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Objetivo. Determinar el nivel de conocimiento
que los ciudadanos de Castilla y León tienen so-
bre las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI),
su actividad y sus profesionales.

Diseño. Encuesta de tipo test con respuestas
falsas y verdaderas ante las siguientes pregun-
tas: a) ¿cómo es una UCI?; b) ¿qué tipo de pa-
cientes suelen ingresar en la UCI?, y c) ¿qué titu-
lación tienen sus médicos?

Ámbito. Las salas de espera de las consultas
externas (CCEE) y de las UCI de 9 hospitales de
Castilla-León.

Personas y métodos. Del 1 de octubre de 2003
al 29 de febrero de 2004, fueron encuestados los
acompañantes de los enfermos citados en las
CCEE (grupo CCEE, n = 2.293) y los familiares de
los enfermos ingresados en la UCI (grupo UCI, n
= 727) en el momento del alta de la UCI.

Resultados. Los encuestados tenían una edad
media de 45,6 años, un 62,1% eran mujeres y un
52,8% tenían estudios medios o superiores. De
las 1.354 encuestas analizadas del grupo CCEE, la
tasa de respuesta correcta fue del 27,7% a la pre-
gunta A, del 25,5% a la pregunta B y del 48,4% a
la pregunta C. De las 284 encuestas analizadas
del grupo UCI, la tasa de respuesta correcta fue del
38,6% para la pregunta A, del 41,0% para la pre-

gunta B y del 63,5% para la pregunta C. Las dife-
rencias entre ambos grupos de encuestados fue-
ron estadísticamente significativas, y el mejor ni-
vel de conocimiento del grupo UCI se observó
entre los familiares de los pacientes ingresados
en la UCI durante dos o más días.

Conclusiones. En el ámbito descrito, de los ciu-
dadanos de Castilla y León, el 27,7% conoce cómo
es una UCI, el 25,5% sabe qué tipo de pacientes
se suelen ingresar en ella y el 48,4% reconoce a
sus médicos como especialistas específicamen-
te de UCI. Estos conocimientos mejoran signifi-
cativamente tras tener algún familiar ingresado
en la UCI durante más de 2 días.

PALABRAS CLAVE: educación sanitaria, enfermo crítico,
Unidad de Cuidados Intensivos, percepción social, conocimiento
social, necesidades familiares, comprensión e información.

DEGREE OF PUBLIC AWARENESS REGARDING
INTENSIVE CARE UNITS (ICUs) AND INTENSIVE
CARE PHYSICIANS IN CASTILLA Y LEÓN

Aim. To determine degree of public awareness
regarding the activities and health care profes-
sionals that comprise intensive care units (ICUs)
in the autonomous community of Castilla y León.

Design. Questionaire in the form of a true-false
test dealing with a) description of an ICU; b) de-
scription of ICU patients, and c) degrees and
qualifications held by ICU physicians.

Location. Waiting rooms of outpatient clinics
and ICUs of 9 hospitals in Castilla y León.

Subjects and methods. During the period from
1 October 2003 to 29 February 2004, there were
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surveyed a group of those persons accompany-
ing outpatients arriving for appointments (OP, n
= 2,293), and a group comprised of relatives of
ICU patients (ICU, n = 727) upon discharge from
the ICU.

Results. The average age of those subjects
surveyed was 45.6 years old. 62.1% were women
and 52.8% had received education through sec-
ondary level or higher. Of the 1,354 analyzed OP
questionnaires, 27.7%, 25.5% and 48.4% respon-
ded correctly to questions A, B and C, respec-
tively. Of the 284 analyzed ICU questionnaires,
38.6%, 41.0%, and 63.5% responded correctly to
questions A, B and C, respectively. Differences
between results from the two surveyed groups
were statistically significant, and the best results
from the ICU group were found among those
subjects whose family members had remained in
ICU for 2 days or more. 

Conclusions. In the described scope, of the
citizens of Castilla y León, 27.7% know as it is a
ICU, 25.5% know what type of patients usually is
entered there, and 48.4% recognize their doctors
like ICU specialists specifically. These knowl-
edge improve significantly after having some rel-
ative entered in ICU for more than 2 days.

KEY WORDS: sanitary education, critical patient, Unit of In-
tensive Cares, social perception, social knowledge, familiar ne-
cessities, understanding and information.

INTRODUCCIÓN

En un momento en que la Sociedad Española de
Medicina Intensiva, Crítica y de Unidades Corona-
rias (SEMICYUC), así como algunas sociedades
científicas autonómicas1 están planteando o realizan-
do planes estratégicos para mejorar su posición so-
cial mostrando públicamente la actividad profesio-
nal que desarrollan, parece necesario conocer, a
fecha de hoy y como punto de partida de cualquier
plan, qué saben los ciudadanos de los médicos inten-
sivistas y de su trabajo. Por ello, la Sociedad Caste-
llano-Leonesa de Medicina Intensiva, Crítica y de
Unidades Coronarias (SCLMICYUC) ha creído
oportuno analizarlo por medio de una encuesta.

Hubiera sido interesante poder contrastar los re-
sultados de esta encuesta con otros estudios simila-
res, pero pese a la amplia búsqueda bibliográfica
realizada, tan sólo hemos obtenido datos referentes a
los niveles de comprensión de los familiares de los
enfermos ingresados en la Unidad de Cuidados In-
tensivos (UCI), tras 24-48 horas recibiendo informa-
ción, pero con un sistema de evaluación que no per-
mite comparaciones2.

PERSONAS Y MÉTODOS

Se realizó una encuesta con preguntas de tipo test
que tenían respuestas falsas y verdaderas. El encues-
tado debía elegir las respuestas que considerara ver-

daderas. La encuesta analizaba los siguientes aspec-
tos (anexo 1):

1. Datos demográficos del encuestado: edad, gé-
nero y nivel de estudios (sin estudios, primarios, ba-
chiller, universitario).

2. Pregunta de respuesta múltiple sobre la UCI
como sala del hospital, con 6 respuestas, pero sólo 3
verdaderas (sala para enfermos con respirador, sala
para enfermos graves y sala donde se controla las 24
horas del día el ritmo del corazón). 

3. Pregunta de respuesta múltiple sobre las enfer-
medades que presentan los pacientes que suelen re-
querir ingreso en la UCI, con 8 respuestas pero sólo
4 verdaderas (la recuperación de una operación gra-
ve, un infarto de miocardio, un enfermo en coma y
un trauma severo).

4. Pregunta de respuesta única sobre el tipo de ti-
tulación de los médicos que trabajan en una UCI, en
la que se mostraban 2 respuestas falsas y una verda-
dera (son médicos con título específico de especia-
listas en UCI).

La población consultada fue mayor de 14 años y
se clasificó en 2 grupos claramente diferenciados:

1. Grupo de UCI, que correspondió a familiares
de enfermos que estaban en ese momento ingresa-
dos en la UCI, y a los que se les entregó la encuesta
a la vez que el informe de alta de UCI, haciendo
constar los días de estancia. 

2. Grupo del ambulatorio o de consultas externas
(CCEE), que correspondió a los acompañantes de
los pacientes atendidos en las CCEE del hospital o
en los ambulatorios adyacentes, y que recibieron la
encuesta en sus respectivas salas de espera.

Posteriormente, los encuestados la entregaban, de
forma anónima y voluntaria, en la secretaría de la
UCI (el grupo de UCI) o del ambulatorio (el grupo
de CCEE).

Los hospitales participantes fueron: Hospital Ge-
neral Yagüe de Burgos, Complejo Hospitalario de
León, Hospital Río Carrión de Palencia, Hospital del
Bierzo de Ponferrada, Hospital Clínico de Salamanca,
Hospital General de Segovia, Hospital Santa Bárbara
de Soria, Hospital Clínico de Valladolid y Hospital
Río Hortega de Valladolid.

El período de recogida de datos fue desde el 1 de
octubre de 2003 hasta el 29 de febrero de 2004, y
durante ese tiempo no se dio ningún tipo de informa-
ción a los familiares que pudiera ayudarles a contes-
tar la encuesta, aunque en el grupo de UCI y durante
toda la estancia se les informó, como es habitual, so-
bre el estado, pronóstico y complicaciones del pa-
ciente. Nunca se entregaba la encuesta si el enfermo
fallecía, porque en esos casos el informe se suele en-
viar por correo.

Se excluyeron del análisis las encuestas en las
que no se contestaba alguno de los apartados o se
hacía erróneamente como, por ejemplo, rellenar 2
respuestas en el apartado sobre la titulación del mé-
dico de UCI.

El análisis estadístico se efectuó mediante el pa-
quete estadístico SPSS 10.0, a través de compara-
ciones de medias con la prueba de la «t» de Student
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y proporciones utilizando los valores z de la ley nor-
mal, que con el programa Confidence Interval Ana-
lysis ofrece el valor directo de los intervalos de con-
fianza (IC)

RESULTADOS

Se entregaron a los familiares del grupo de UCI
un total de 727 encuestas, de las que no fueron de-
vueltas 415 (57%) y 28 de las 312 devueltas fueron
excluidas por defectuosas (4%).

En el grupo de CCEE se entregaron 2.293 en-
cuestas, de las que no se devolvieron 722 (31,5%) y

217 de las 1.571 devueltas fueron excluidas por de-
fectuosas (9,5%). Es decir, que de las 3.020 encues-
tas entregadas fueron analizadas 1.638 (54%), co-
rrespondiendo 284 al grupo de UCI y 1.354 al grupo
de CCEE. Se excluyeron 245 encuestas (8%) por los
siguientes motivos: 103 por error u omisión en los da-
tos demográficos de los encuestados, 96 por no tener
cumplimentada alguna de las 3 preguntas y 46 por
rellenar más de una respuesta a la pregunta sobre la
titulación del médico de la UCI. Cuando analizamos
las 142 encuestas no válidas que disponen de datos
demográficos (tabla 1) vemos que los encuestados
tienen mayor edad y menor nivel de estudios que los
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Estimado Sr./Sra.:
Tanto la Dirección de nuestro Hospital como quienes forma-
mos parte de la Sociedad Castellano-Leonesa de Medicina In-
tensiva estamos interesados en saber el grado de conocimien-
tos que la sociedad en general tiene de las Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI), del tipo de actividad sanitaria que
en ellas se realiza, y de las características de sus profesionales.
Por este motivo nos permitimos dirigirnos a Vd., con el
propósito de solicitarle su opinión, y con la seguridad de que
ella nos será de gran utilidad.
Por supuesto que su colaboración es totalmente voluntaria y
todo lo que diga será tratado de forma absolutamente confiden-
cial.

Agradeciéndoselo, le saluda atentamente

Dr. García Labattut

ANEXO 1. Modelo de encuesta

ENCUESTA DE CONOCIMIENTO SOBRE UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS

PRESENTACIÓN

Por favor, rellene los siguientes datos sobre usted:

Edad: ....... años Indique si es: Hombre ❑
Mujer ❑

Estudios concluidos:
Sin estudios ❑ Primarios ❑ Bachiller ❑ Universitario ❑

DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS

Estancia: ...... días (rellenado por el médico cuando proceda)

1. ¿Cuál de las siguientes podría ser una UCI? 
Rellene todas las que considere oportuno:

❑ Una sala de autopsias
❑ Una sala para enfermos terminales irrecuperables
❑ Una sala para enfermos con respirador (máquinas para 

respirar)
❑ Una unidad de preparación para el parto sin dolor
❑ Una sala para enfermos graves
❑ Una sala donde se controla las 24 horas del día el ritmo del 

corazón

ENCUESTA
Aunque nosotros llamamos a las Unidades de Cuidados Intensi-
vos como UCI, hay que aclarar que también son conocidas como
UVI (Unidades de Vigilancia Intensiva).

2. ¿Cuál de las siguientes enfermedades se suelen ingresar en
una UCI? 
Rellene todas las que considere oportuno:

❑ Una depresión ❑ Un dolor de cabeza
❑ Un cólico renal ❑ Un infarto agudo de miocardio
❑ La recuperación de una operación grave
❑ Un enfermo en coma (incosciente)
❑ Una apendicitis ❑ Un trauma severo

3. Tan sólo rellene una de las tres opciones:
Los médidos que trabajan en una UCI:

❑ Son de distintas especialidades (por ejemplo: cardiólogo, ci-
rujano, anestesista, etc.) que complementan así conocimientos
del enfermo del UCI
❑ No son médicos especialistas sino médicos generales
❑ Son médicos con título específico de especialistas en UCI

Encuestas analizadas N = 1.638 Encuestas no analizadas N = 245* Diferencia (IC 95%) p

Edad, años 45,6 ± 15,6 64,3 ± 14,5 18,7 (15,0 a 22) < 0,05
Hombres 37,9% 34,5% 3,4% (-5,1% al 11,9%) > 0,05
Estudios medios o superiores 52,8% 25,9% 26,9% (19,1% al 34,4%) < 0,05

TABLA 1. Diferencias demográficas entre las personas que respondieron a las encuestas analizadas
y las que respondieron a las encuestas excluidas del análisis. Los valores se expresan como media y
desviación estándar, o porcentajes

IC: intervalo de confianza.
*De las 245 encuestas no analizadas, sólo 142 disponían de datos demográficos.



CCEE N = 1.354 UCI N = 284 Global N = 1.638

Edad, años 44,5 ± 15,7 49,9 ± 15,1* 45,6 ± 15,6
Hombres/mujeres 37/63% 42/58% 38/62%
Estudios medios o superiores 53,2% 50,5% 52,8%

TABLA 2. Datos demográficos de los que respondieron a las encuestas analizadas.
Los valores se expresan como media y desviación estándar, o porcentajes

*p < 0,001 para la comparación entre grupo UCI y grupo CCEE.
UCI: Unidad de Cuidados Intensivos; CCEE: consultas externas.

Preguntas Respuestas marcadas CCEE N =1.354 UCI N = 284 Global N = 1.638

¿Qué es una UCI? − Una sala de autopsias 27 (2,0%) 1 (0,4%) 28 (1,7%)
− Una sala para enfermos terminales irrecuperables 139 (10,3%) 17 (5,9%) 156 (9,5%)
− Una sala para enfermos con respirador 528 (39,0%) 116 (41,0%) 644 (39,0%)
− Una unidad de preparación para el parto sin dolor 41 (3,0%) 1 (0,4%) 42 (2,6%)
− Una sala para enfermos graves 1.164 (86,0%) 253 (89,0%) 1.417 (86,5%)
− Una sala donde se controla las 24 horas del día

el ritmo del corazón 826 (61,0%) 227 (80,0%) 1.053 (54,0%)

¿Qué enfermedades − Una depresión 15 (1,1%) 1 (0,4%) 16 (1,0%)
tienen los pacientes − Un cólico renal 50 (3,7%) 5 (1,8%) 55 (3,3%)
que ingresan en UCI? − La recuperación de una operación grave 1.124 (83,0%) 224 (79,0%) 1.348 (82,3%)

− Una apendicitis 60 (4,4%) 7 (2,4%) 67 (4,1%)
− Un dolor de cabeza 0 0 0
− Un infarto agudo de miocardio 1.178 (87,0%) 275 (97,0%) 1.453 (89,0%)
− Un enfermo en coma 1.124 (83,0%) 239 (84,0%) 1.363 (83,0%)
− Un traumatismo severo 501 (37,0%) 182 (64,0%) 683 (42,0%)

Titulación del facultativo − Son de distintas especialidades 627 (46,3%) 98 (34,4%) 725 (44,2%)
− No son médicos especialistas, sino médicos

generales 72 (5,3%) 6 (2,1%) 78 (4,8%)
− Son médicos con título específico de especialistas

en UCI 655 (48,4%) 180 (63,5%) 835 (51,0%)

TABLA 3. Resultados de la encuesta por tipos de respuesta

CCEE: consultas externas; UCI: Unidad de Cuidados Intensivos.

de las encuestas validas, siendo estas diferencias es-
tadísticamente significativas.

Los datos demográficos cumplimentados en las en-
cuestas analizadas se muestran en la tabla 2. Com-
parando los datos demográficos entre los encuestados
del grupo UCI y los del grupo CCEE no hubo dife-
rencias estadísticamente significativas en el género,
ni en el nivel de estudios, pero la edad de los del gru-
po de UCI era significativamente mayor, con una di-
ferencia de 5,3 años (IC 95%: 3,29 a 7,31, p < 0,001).

Los 284 pacientes ingresados en la UCI cuyos fa-
miliares contestaron a las encuestas analizadas tu-
vieron una estancia media de 8,52 ± 10,67 días (ran-
go: 1-66), con una mediana de 4 días y una moda de
2 días.

El número de respuestas marcadas a cada pregun-
ta de la encuesta se muestra en la tabla 3. El número
de encuestas en las que se marcaron respuestas fal-
sas para cada una de las tres preguntas y la tasa de
respuesta correcta a las mismas se muestra en la
tabla 4, en la que se aprecia que el grupo de UCI
tuvo un mayor nivel de conocimiento que el grupo
de CCEE para los 3 apartados de la encuesta, siendo
la diferencia en la tasa de respuestas correctas de
10,9 (IC 95%: 4,6 a 17,4) para la pregunta sobre qué
es una UCI, de 15,5 (IC 95%: 9,1 a 21,8) para la

pregunta sobre las enfermedades de los pacientes
que ingresan en la UCI, y de 15,1 (IC 95%: 8,8 a
21,3) para la pregunta sobre la titulación del faculta-
tivo. Únicamente en un 3,8% de las 1.354 encuestas
analizadas del grupo CCEE se acertó en todas las
respuestas a las 3 preguntas de la encuesta. Este por-
centaje aumentó hasta un 15,5% en el grupo UCI
(diferencia 11,7, IC 95%: 7,4 a 16,1).

Una vez establecido un mayor nivel de conoci-
mientos del grupo UCI, distribuimos a los encuesta-
dos de dicho grupo en función de los días de estan-
cia en la UCI de su familiar, comprobando que, a
partir de los 2 días de estancia, la tasa de respuesta
correcta para las preguntas ¿cómo es una UCI? (fig. 1)
y ¿qué enfermedades tienen los pacientes que ingre-
san en UCI? (fig. 2) alcanzaba el promedio de los
familiares que responden correctamente (38,6% y
41%, respectivamente) y para la pregunta ¿qué titu-
lación tiene el médico? (fig. 3) se conseguía el por-
centaje medio (63,5%) tras un día de estancia. 

DISCUSIÓN

El grado de participación en una encuesta está re-
lacionado con el interés que suscite entre los encues-
tados y con las facilidades dadas para contestarla.
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En el ámbito de los familiares de pacientes ingresa-
dos en la UCI encontramos diferencias que van des-
de un 51% para una encuesta remitida por correo
que busca conocer el nivel de satisfacción entre los
familiares de enfermos fallecidos en la UCI3, hasta
un 82% en otra encuesta entregada a los familiares a
las 24-48 horas del ingreso del enfermo en la UCI y
que trataba de conocer las necesidades de dichos fa-
miliares4. El grado global de participación de los
ciudadanos de Castilla y León ha sido de un 62% y
el tema investigado tenía más interés para la
SCLMICYUC que para los propios encuestados.
Los familiares del grupo de UCI, con un 43% de en-
cuestas cumplimentadas, parecen reflejar un bajo ni-
vel de participación y, desde luego, muy inferior a
los del grupo de CCEE con un 69% de encuestas
cumplimentadas; sin embargo, las diferentes situa-
ciones al repartir las encuestas, los primeros al alta

Preguntas Respuestas CCEE N = 1.354 UCI N = 284 Global N = 1.638

¿Qué es una UCI? Marcan alguna falsa 207 (15%) 19 (7%) 226 (14%)
Sólo marcan respuestas verdaderas: 1.147 (85%) 265 (93%) 1.412 (86%)
1 acierto 501 (44%) 88 (33%) 589 (42%)
2 aciertos 328 (29%) 75 (28%) 403 (29%)
3 aciertos 318 (28%) 102 (39%) 420 (30%)

¿Qué enfermedades Marcan alguna falsa 125 (9%) 13 (5%) 138 (8%)
tienen los pacientes Sólo marcan respuestas verdaderas: 1.229 (91%) 271 (95%) 1.500 (92%)
que ingresan en UCI? 1 acierto 158 (13%) 16 (6%) 174 (12%)

2 aciertos 278 (23%) 32 (12%) 310 (21%)
3 aciertos 479 (39%) 112 (41%) 591 (39%)
4 aciertos 314 (25%) 111 (41%) 425 (28%)

Titulación del facultativo Respuesta correcta 655 (48%) 180 (63%) 835 (51%)

Las tres preguntas Marcan todas las respuestas verdaderas de la encuesta
y ninguna falsa 52 (4%) 44 (15%) 96 (6%)

TABLA 4. Resultados de la encuesta agrupados de acuerdo con el número de respuestas acertadas
para cada pregunta
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Figura 1. Encuestados que contestan correctamente a la pregun-
ta ¿qué es una UCI?
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Figura 2. Encuestados que contestan correctamente a la pregun-
ta ¿qué ingresa en una UCI?
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Figura 3. Encuestados que contestan correctamente a la pregun-
ta ¿qué titulación tiene el médico de UCI?



de UCI y los segundos mientras esperaban ser aten-
didos en las CCEE, hacen que sea poco riguroso
comparar los niveles de participación entre ambos
grupos.

Que las encuestas se contestaran privadamente, es
decir, sin un encuestador presente, probablemente
hizo que los mismos familiares tendieran a seleccio-
nar al teóricamente más documentado de entre ellos
para responderla o incluso que tuvieran un enrique-
cedor cambio de opiniones antes de rellenarla, y si
esa circunstancia se presentó, habría que pensar que
los resultados hubieran sido peores con un mayor
control sobre cada encuestado.

La aparente sencillez de las respuestas falsas a las
preguntas ¿qué es una UCI? y ¿qué tipo de pacientes
suelen ingresar en UCI?, va en consonancia con la
baja proporción de encuestados que marcaron esas
opciones (de 0 a 4,1%); sin embargo, la respuesta
falsa, una sala para enfermos terminales irrecupera-
bles, fue marcada por el 9,5% de los encuestados, es
decir, que casi 1 de cada 10 ciudadanos de Castilla y
León confunde la UCI con un Servicio de Cuidados
Paliativos o bien piensa que las UCI incluyen a los
cuidados paliativos entre las prestaciones de su car-
tera de servicios.

El mayor nivel de conocimiento constatado entre
los encuestados del grupo de UCI respecto a los del
grupo de CCEE, parece haber sido adquirido duran-
te los primeros contactos con la Unidad de Cuidados
Intensivos (tras 1-2 días de estancia), y sin duda a
través de las informaciones recibidas sobre el diag-
nóstico, pronóstico, tratamiento y complicaciones de
su familiar allí ingresado.

La gran importancia que tiene la información en-
tre las necesidades detectadas a los familiares de los
pacientes de UCI queda en evidencia con las 54 pre-
guntas del Critical Care Family Needs Inventory
(CCFNI), donde de los 34 ítems con mayor peso es-
pecifico, 21 están directa o indirectamente relacio-
nados con la información5. Al medir el nivel de sa-
tisfacción6 entre esos familiares, se encuentran 7
factores predisponentes, de los que 4 están directa-
mente relacionados con la información7. También el
grado de ansiedad y depresión que presentan dichos
familiares esta negativamente influido por distintos
factores, uno de los cuales es la percepción de con-
tradicciones en la información recibida8. Por todo
ello, mejorar el grado de comprensión de los fami-
liares de enfermos tratados en UCI resuelve gran
parte de sus necesidades, disminuye su ansiedad y
aumenta su grado de satisfacción. Entre las estrate-
gias que han dado mejores resultados, es de destacar
la entrega a los familiares de un folleto informativo
en el momento del ingreso del enfermo en la UCI,
con el que el grupo francés FAMIREA consiguió
que más de 3 de cada 4 familiares comprendiera la
información dada9, mientras que previamente a ello
tan sólo la mitad lo hacía2. Este grupo, en estudios
posteriores, ha seguido manteniendo similares nive-
les de comprensión por parte de los familiares10,11.

El hecho de que tras permanecer un paciente in-
gresado en las UCI de Castilla y León, todavía exis-

ta un 38,7% de sus familiares que al alta desconocen
la titulación del médico que les ha estado atendien-
do, hace que la SCLMICYUC recomiende incorpo-
rar en el folleto informativo citado alguna frase del
tipo: «se ha demostrado científicamente que una
UCI con médicos expertos en el paciente crítico ten-
drá mejores resultados que si no dispone de ellos12,
por lo que todos los médicos de nuestro equipo tie-
nen el título de especialistas en Medicina Intensiva
(intensivistas), es decir, que son expertos en el en-
fermo crítico13».

Por último, hay que recordar que el principal ob-
jetivo de esta encuesta era encontrar una cifra que, a
fecha de hoy, pudiera servir de referencia para me-
dir el nivel de conocimiento que los ciudadanos de
Castilla y León tienen sobre la Medicina Intensiva.
Tras la realización de esta encuesta ya se dispone de
esa referencia y siempre que se realice alguna inter-
vención que pueda influir en el nivel de conocimien-
to de los ciudadanos a cerca de la Medicina In-
tensiva, dicha intervención podrá ser perfectamente
evaluada.

APÉNDICE

Otros participantes en el estudio fueron los si-
guientes: M. de Frutos (Hospital General Yagüe.
Burgos), D. Carriedo (Complejo Hospitalario de
León. León), J. López (Hospital Río Carrión. Palen-
cia), A. Rodríguez (Hospital Clínico. Salamanca), P.
Ancillo (Hospital General. Segovia), J. Castañeda
(Hospital Clínico. Valladolid) y J. Blanco (Hospital
Río Hortega. Valladolid).
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