Cartas al Director

Valoracion de las necesidades de los pacientes
ingresados en una Unidad de Cuidados
Intensivos

Sr. Director:

El estrés del paciente critico estd originado, no
s6lo por el dolor fisico o la incapacidad para poder
moverse o comunicarse con el exterior, sino también
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TABLA 1. Encuesta de satisfaccion realizada tras recibir el alta de la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI)

1.

(Se le explic6 por qué ingres6 en la Unidad?

a) Muy bien b) Bien c) Regular d) Mal
2. ¢(Se le explico el tratamiento que se le iba a aplicar y el porqué?

a) Muy bien b) Bien c) Regular d) Mal
3. (Cree usted que si hubiese estado ingresado en otro hospital le hubiesen aplicado otros tratamientos?

a) Casi todas las veces b) Muchas de las veces c) Algunas de las veces d) Nunca
4. (Cree que el cuidado que recibi6 por parte de médicos, enfermeras y auxiliares fue adecuado?

a) Casi todas las veces b) Muchas de las veces c) Algunas de las veces d) Nunca
5. ¢(Queria usted que se le informara de todos los aspectos de su enfermedad y no que se informase sélo a su familia?

a) Casi todas las veces b) Muchas de las veces c) Algunas de las veces d) Nunca
6. (Cree que ha recibido una informacidn sincera acerca de su estado y su evolucién?

a) Casi todas las veces b) Muchas de las veces c) Algunas de las veces d) Nunca
7. ¢Lainformacién se la han dado con palabras que usted no entendia, es decir, utilizaban un lenguaje muy técnico?

14. (En caso de dudas a quién consultaba?
a) Médico b) Enfermera

15. {Consideraba suficiente el tiempo de visita de su familia?
a) Casi todas las veces b) Muchas de las veces

16. ;Sentia miedo o angustia durante su estancia en la UCI?
a) Casi todas las veces b) Muchas de las veces

17. (Era mds de noche?

a) Casi todas las veces b) Muchas de las veces

a) Casi todas las veces b) Muchas de las veces

19. ;Conocia el nombre de la enfermera que le cuidaba?
a) Casi todas las veces b) Muchas de las veces

a) St b) No
21. ;Quedo satisfecho con las explicaciones dadas?

a) Muy bien b) Bien
22.;Volveria usted a ingresar en la Unidad de Medicina Intensiva?
a) Si b) No

a) Casi todas las veces b) Muchas de las veces c) Algunas de las veces d) Nunca
8. ¢Se le informaba de las técnicas y procedimientos que se le aplicaban?

a) Casi todas las veces b) Muchas de las veces c) Algunas de las veces d) Nunca
9. ¢(Se le solicitd su autorizacion?

a) Casi todas las veces b) Muchas de las veces c) Algunas de las veces d) Nunca
10. ¢ Fueron los médicos amables con usted?

a) Casi todas las veces b) Muchas de las veces c) Algunas de las veces d) Nunca
11. (El personal de enfermeria y auxiliares fueron amables con usted?

a) Casi todas las veces b) Muchas de las veces c) Algunas de las veces d) Nunca
12. { Alguno de los médicos le pregunté alguna vez si necesitaba o le preocupaba algo?

a) Casi todas las veces b) Muchas de las veces c) Algunas de las veces d) Nunca
13.;Y el personal de enfermeria y auxiliares le pregunté alguna vez si necesitaba o le preocupaba algo?

a) Casi todas las veces b) Muchas de las veces ¢) Algunas de las veces d) Nunca

18. {Conocia cual era el nombre del médico de la UCI que lo estaba tratando?

20. ;Se le explicaron los motivos por los que es dado de alta de 1a UCI?

¢) Indistintamente d) No consultaba

c) Algunas de las veces d) Nunca
c) Algunas de las veces d) Nunca
c) Algunas de las veces d) Nunca
c) Algunas de las veces d) Nunca
c) Algunas de las veces d) Nunca
c) Regular d) Mal

por la inadecuada informacién que se le ofrece y la
escasa preocupacioén por los aspectos psicolégicos
que le afectan'. El objetivo de este estudio era va-
lorar el grado de satisfaccion de los pacientes ingre-
sados en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI),
respecto a la informacion y los cuidados recibidos y
si esta percepcién cambia dos meses después. Para
ello llevamos a cabo un estudio prospectivo, des-
criptivo durante 6 meses, en la UCI polivalente del
Hospital Universitario Insular de Gran Canaria, con
adultos que fueron dados de alta a planta de hospita-
lizacion. Se excluyeron los pacientes extranjeros, los
ingresos de estancia inferior a 48 horas, y con una
puntuacién de Glasgow Coma Score inferior a 15 al
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alta. Se realiz6 una modificacién de la encuesta per-
sonal de satisfaccion de la Society of Critical Care
Medicine Family Needs Assessment®, acerca de los
cuidados, informacién y empatia con el personal, en
el momento del alta; se repitié la misma encuesta,
telefénicamente, dos meses después (tabla 1).

Se incluyeron 83 pacientes, con una estancia me-
dia en UCI de 4 dias, una puntuacién Apache II me-
dia de 7, una puntuaciéon media TISS-28 al alta de
12,56. El 84% de los pacientes ingresaron por causa
cardiovascular y un 7% fueron politraumatizados. El
grado de satisfaccion sobre los cuidados médicos y
de enfermeria fue adecuado para el 95% de los pa-
cientes. Sobre el lenguaje utilizado a la hora de la
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informacion, el 54% opiné que se utilizé un lengua-
je muy técnico. Para casi todos los pacientes los
médicos fueron amables, pero a un 38% nunca les
preguntaron si necesitaban o les preocupaba algo;
este mismo hecho lo observamos con el personal de
enfermeria. Cuando surgia alguna duda el 12% no
preguntaban nunca. Un 96% de los encuestados es-
taban seguros de haber recibido el mismo trata-
miento que habrian recibido en otros hospitales. Al
14,5% nunca se les informé antes de aplicarles un
procedimiento y al 36% no se les solicit6 su autori-
zacioén a la hora de llevar a cabo los mismos. El
81% consideraban el tiempo de visita como sufi-
ciente (2 horas al dia). El 82% nunca tuvo senti-
mientos de miedo o de angustia durante su estancia
en la UCIL Un 81% no conoci6 el nombre de su mé-
dico y el 65% el de su enfermera. Un 2,4% de los
pacientes asegurd que no volveria a ingresar en la
UCT si lo necesitase. La encuesta se pudo repetir a
los dos meses a 61 pacientes, no encontrandose di-
ferencias significativas en las respuestas, salvo en
el empleo de tecnicismos, que era peor valorado al
alta que a los dos meses, y en la autorizacién sobre
las técnicas practicadas, que a los dos meses fue va-
lorado de forma mas positiva.

En conclusién, la mayoria de los pacientes esta-
ban muy satisfechos con el tratamiento y los cuida-
dos aplicados en la unidad, y persistia esta satisfac-
cibn a los dos meses del alta. Detectamos la
necesidad de mejorar en diversos aspectos, como el
conocimiento por el paciente del nombre de su mé-
dico y de su enfermera, el interesarse por los pro-
blemas o los sentimientos de los pacientes y el re-
forzar la informacién sobre los procedimientos a
realizar solicitando su consentimiento previo; todo
ello incrementaria la calidad percibida por el pa-
ciente.

L. SANTANA CABRERA, A. RAMIREZ RODRIGUEZ,
M. GARCIA MARTUL Y M. SANCHEZ-PALACIOS
Servicio de Medicina Intensiva del Hospital Universitario
Insular de Gran Canaria. Las Palmas. Gran Canaria.
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