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No hace falta recurrir a una cita de Donabedian
para dejar por sentado que la calidad asistencial se
basa en el andlisis de tres componentes del complejo
organizativo asistencial: la estructura, el proceso
asistencial en s mismo y la satisfaccioén del pacien-
te, o de aquellos que actiian en su nombre, sobre di-
cho procesos asistencial.

En este nimero de Medicina Intensiva se publica
el trabajo de Santana et al' sobre el andlisis de la sa-
tisfaccion de los familiares de los pacientes ingresa-
dos en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
sobre la calidad de la asistencia recibida. El trabajo,
aun recogiendo un aspecto tan importante como el
mencionado, plantea dos tipos de cuestiones; la pri-
mera es identificar las necesidades de los familiares
de los pacientes ingresados en UCI que debemos in-
tentar satisfacer, y la segunda es establecer hacia
cudl de los tres componentes basicos de la calidad
estan dedicados los esfuerzos de los autores.

Analizando el contenido del articulo es posible
comprobar que los aspectos analizados hacen refe-
rencia a cuestiones tales como el aspecto y aseo: lim-
pieza de las instalaciones, de las camas, del propio
paciente y de los medios ofrecidos para su atencion.

Quizds vale la pena centrarse de momento en es-
tos dltimos. La comparacién entre la opinién de los
familiares y los profesionales, en este campo, no es
comparable ni mucho menos, aun cuando se analice
exclusivamente el subgrupo de respuestas proceden-
tes de los familiares de mds elevado nivel cultural.
Sélo un profesional equiparable en conocimientos a
los de aquellos que trabajan en UCI (médicos y en-
fermeras) estaria en condiciones tedricas de emitir
una respuesta valida.

Los demds aspectos mencionados estin mis en
relacién con cuestiones pertenecientes al campo de
la estructura que al del proceso asistencial en si mis-

mo. Por lo tanto, de su consideracién no puede de-
ducirse una satisfaccion sobre el «nivel de asisten-
cia», 0 mejor sobre el proceso de asistencia.

En la bibliografia se recogen opiniones de autores
que, preocupados por estos aspectos, han intentado
establecer las causas de satisfaccién - insatisfaccion
de los familiares de los pacientes de UCI**. Algunas de
estas referencias son mencionadas por los autores en
su trabajo. Sin embargo, dichas referencias y otras
similares inciden mds en los aspectos relacionados
con la informacién (su estructura, contenidos, com-
prension y aceptacién)*’ y las reacciones emociona-
les de los familiares y su satisfaccion, que en los fi-
sicos formales de la apariencia de las UCI.

Estos aspectos no han sido abordados por los au-
tores del trabajo, perdiendo, a mi juicio, una exce-
lente oportunidad para estudiar el impacto real de lo
que representa en el ingreso en un medio como la
UCI de un familiar o allegado. Las obligaciones
profesionales de los médicos incluyen no sélo la
asistencia, investigacién y docencia, sino también el
subvenir a las necesidades de los implicados (pa-
cientes y familiares - allegados) como unica forma
de alcanzar los objetivos de beneficencia a que se
refiere la bioética médica convencional®, es decir, la
percepcion del receptor de la accién de sentirse be-
neficiado por ella.

Estas necesidades han sido recogidas igualmente
por la literatura’, y podrian quedar resumidas en los
siguientes aspectos, por orden de prioridad®:

1. Informacién y participacién en la toma de deci-
siones.

2. Proximidad y régimen de contactos.

3. Soporte emocional y psicoldgico frente al es-
tresante emocional de la situacion critica.

Es hora ya de que nuestros colegas en la asistencia
al paciente en grave riesgo asuman que su responsa-
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bilidad asistencial va mas all4 de la mera adecuacién
cientifico - técnica de la asistencia proporcionada.
Este es un campo que solamente puede ser examina-
do por el analisis de los resultados (efectividad, efi-
ciencia y adecuacién prondstica) y la critica inter
pares, pero que desde luego no sale al paso de esas
necesidades percibidas por los pacientes y sus fami-
lias que, incapaces de juzgar la calidad profesional
de la asistencia recibida, s6lo pueden analizar su
percepcion del bien proporcionado, aunque éste no
sea siempre sinénimo de resultado médicamente fa-
vorable (sanar, aliviar, consolar, etc.). Este es un
campo que en nuestro pais ha sido muy poco tratado
por médicos, y mucho mds por enfermeras, pero
ante el que los profesionales responsables tultimos
de la atencion no pueden quedar indiferentes.

El contraste entre los cambios de politicas de vi-
sita, andlisis retroalimentado de la informacién pro-
porcionada y la participacién en la toma de decisio-
nes terapéuticas, sobre todo las que hacen referencia
a los distintos niveles de asistencia ofertados, inclu-
yendo su limitacién, es el campo de estudio que debe
enfrentarse de forma decidida porque reforzard, sin
duda, el valor de nuestro modelo asistencial (el lla-
mado modelo espafiol de Medicina Intensiva). Si a
ello afladimos la posibilidad de ofertar un soporte
emocional adecuado y suficiente, es evidente que
habremos, por fin, enfrentado las necesidades de los
pacientes y sus familiares.
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Es una obligacién de todos, a nivel individual
como profesionales y a nivel colectivo como corpo-
racion cientifica.
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