrativos en el area de facturacion
se realizaron con agilidad y calidad

humana?

Malo 0 0%
Regular 11 14%
Bueno 21 26%
Muy Bueno 22 28%
Excelente 26 33%
Total 80 100%

Encuesta de satisfaccion usuarios Unidad de Cuidados Intensivos, HGPS. 2022.
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Tabla 12. ;Como calificaria la calidad de la atencion en el departamento de emergencias o
sala clinica?
¢ Cémo calificaria la calidad de la Frecuencia %

atencion en el departamento de
emergencias o sala clinica?

Malo 2 3%
Regular 6 8%
Bueno 21 26%
Muy Bueno 14 18%
Excelente 37 46%
Total 80 100%

Fuente: Encuesta de satisfaccion usuarios Unidad de Cuidados Intensivos, HGPS. 2022.

Tabla 13. ;Como calificaria la calidad de la atencion en el departamento de Cuidados
Intensivos Polivalente?

¢ Cémo calificaria la calidad de la atencion en  Frecuencia %
el departamento de Cuidados Intensivos

Polivalente?

Malo 0 0%
Regular 4 5%
Bueno 13 16%
Muy Bueno 19 24%
Excelente 44 55%
Total 80 100%

Fuente: Encuesta de satisfaccion usuarios Unidad de Cuidados Intensivos, HGPS. 2022.

Tabla 14. ;Cdmo se ha sentido usted con el trato y las capacidades del personal médico en

la unidad de cuidados intensivos polivalente para resolver la enfermedad de su paciente?

¢Como se ha sentido usted con el trato y las Frecuencia %
capacidades del personal médico en la unidad de

cuidados intensivos polivalente para resolver la

enfermedad de su paciente?

Malo 0 0%
Regular 2 3%
Bueno 11 14%
Muy Bueno 25 32%
Excelente 41 52%
Total 80 100%

Fuente: Encuesta de satisfaccion usuarios Unidad de Cuidados Intensivos, HGPS. 2022.
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Tabla 15. ; Como considera usted el trato por parte de las enfermeras?

¢ Cdmo considera usted el trato por parte de  Frecuencia %
las enfermeras?

Malo 0 0%
Regular 3 4%
Bueno 9 11%
Muy Bueno 28 35%
Excelente 40 50%
Total 80 100%

Fuente:
Encuesta de satisfacciéon usuarios Unidad de Cuidados Intensivos, HGPS. 2022.

Tabla 16. ¢ Cuales son sus impresiones sobre el trato brindado por el departamento de

laboratorio clinico?

¢ Cudles son sus impresiones sobre el trato Frecuencia %
brindado por el departamento de
laboratorio clinico?

Malo 1 1%
Regular 3 4%
Bueno 16 20%
Muy Bueno 28 35%
Excelente 32 40%
Total 80 100%

Fuente: Encuesta de satisfaccion usuarios Unidad de Cuidados Intensivos, HGPS. 2022.

Tabla 17. ; Como valoraria usted la infraestructura, mobiliario, entorno y seguridad del

departamento de cuidados intensivos polivalente?

¢Como valoraria usted la infraestructura, Frecuencia %
mobiliario, entorno y seguridad del
departamento  de  cuidados  intensivos

polivalente?

Malo 0 0%
Regular 3 4%
Bueno 12 15%
Muy Bueno 30 38%
Excelente 35 44%
Total 80 100%

Fuente: Encuesta de satisfaccion usuarios Unidad de Cuidados Intensivos, HGPS. 2022.



Tabla 18. ;Podria usted identificar las distintas areas del hospital mediante letreros,

cartelones o direcciones que identifiquen las mismas?

¢ Podria usted identificar las distintas areas del Frecuencia %
hospital mediante letreros, cartelones o
direcciones que identifiquen las mismas?

Malo 0 0.0%
Regular 2 2.5%
Bueno 12 15%
Muy Bueno 22 27.9%
Excelente 44 55.0%
Total 80 100.0%

Fuente: Encuesta de satisfaccion usuarios Unidad de Cuidados Intensivos, HGPS. 2022.

Tabla 19. ¢Firmo usted o algin familiar unos documentos de consentimiento informado en

relacion con algunos procedimientos que se le pudieran realizar a su paciente en caso de ser
necesarios?

¢ Firmo usted o algan familiar unos documentos Frecuencia %
de consentimiento informado en relacion con

algunos procedimientos que se le pudieran

realizar a su paciente en caso de ser necesarios?

No 0 0%
Si 80 100%
Total 80 100%

Fuente: Encuesta de satisfaccion usuarios Unidad de Cuidados Intensivos, HGPS. 2022.

Tabla 20. ¢ Recomendaria usted al hospital general de la plaza de la salud?

¢Recomendaria usted al hospital general Frecuencia %
de la plaza de la salud?

No 3 4%
Si 77 96%
Total 80 100%

Fuente: Encuesta de satisfaccion usuarios Unidad de Cuidados Intensivos, HGPS. 2022.
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Tabla 21. Nivel de satisfaccion segun sexo.

Sexo
Muy satisfecho
F %
Femenino 18 40.9
Masculino 26 59.1
Total 44 100

Nivel de satisfaccion

Satisfecho
F %
20 62.5
12 375
32 100

No satisfecho

F %
4 100.0
0 0.0
4 100.0

Fuente: Encuesta de satisfaccion usuarios Unidad de Cuidados Intensivos, HGPS. 2022.

Tabla 22. Nivel de satisfaccion segun escolaridad.

Escolaridad Nivel de satisfaccion
Muy satisfecho Satisfecho
F % F %
Primaria 6 13.6 1 3.1
Secundaria 15 34.1 9 28.1
Superior 23 52.3 22 68.8
Total 44 100 32 100

No satisfecho

F %

0 0.0
2 50.0
2 50.0
4 100

Fuente: Encuesta de satisfaccion usuarios Unidad de Cuidados Intensivos, HGPS. 2022.

67



Apéndice #2.

2022.

UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA

UNIBE

Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela de Medicina

Instrumento de recolecciéon de datos
Nivel de satisfaccion de los familiares de los usuarios atendidos en la Unidad de Cuidados
Intensivos Polivalente del Hospital General De La Plaza De La Salud en el periodo abril - junio

Obijetivo: El proposito de esta investigacion es obtener informacién relacionada al nivel de satisfaccion de losfamiliares
de pacientes admitidos en la Unidad de Cuidados Intensivos Polivalente del Hospital General de la Plaza de la Salud.
Abarcando sus valoraciones en atenciones brindadas por el personal de salud, asi como las facilidades de infraestructura
que proporciona la institucion con el fin de identificar las oportunidades de mejora. El llenado de este documento no expone
riesgo para la salud o la vida, es de caracter voluntario y totalmente confidencial por lo que la identidad de los encuestados
serd protegida por los investigadores. La publicacion de los resultados sera exclusivamente para prop6sitos académicos.

Edad Menor de 20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 Mayor de
70

Sexo Masculino Femenino

Escolaridad Analfabeto Primaria Secundaria Superior

Familiaridad con Esposo (a) Padre/Madre Hijo (a) Hermano (a) Amigo (a) | Relacionado

el paciente

¢Cual es su Enfermedad Enfermedad Complicacion

motivo de no Quirdrgica quirdrgica de una de las

ingreso? anteriores

¢Por qué trajosu

paciente al Por ser Por Cerca donde No sabe

Hospital General paciente del | recomendacion vive

de la Plaza de la Hospital

Salud?

Aproximadame

nte, ¢cuales son Menor de RD$ | RD$ 11,000 RD$ 30,000 RD$ 50,000 | RD$ Mayor

sus niveles de 10,000 A A A 100,000 a RD$

ingresos 20,000 50,000 100,000

mensuales?
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Escala de valoracion

Preguntas
Malo Regular2 Bueno b'\LT:ril o Excelente
1 3 4 5
1 ¢Considera usted que el tiempo de espera en la emergencia osala
clinica hasta el ingreso a cuidados intensivos fue?
2. ¢ Se le informé de forma detallada y precisa sobre el diagnosticode su
paciente en el lugar donde se encontraba previo a su ingreso la Unidad de
Cuidados Intensivos?
3. ¢ Siente usted que los procesos administrativos en el area de
facturacion se realizaron con agilidad y calidad humana?
4, ¢Como calificaria la calidad de la atencidn en el Departamento
de Emergencias o Sala Clinica?
5 ¢Como calificaria la calidad de la atencion en el Departamentode
Cuidados Intensivos Polivalente?
6. ¢Como se ha sentido usted con el trato y las capacidades delpersonal
médico en la Unidad de Cuidados Intensivos Polivalente para
resolver la enfermedad de su paciente?
I ¢Cbémo considera usted el trato por parte de las enfermeras?
8. ¢Coémo valoraria usted la infraestructura, mobiliario, entorno yseguridad
del Departamento de Cuidados Intensivos Polivalente?
9. ¢ Cudles son sus impresiones sobre el trato brindado por el
Departamento de Laboratorio Clinico?
10. ¢Podria usted identificar las distintas areas del hospital medianteletreros,
cartelones o direcciones que identifiquen las mismas?
11. ¢Como calificaria la calidad de la atencion en el HospitalGeneral
de la Plaza de la Salud?
Si No
) ] -~ o 5PUNTOS 1PUNTO Si es no, diga ¢por qué?
¢Firmo usted o algun familiar unos documentos de consentimiento
12. informado en relacion con algunos procedimientos que se le pudieran
realizar a su paciente en casode ser necesarios?
Si No ¢Diga por qué?
5PUNTOS 1PUNTO
¢Recomendaria usted al Hospital General de la Plaza de laSalud
13.
TOTAL:
Nivel de satisfaccion: No satisfecho Satisfecho Muy satisfecho
de 13-40 puntos 41-54 > 55 puntos
puntos
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