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Encuesta de satisfaccion
a los familiares de pacientes criticos

L. SANTANA CABRERA, A. RAMIREZ RODRIGUEZ, M. GARCIA MARTUL, M. SANCHEZ PALACIOS,
J.C. MARTIN GONZALEZ Y E. HERNANDEZ MEDINA

Servicio de Medicina Intensiva. Hospital Universitario Insular de Gran Canaria.
Las Palmas de Gran Canaria. Espana.

Objetivo. Conocer la satisfaccion de los fami-
liares de pacientes ingresados en nuestra Uni-
dad de Cuidados Intensivos (UCI).

Diseno. Estudio prospectivo descriptivo du-
rante un periodo de 6 meses.

Ambito. UCI polivalente del Hospital Universi-
tario Insular de Gran Canaria.

Sujetos. Familiares de pacientes adultos ingre-
sados en la UCI durante mas de 48 horas y que
fueron dados de alta a planta de hospitalizacion.

Intervencion. Se realiz6é una encuesta personal
a los familiares directos de los pacientes, en el
momento del alta de la unidad, llevada a cabo
por personal médico no informador.

Variables de interés principales. Se recogieron
datos demograficos de los pacientes y de los fa-
miliares entrevistados, diagnéstico de ingreso, y
la valoracién acerca de la informacion, cuidados,
empatia con el personal y la comodidad.

Resultados. Se entrevistéo a familiares de 99
pacientes. El 80% recibieron la informacion con
terminologia comprensible, entendian lo que le
ocurria a su familiar y los medios que se estaban
poniendo para su curacién, a pesar de que al
74% nunca se les habia explicado la tecnologia
utilizada. El 90% creian recibir una informacién
sincera y que los cuidados eran los adecuados.
A nivel de empatia con el personal médico, para
casi todos eran amables; sin embargo, al 73%
ninguno le pregunté si necesitaba algo. El 85%
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estaban seguros de que alguien les llamaria a
casa si ocurria algun cambio en el estado de su
familiar y se sentian comodos durante el tiempo
de visita; el 74% no tuvo sentimiento de soledad
ni aislamiento.

Conclusiones. La mayoria de los familiares es-
taban muy satisfechos con los cuidados recibi-
dos por ellos y por sus familiares enfermos en la
UCI, aunque detectamos la necesidad de mejo-
rar en determinados aspectos de la comunica-
cién con los familiares.

PALABRAS CLAVE: evaluacion de necesidades, familia, satis-
faccion, Cuidados Intensivos.

SATISFACTION SURVEY ADMINISTERED
TO THE RELATIVES OF CRITICAL PATIENTS

Objective. To know the family needs of pa-
tients admitted to our Intensive Care Unit (ICU).

Design. Prospective, descriptive study per-
formed over a 6-month period.

Setting. ICU of the Insular University Hospital
in Gran Canary Islands.

Participants. Adult patients admitted to the
ICU for more than 48 hours who were discharged
to the hospitalization ward.

Intervention. A modified Society of Critical
Care Medicine Family Needs Assessment instru-
ment was administered to the first-degree rela-
tives of patients after discharge by face-to-face
interviews by not-informing personnel.

Main variables. Data were gathered on demo-
graphic information on the patients and their in-
terviewed relatives, reason for admission, and
evaluation on information, care, empathy with
the personnel and comfort.

Results. Family members of 99 patients were
interviewed. A total of 80% of those interviewed
considered the information had been in terms
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that they could understand, that they understood
what was happening to the patient and why
things were being done. However, 74% an-
swered that the personnel had never explained
the equipment being used. About 90% thought
that they had received sincere information and
that adequate care was being given. Considering
empathy with the personnel, almost all consid-
ered they were nice but that 73% of them had
never been asked if they needed anything. A total
of 85% of them were sure that someone would
phone them if there was any significant change
in their relative’s condition, and they felt com-
fortable during the time of visit; 74% did not feel
alone or isolation.

Conclusions. Most family members were high-
ly satisfied with the care provided to them and
their relatives in the intensive care unit, but the
need to improve some aspects of the communi-
cation with families was identified.

KEY WORDS: need assessment, family, consumer satisfaction,
Critical Care.

INTRODUCCION

En los ultimos tiempos se ha logrado un avance
muy importante en los cuidados médicos del pacien-
te ingresado en una Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI). La satisfaccion en estos cuidados se mide
muchas veces desde la perspectiva de la familia de-
bido a que, con frecuencia, son pacientes muy enfer-
mos con imposibilidad para poder comunicarse. Por
ello, para mejorar la calidad de los cuidados en la
UCI es necesario medir el grado de satisfaccion de
los familiares, de modo que esta informacién pueda
redundar en iniciativas para dicha mejora'.

Existen en la literatura diversos estudios que mi-
den la satisfaccién en los cuidados desde el punto de
vista de los familiares®®, pero son pocos los estudios
que investigan la interrelacion entre la satisfaccion
de los familiares y la de los pacientes®. Incluso pue-
den existir factores muy importantes para el paciente
y la familia que pueden diferir de los considerados
como importantes por los responsables hospitalarios
o de la UCI o, incluso, por la comunidad. Por ello,
el equipo encargado de la calidad debe tener todas
las perspectivas en consideracion’.

Mis de las dos terceras partes de los familiares de
pacientes ingresados en una UCI sufren sintomas de an-
siedad y depresion®, lo que puede afectar a la partici-
pacién de éstos en las decisiones que se tomen al fi-
nal de la vida de su familiar.

El objetivo de nuestro trabajo es evaluar, median-
te una encuesta personal, el nivel de satisfaccion de
los familiares de los pacientes que estuvieron ingre-
sados en nuestra UCI.
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PACIENTES Y METODO

El estudio se realizé en la UCI polivalente del
Hospital Universitario Insular de Gran Canaria, con
una capacidad de 20 camas, durante el periodo de
enero a junio de 2004. Se usé una encuesta utilizada
por Johnson et al*> que es una modificaciéon de la
Family Needs Assessment de la Society of Critical
Care Medicine®, y consta de 13 preguntas acerca de
la informacion recibida, de los cuidados del fami-
liar, de la empatia con el personal y de la comodidad
del familiar tanto dentro de la habitacién como en la
sala de espera (tabla 1).

Un médico residente no involucrado en la labor
de informar rutinariamente a los familiares realizé la
encuesta personalmente a los familiares directos de
pacientes ingresados en la unidad durante mas de 48
horas, y si no disponian de familiares se realizaba la
entrevista a la persona que le visitaba habitualmente.
La encuesta se realiz6 en el momento en que el pa-
ciente era dado de alta de la UCI. Se excluyeron de
este estudio los pacientes que no hablasen castellano
y los que fallecieron durante el ingreso en UCI.

Se recogi6 la siguiente informacién sobre el pa-
ciente: edad, género, APACHE II al ingreso', diag-
néstico al ingreso, TISS-28" el dia de la entrevista,
duracién de la estancia en UCI y en el hospital. Las
variables recogidas del familiar entrevistado fueron
la edad, género, parentesco con el paciente, profe-
sién y nivel educacional. Tal como aparece en la ta-
bla 2, también se recogi6 informacién sobre «tiempo
visita hospital/dia» (incluia la permanencia en la
sala de espera y dentro del box) y «tamafio familiar»
(nimero de familiares directos: pareja, padres, her-
manos o hijos).

El andlisis estadistico se efectué mediante el pa-
quete estadistico SPSS 10.0, comparando las medias
mediante la prueba de la t de Student.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio ingresaron en la
unidad 431 pacientes de los cuales no se incluyeron
en el estudio 85 (19,7%) porque fallecieron, 196
(45,47%) porque fueron dados de alta antes de las
48 horas del ingreso y 51 (11,83%) porque no habla-
ban castellano. Se realizaron 99 entrevistas durante
el periodo de 6 meses, no rehusando ningtn familiar
la realizacién de la misma. El tiempo medio de du-
racion de la entrevista fue de 7,1 + 4,5 minutos. Las
caracteristicas demogréaficas de los pacientes las po-
demos observar en la tabla 3. Los pacientes pro-
cedian, en su mayoria, del Servicio de Urgencias
(71,7%) y mayoritariamente eran pacientes que in-
gresaban por cardiopatia isquémica.

En cuanto a las caracteristicas de los familiares
entrevistados, la mayoria fueron mujeres (tabla 2).
Los encuestados eran en su mayoria trabajadores en
activo o amas de casa. El nivel educacional de los
familiares era sobre todo de estudios primarios. En
cuanto al parentesco, la mayoria eran las parejas o
los hijos del paciente.
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TABLA 1. Encuesta de satisfaccion realizada a los familiares de los pacientes ingresados en la Unidad
de Cuidados Intensivos

1. ¢Las explicaciones que se le han dado acerca del estado de su familiar han sido con palabras que usted puede entender?
A. Casi todas las veces
B. Muchas de las veces
C. Algunas de las veces
D. Nunca
2. (Entiende usted lo que le estd ocurriendo a su familiar y por qué se le estan haciendo las cosas?
A. Casi todas las veces
B. Muchas de las veces
C. Algunas de las veces
D. Nunca
3. (El personal le ha explicado la maquinaria que estd siendo utilizada en su familiar?
A. Casi todas las veces
B. Muchas de las veces
C. Algunas de las veces
D. Nunca
4. (Cree usted que se le ha dado una informacién sincera acerca del estado y la evolucién de su familiar?
A. Casi todas las veces
B. Muchas de las veces
C. Algunas de las veces
D. Nunca
5. ¢Usted cree que el cuidado del personal sanitario (médicos, enfermeras, auxiliares) a su familiar es el adecuado?
A. Casi todas las veces
B. Muchas de las veces
C. Algunas de las veces
D. Nunca
6. (Hay algunas cosas acerca de los cuidados médicos que recibe el paciente que podrian ser mejores?
A. Casi todas las veces
B. Muchas de las veces
C. Algunas de las veces
D. Nunca
7. ¢Usted cree que a su familiar, en este hospital, se le estan dando los mejores cuidados posibles, o cree que serian mejores en otro
hospital?
A. Casi todas las veces
B. Muchas de las veces
C. Algunas de las veces
D. Nunca
8. ¢Han sido los médicos amables con usted?
A. Casi todas las veces
B. Muchas de las veces
C. Algunas de las veces
D. Nunca
9. ¢Alguno de los médicos le ha preguntado si necesita algo?
A. Casi todas las veces
B. Muchas de las veces
C. Algunas de las veces
D. Nunca
10. {Usted cree que alguien le llamara a casa si ocurre algiin cambio significativo en el estado de su familiar?
A. Casi todas las veces
B. Muchas de las veces
C. Algunas de las veces
D. Nunca
11. ;Usted se siente cémodo durante la visita a su familiar en la Unidad de Cuidados Intensivos?
A. Casi todas las veces
B. Muchas de las veces
C. Algunas de las veces
D. Nunca
12. ;La sala de espera es confortable?
A. Casi todas las veces
B. Muchas de las veces
C. Algunas de las veces
D. Nunca
13. ¢Se siente solo y aislado en la sala de espera?
A. Casi todas las veces
B. Muchas de las veces
C. Algunas de las veces

D. Nunca
Sobre el lenguaje utilizado a la hora de la infor- comprensible, 81 (81,8%) entendian lo que le ocurria
macién a los familiares, 80 (80,8%) respondieron a su familiar y los medios que se estaban poniendo
que casi todas las veces se utilizé una terminologia para su curacién. Sin embrago, 73 (73,7%) respon-
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TABLA 2. Caracteristicas de los familiares
entrevistados. Resultados presentados como
media = desviacion estandar

Edad, afios 43,5+ 12,7
Hombres 29 (29,3%)
Mujeres 70 (70,7%)
Tiempo visita hospital/dia (h) 1,8 0,5
Tamaiio familiar 7.4 +3,8
Situacion laboral
Trabajadores en activo 48 (48,5%)
Amas de casa 31 (31,3%)
Pensionistas 10 (10,1%)
Paro 8 (8,1%)
Estudiantes 2 (2%)
Nivel estudios
Primarios 55 (55,6%)
Secundarios 20 (20,2%)
Universitarios 18 (18,2%)
Sin estudios 6 (6,1%)
Parentesco con el paciente
Pareja 42 (42,4%)
Hijo/a 35 (35,3%)
Hermano/a 10 (10,1%)
Padre/madre 7 (7,0%)
Otro 5 (5,0%)

dieron que nunca se les habia explicado los medios
técnicos que se estaban utilizando. Crefan recibir
una informacién sincera acerca del estado y la evo-
lucion de su familiar 88 (88,9%) de los encuestados.

Al preguntarles sobre los cuidados recibidos por
el personal sanitario (médicos, enfermeras y auxilia-
res), 93 (93,9%) respondieron que fue adecuado en
casi todas las ocasiones. En relacion a la pregunta de
si algiin cuidado médico podria ser mejor, 60
(60,6%) respondieron que nunca, mientras que 39
(39,3%) respondieron que, al menos alguna vez,
podria ser mejor. Acerca de si crefan que en este
hospital se le daban todos los cuidados que se le
podrian dar en otro hospital, 92 (92,9%) respondie-
ron que casi todas las veces.

Acerca de la amabilidad de los médicos con los
familiares, 97 (98%) respondieron que fueron ama-
bles casi todas las veces, sin embargo, a 72 (72,7%)
nunca un médico le preguntd si necesitaba algo. En
86 casos (86,9%) crefan que alguien los llamaria a
casa si ocurria algiin cambio significativo en el esta-
do de su familiar.

Refirieron sentirse comodos casi todas las veces
durante el tiempo de visita dentro de la unidad 85
(85,9%) de los entrevistados. En cuanto a la sala
de espera, 56 (56,6%) pensaban que era conforta-
ble casi todas las veces, aunque 20 (20,2%) res-
pondieron que nunca. Sobre el sentimiento de so-
ledad y aislamiento que pudiesen sentir en la sala
de espera, 73 (73,7%) respondieron que nunca lo
sintieron, mientras que 16 (16,2%) lo sintieron en
alguna ocasion.

DISCUSION

Este estudio intenta medir el nivel de satisfaccion
de los familiares de los pacientes ingresados en
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TABLA 3. Caracteristicas de los pacientes
ingresados en Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) durante mas de 48 horas durante

el periodo de estudio

Edad, afios 56,1 £16,0
Hombres 70 (70,7%)
Mujeres 29 (29,3%)
APACHE II al ingreso 10+ 7,08
TISS-28 al alta 15,1+£6,9
Estancia UCI, dias 7,1 £8,7
Estancia hospitalaria, dias 17,7+ 18,4
Ratio enfermera/paciente 1,6 £0,5
Diagnéstico
Cardiopatia isquémica 61 (61,6%)
Politraumatismo 13 (13,1%)
Parada cardiorrespiratoria 6 (6,1%)
Insuficiencia respiratoria aguda 6 (6,1%)
Sepsis 6 (6,1%)
Cardiopatia no isquémica 3 (3,0%)
Otros 4 (4,0%)

nuestra unidad con respecto a temas clave en el cui-
dado integral del paciente, la informacion, los cuida-
dos recibidos, la empatia con el personal de la UCI
durante su estancia y la comodidad del familiar, tan-
to dentro de la unidad como en la sala de espera.

En nuestro servicio la informacién médica a los
familiares se realiza una vez al dia a pie de cama por
el médico responsable, y en cualquier momento del
dia siempre que la situacién clinica lo requiera. La
informacién médica para nuestra poblacion suele ser
clara y con un lenguaje adecuado a su nivel cultural,
lo que se traduce en un entendimiento por parte del
familiar sobre la enfermedad del paciente; esto ocu-
rre a pesar de que al 74% nunca se les explicaron los
medios técnicos utilizados. Podria ser util elaborar
un folleto informativo para poder mejorar estos re-
sultados, tal como lo demuestra algin estudio®.

Los familiares apreciaban un sentimiento de sin-
ceridad en la informacién recibida por el médico, lo
que incrementa la confianza en el tratamiento apli-
cado a su familiar. Deberfan existir programas de
formacién dirigidos a médicos y enfermeras que
ayudaran a evaluar a pacientes y familiares en as-
pectos como actitudes, conocimientos, satisfaccion,
valores, sintomas de estrés, ansiedad y depresion, si-
tuacién financiera y apoyo social”®. Una comunica-
cion efectiva puede hacer que la estancia en la uni-
dad sea menos estresante, puede ser una alternativa
a la sedacién, mejorando el bienestar psicoldgico y
mental y asi facilitar la recuperacién'. La informa-
cién ofrecida a este tipo de pacientes y a sus familia-
res tiene una enorme importancia. El hecho de que
un 38,7% de los familiares de pacientes ingresados
en las UCI de Castilla y Leén no conozcan al alta la
titulacién del médico que les ha estado atendiendo®
hace que debamos poner los medios necesarios para
mejorar los conocimientos de los ciudadanos sobre
la Medicina Intensiva.

Seria interesante también comparar las necesida-
des expresadas por los familiares con la percepcién
que tienen de esas necesidades el personal médico y
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de enfermeria, lo cual crearia una mayor conciencia-
cién en estos temas'*'.

Los cuidados recibidos por el paciente son perci-
bidos por el familiar como muy adecuados. También
consideraron a los médicos como muy amables, a
pesar de que a casi un 73% no se les preguntd nunca
si necesitaba algo. En este aspecto creemos que de-
berfamos mejorar incrementando la calidad y la can-
tidad de la comunicacion, lo que puede redundar en
un aumento de la satisfaccion de los familiares.

La mayoria de los familiares se encontraban casi
siempre cémodos dentro de la unidad, aunque ex-
presaron cierto disconfort en la sala de espera, lo
que puede ser explicable, ya que la sala de espera se
encuentra separada de la entrada a la unidad, situa-
cién que puede generar sentimientos de inseguridad.

Si comparamos nuestros resultados con los obte-
nidos por otro grupo espafiol”, en ambos la informa-
cién médica fue valorada positivamente y los fami-
liares se encontraban insatisfechos con la sala de
espera.

En conclusién, los familiares de los pacientes res-
pondieron estar satisfechos en su mayoria con la in-
formacion recibida, cuidados, empatia con el personal
y la comodidad dentro de la unidad; aunque debemos
esforzarnos en mejorar en aspectos tales como refor-
zar la confortabilidad de la sala de espera, preocupar-
nos un poco mas por los sentimientos del familiar y,
por dltimo, explicar también de forma sencilla los
medios técnicos que se utilizan con el paciente. Este
trabajo nos ha servido para valorar la satisfacciéon de
los familiares de nuestros pacientes y poder introducir
mejoras en aspectos muy importantes del cuidado in-
tegral del paciente critico y su familiar.
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