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PALABRAS CLAVE Resumen

Satisfaccion del Introduccion: La satisfaccion del paciente con los cuidados enfermeros se ha convertido en un
paciente; determinante clave de la calidad de la atencién hospitalaria.

Cuidados de Objetivos: Evaluar la satisfaccion con los cuidados enfermeros en el contexto del paciente
enfermeria; critico; determinar su correlacion con las variables sociodemograficas y clinicas y describir las
Unidad de Cuidados percepciones del paciente sobre aspectos relacionados con el cuidado enfermero.

Intensivos; Metodologia: Estudio descriptivo, prospectivo, correlacional en la Unidad de Cuidados Inten-
Nursing sivos (UCI) de un hospital universitario de nivel terciario. Se evaluo el nivel de satisfaccion a
Intensive-Care todos los pacientes dados de alta de la UCI. Se utilizo la escala validada en castellano Nur-
Satisfaction Scale sing Intensive-Care Satisfaction-Scale (NICSS). Ademas, se recogieron datos sociodemograficos

y clinicos y se realizaron tres preguntas abiertas. Se utilizo estadistica descriptiva e inferencial
considerandose estadisticamente significativos p <0,05. Las preguntas abiertas se examinaron
mediante un analisis de contenido del lenguaje. Se obtuvo la aprobacion del Comité de Etica
del hospital.

Resultados: Aceptaron participar 111 pacientes, con una media de edad de 64,18 anos (IC 95%
61,36-66,88) y un nivel de satisfaccion medio de 5,83 (IC 95% 5,78-5,88) de una puntuacion
maxima de seis. Las mujeres, los pacientes de mayor edad y los que reflejan mayor grado de
recuperacion., son los que refieren mayor satisfaccion. Del analisis de las preguntas abiertas
de las encuestas surgieron tres temas principales: relacion enfermera paciente, entorno de la
practica profesional y naturaleza de la UCI.
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Qué se conoce

Conclusion: Elnivel de satisfaccion de los pacientes con los cuidados enfermeros fue elevado. La
edad, el sexo y el grado de recuperacion influyeron de manera significativa en su percepcion. La
relacion enfermera-paciente y el entorno de la practica profesional fueron aspectos destacados
por los pacientes. El modelo de la practica profesional incorporado en la institucion puede
favorecer estos resultados.

© 2023 Los Autores. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. en nombre de Sociedad Espanola de
Enfermeria Intensiva y Unidades Coronarias (SEEIUC). Este es un articulo Open Access bajo la
licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Patient satisfaction with nursing care in an Intensive Care Unit measured through the
Nursing Intensive-Care Satisfaction Scale (NICSS)

Abstract

Background: Patient satisfaction in relation with nursing care has become a key determinant
of the quality of hospital care.

Objectives: To evaluate patient satisfaction in relation with nursing care in a critical care con-
text; to determine the correlation between critical patient satisfaction and sociodemographic
and clinical variables and to describe patient perceptions with nursing care.

Methods: A descriptive, prospective, correlational study which includes the analysis of some
open questions in the intensive care unit (ICU) of a tertiary level university hospital. The degree
of satisfaction of all patients discharged from de ICU was evaluated. It was used the validated
Spanish version of Nursing Intensive-Care Satisfaction-Scale (NICSS). There were also collected
sociodemographic and clinical data and 3 open questions were asked. It was used the inferen-
tial and descriptive statistics considering statistically significant P<.05. Open questions were
examined using a language context analysis. The approval of the hospital ethical committee
was obtained.

Results: 111 patients agreed to participate, with a mean age of 64,18 years (Cl 95% 61,36-
66,88) and with a medium level of satisfaction of 5,83 (Cl 95% 5,78-5,88) being 6 the maximum
score. Women, older patients and those who reflect a higher degree of recovery, are those who
reported greater satisfaction. Three main themes emerged from the analysis of the open-ended
questions of the surveys: nurse patient relationship, professional practice environment and ICU
nature.

Conclusion: Patient satisfaction in relation with nursing care was elevated. Age, sex and degree
of recovery significantly influenced their perception. Nurse patient relationship and the pro-
fessional practice environment were aspects highlighted by patients. The professional model
incorporated by the institution may encouraged these results.

© 2023 The Authors. Published by Elsevier Espana, S.L.U. on behalf of Sociedad Espanola de
Enfermeria Intensiva y Unidades Coronarias (SEEIUC). This is an open access article under the
CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Qué aporta

Evaluar el nivel de satisfaccion con los cuidados enfer-

La estructura de las unidades de cuidados intensivos,
junto a la gravedad de los pacientes y el amplio uso de
tecnologia puede llegar a vulnerar la dignidad y auto-
nomia de los pacientes ingresados. Se corre el riesgo de
anteponer el cuidado técnico al humano y no contem-
plar a la persona de manera global. Para evitar caer en
esta tendencia, es necesario prestar especial interés
en conocer las percepciones del paciente. Numerosos
estudios avalan que la satisfaccion del paciente es el
mejor indicador de calidad asistencial.
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meros y los aspectos de cuidado que los pacientes
identificaron, permite conocer cuales son los puntos
clave de su atencion. Ademas, hace pensar que el
modelo de la practica profesional de enfermeria que
orienta la practica de los profesionales favorece la
satisfaccion de los pacientes.
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Implicaciones del estudio

Conocer la satisfaccion del paciente respecto al cui-
dado permite disenar intervenciones para personalizar
la atencion al paciente, teniendo en cuenta sus nece-
sidades y expectativas.

Introduccién

Las unidades de cuidados intensivos (UCI) son unidades
complejas, altamente especializadas, en las que ingresan
pacientes en estado critico, precisando de profesionales
de la salud altamente competentes'. Esto exige que las
enfermeras tengan una formacion especializada que les
proporcione unos conocimientos cientifico-técnicos, garan-
tizando unas condiciones de seguridad, calidad y eficiencia
adecuadas para atender a pacientes en estado grave. De esta
forma estaran capacitadas para valorar de forma holistica al
paciente y elaborar un plan de cuidados personalizados'?.

Sin embargo, la estructura de estas unidades, junto a la
gravedad de los pacientes y el amplio uso de tecnologia,
puede llegar a vulnerar la dignidad y autonomia de la per-
sona. Se corre el riesgo de anteponer el cuidado técnico al
humano y no contemplarlo de manera global. Priorizar el
aspecto biologico dejando de lado las dimensiones sociales,
psiquicas y espirituales, hace que se trate al paciente como
un objeto en lugar de como una persona’*.

Para evitar caer en esta tendencia, es necesario prestar
especial interés en conocer las percepciones del paciente.
En las ultimas décadas se ha producido un cambio de para-
digma, en el cual los pacientes participan de forma dinamica
en la actividad sanitaria, de manera que su satisfaccion es el
aspecto central de dicha atencion®®. De hecho, numerosos
estudios avalan que la satisfaccion del paciente es el mejor
indicador de calidad asistencial’~-°.

Segln la Organizacion Mundial de la Salud, la calidad
de la asistencia sanitaria es asegurar que cada paciente
reciba el conjunto de servicios diagnosticos y terapéuticos
mas adecuado para conseguir una atencion sanitaria ptima,
teniendo en cuenta todos los factores y los conocimien-
tos del paciente y del servicio médico, y lograr el mejor
resultado con el minimo riesgo de efectos iatrogénicos y la
maxima satisfaccion del paciente con el proceso'.

Por ello, medir la satisfaccion con el cuidado enfermero
desde la perspectiva del paciente, es un elemento clave en
la evaluacién de la calidad asistencial*’-%"". Esto permite
identificar puntos de mejora y establecer medidas para ase-
gurar la calidad del cuidado’. Para garantizar dicha calidad,
las enfermeras deben adquirir competencias que aseguren
un cuidado técnico y una atencion humana, destacando las
habilidades interpersonales que potencien la relacion con el
paciente y familia®“. Todas estas acciones deben estar orien-
tadas hacia la mejora continua y la ejecucion de estrategias
que abarquen todas las dimensiones de la persona®*.

Por ello se realiza este estudio con el objetivo de evaluar
la satisfaccion con los cuidados enfermeros en el contexto
del paciente critico, determinar la correlacion entre la satis-
faccion del paciente critico y las variables sociodemograficas

y clinicas; y describir las percepciones del paciente sobre
aspectos relacionados con el cuidado enfermero.

Metodologia

Estudio descriptivo, prospectivo, correlacional llevado a
cabo en una UCI polivalente, perteneciente a un hospital
universitario de tercer nivel de mas de 200 camas. Este
hospital atiende a pacientes provenientes de mutuas, pri-
vados y, en menor proporcion, del Sistema Nacional de
Salud. Dicha UCI cuenta con 12 camas y atiende anualmente
alrededor de 800 pacientes, siendo 80% quirdrgicos; 20% res-
tante corresponde a pacientes médicos, pluripatologicos y/o
con necesidad de terapias avanzadas. La ratio enfermera-
paciente de esta unidad es 1:2.

Sujetos

Se invito a participar a todos los pacientes que cumplian los
siguientes criterios de inclusion: tener mas de 18 aios; haber
estado conscientes y orientados en tiempo, lugar y persona
durante su ingreso; poder expresarse en castellano y haber
otorgado el consentimiento informado verbal y escrito. No
se incluyo a los pacientes que recibieron el alta con destino
a otro hospital o que recibieron el alta directamente a su
domicilio.
La seleccion de la muestra fue de conveniencia.

Instrumentos para la recogida de datos

Para la recogida de datos el equipo investigador elabord un
documento que incluia:

- Datos sociodemograficos de los pacientes: edad, sexo,
financiacion de la asistencia sanitaria, estado civil, situa-
cion laboral, personas a su cargo, nivel de estudios, dias de
ingreso en UCI, ingreso previo en UCI, motivo de ingreso,
percepcion de su salud actual y grado de recuperacion tras
su estancia en UCI.

- El cuestionario Nursing Intensive-Care Satisfaction-Scale
(NICSS)®. Se trata de una escala desarrollada y validada en
castellano, que cuenta con 49 items que evallan cuatro
factores de la calidad del cuidado. Los tres primeros fac-
tores de la NICSS hacen referencia a las experiencias del
paciente en relacion con los cuidados enfermeros recibi-
dos con un total de 37 items, 20 que corresponden al factor
1: cuidado holistico (aspectos fisicos y emocionales), seis
items al factor 2: formas de comunicacion (verbales y no
verbales) y 11 items al factor 3: comportamientos pro-
fesionales. El factor 4: consecuencias hace referencia a
los sentimientos que han vivido como resultado de los
cuidados enfermeros recibidos con un total de 12 items.

- Cada uno de los items se mide de acuerdo a una escala
tipo Likert con seis opciones de respuesta (de 1 muy en
desacuerdo, a 6 muy de acuerdo). En el factor 4 hay tres
items (44, 48 y 49) formulados positivamente, pero que
expresan una opinion desfavorable; por lo tanto, la pun-
tuacion se invierte. De esta manera la puntuacion global
y de cada factor sera la media de la suma de las puntua-
ciones de los items. Se considerara insatisfecho cuando la
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puntuacion media sea entre 1-3,5 y satisfecho cuando la
puntuacion media sea > 3,5.

- La fiabilidad de la escala medida con el a de Cronbach
es de 0,97 y los cuatro factores presentan valores entre
0,87 y 0,96. El coeficiente de correlacion intraclase para
la escala total fue de 0,83, lo que indica una buena
estabilidad temporal. La validez de criterio presento una
correlacion entre moderada y alta (rango: 0,46 a 0,57)"2.

- El equipo investigador eligio esta escala por ser especifica
de UCI e incluir las perspectivas y necesidades de pacien-
tes propias de estas unidades®. Contd con el permiso de
los autores para su uso.

- Un cuestionario con tres preguntas con opciones de res-
puesta tipo Likert para apoyar las puntuaciones obtenidas
de la escala, y tres preguntas abiertas para describir
aspectos de cuidado que los pacientes identificaron’. Estas
preguntas fueron: 1) ;Qué es lo que mas le ha ayudado de
los cuidados enfermeros recibidos durante su estancia en
UCI? 2) ;Qué es lo que menos le ha ayudado de los cuida-
dos enfermeros recibidos durante su estancia en UCI? y 3)
Comentarios o situaciones concretas que desee expresar.

Todos los cuestionarios fueron autoadministrados.

La recogida de datos la realizd el equipo investigador
durante el periodo comprendido entre diciembre de 2022
y febrero de 2023. A los pacientes que reunian los crite-
rios de inclusion de la investigacion, una vez dados de alta
de la UCI, en la habitacion de la planta se les informaba
del estudio y se les solicitaba su participacion voluntaria.
Si aceptaba participar, una persona del equipo investiga-
dor que no habia tenido contacto previo con el paciente,
le explicaba el cuestionario, vy si lo requeria, se le ayudaba
en su cumplimentacién. En ese momento se acordaba con el
paciente la fecha de recogida.

Para el analisis de los datos cuantitativos se utilizo
estadistica descriptiva e inferencial. Los valores se han
expresado como media (X) y su intervalo de confianza de
95% (IC 95%), y las variables categoricas como numeros y
porcentajes. Para analizar las diferencias entre dos grupos,
se realiza el test t de Student para muestras no pareadas,
siempre que se demuestre la normalidad (test de Shapiro-
Wilk), en caso contrario se emplea un test no paramétrico
(test de U de Mann-Whitney). Para analizar las diferencias
entre mas de dos grupos se emplea el test de Anova en el
caso de variables paramétricas y el test de Kruskal-Wallis
en el caso de variables no paramétricas. Las variables cate-
goricas se estudian mediante el test de x? o test exacto de
Fisher. Las correlaciones entre variables de distribucion con-
tinua se han evaluado mediante el coeficiente de correlacion
de Spearman. Se considera diferencias estadisticamente sig-
nificativas las p < 0,05. El analisis estadistico se ha realizado
utilizando el programa de IBM SPSS version 20 (IBM Corp.,
Armonk, NY, EE. UU.).

Las preguntas abiertas de las encuestas de los pacien-
tes se examinaron mediante un analisis de contenido del
lenguaje, utilizando uno de los tres métodos de codi-
ficacion propuestos por Hsieh y Shannon' denominado
«convencional», que se caracteriza porque la codificacion
no se realiza con cddigos preestablecidos, sino con los que
emergen de los datos. El analisis de contenido se realizé de
manera manual. Los pasos esenciales realizados fueron:

1. Lectura de cada uno de los cuestionarios para obtener el
sentido global del texto.

2. Cuando se ha obtenido el sentido global, se vuelve al
principio y se lee el texto otra vez, con el objetivo de
discriminar las «unidades de significado» (meaning units;
segmentos de los datos recogidos que revelan de forma
potencial algun aspecto del fendmeno que se esta inves-
tigando).

3. Una vez identificadas estas unidades y codificadas se
agrupan por significados comunes y se transforman al
lenguaje de la disciplina dando lugar a los «enunciados
de significado» (statement of meaning) para incluirlos
dentro de cada tema.

Con el fin de analizar los datos de manera objetiva y mini-
mizar posibles sesgos, se realizé un exhaustivo proceso de
analisis entre los diferentes miembros del equipo investi-
gador. El proceso llevado a cabo fue: 1. Cada investigador
individualmente analizo las preguntas abiertas de todos los
participantes, resaltando las unidades de significado. Poste-
riormente agrup6 las unidades de significado en enunciados
de significado y los enunciados en temas. 2. Los investigado-
res por pares contrastaron el analisis que habian hecho para
aunar criterios y llegar a un resultado comun.

Consideraciones éticas

Se obtuvo la aprobacién del Comité de Etica del hospital
y de la direccion del centro para su realizacion. A todos
los participantes se les garantizo el anonimato, la completa
confidencialidad de los datos, asi como la destruccion de
los cuestionarios al finalizar la investigacion (Ley Organica
3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Per-
sonales y garantia de los derechos digitales). Se obtuvo el
consentimiento escrito de los participantes.

Resultados

De los 111 pacientes que participaron en el estudio, 64,90%
(n=72) fueron hombres y 35,10% (n=39) mujeres. La edad
media fue de 64,13 (IC 95% 61,36-66,88). Los datos sociode-
mograficos y clinicos de la muestra se recogen en la tabla
1.

La puntuacion media de la escala NICSS fue de 5,83 (IC
95% 5,78-5,88) sobre 6 (min.: 5,45 max.: 5,94). La tabla 2
presenta los resultados de los niveles de satisfaccion obte-
nidos en cada factor, los items que los pacientes reflejaron
como insatisfechos y los items de la NICSS que han resultado
mejor (puntuacion > 5,92) y peor valorados (puntuacién
<5,63).

Respecto a las preguntas del tercer cuestionario, la pun-
tuacion media fue elevada. A la pregunta de «Me siento
satisfecho con los cuidados dados por las enfermeras», y «Si
necesitara ayuda otra vez, desearia que me volvieran a cui-
dar en esta UCl» 100% de los pacientes estaban satisfechos
con una puntuacion media de 5,90 (IC 95% 5,85-5,96) y 5,93
(IC 95% 5,87-5,98), respectivamente. En cuanto a «Los cui-
dados dados por las enfermeras son como yo los esperaba»
98,20% de los pacientes estaban satisfechos, con una media
de 5,77 (IC 95% 5,66-5,88).
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Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas de la muestra
% (n)

Edad

X (IC 95%) 64,13 (61,36-66,88)
Sexo

Hombre 64,90 (72)

Mujer 35,10 (39)
Nivel de estudios

Estudio universitarios 43,90 (46)

Estudios no universitarios 56,10 (59)
Situacién laboral

Activo 41,20 (47)

Jubilado 58,80 (64)
Estado civil

Casado/vive en pareja 76,20 (83)

Otras situaciones 23,80 (28)
Personas a cargo

Si 20,00 (20)

No 80,00 (80)
Financiacion de la asistencia sanitaria

Mutua 37,80 (42)

Privado 36,00 (40)

Seguridad social 26,10 (29)
Motivo de ingreso

Médico 24,80 (27)

Quirdrgico 75,20 (82)
Ingreso previo en UCI

Si 43,10 (47)

No 56,90 (62)

Dias de ingreso
X (IC 95%)

Percepcion actual del estado de salud
X (IC 95%)

Grado de recuperacion
X (IC 95%)

3,05 (1,98-4,14)

6,58 (6,21-6,95)

6,93 (6,56-7,30)

X: media; IC: intervalo de confianza de 95%; UCI: Unidad de Cuidados Intensivos.

La tabla 3 muestra la relacion entre la puntuacion media
de la escala y sus factores con los datos sociodemograficos
y clinicos.

Las variables que presentan relacion estadisticamente
significativa con el nivel de satisfaccion de la puntua-
cion global de la NICSS fueron el sexo (p=0,009), la edad
(r=0,243, p=0,010) y el grado de recuperacion (r=0,219,
p=0,026). Las mujeres, los pacientes de mayor edad y
los que reflejan mayor grado de recuperacioén, son los que
refieren mayor satisfaccion. Igualmente, para alguno de sus
factores.

La percepcion actual del estado de salud influye
de manera significativa en el factor holistico (r=0,312,
p=0,001), en el factor comunicacion (r=0,232, p=0,018)
y factor comportamiento (r=0,250, p=0,011). Los pacien-
tes con mejor percepcion del estado de salud valoran mas
positivamente la satisfaccion con el cuidado.

De los 111 pacientes evaluados, 103 realizaron comenta-
rios en alguna de las preguntas de la encuesta. La pregunta
a la que mas se refirieron los pacientes fue: «;Qué es lo
que mas le ha ayudado de los cuidados enfermeros recibi-
dos durante su estancia en UCI?» en concreto 98. La segunda
pregunta, ;Qué es lo que menos le ha ayudado de los cui-
dados enfermeros recibidos durante su estancia en UCI?,
obtuvo 67 respuestas y de esas 67, 52 remarcaron que no
habia habido nada que no les hubiera ayudado: «Nada, todo
lo recibido me ha sido de gran ayuda» (paciente [P.] 48);
«no he echado de menos nada» (P. 2). La ultima pregunta
«Comentarios o situaciones concretas que desee expresar»
recogié 70 comentarios.

Del analisis de las preguntas abiertas surgieron tres temas
principales: 1) La relacion enfermera paciente, 2) el entorno
de la practica profesional y 3) la naturaleza de la UCI. La
tabla 4 recoge los temas principales con sus enunciados y
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Tabla 2 Puntuacion media factores e items de la escala Nursing Intensive-Care Satisfaction Scale

Insatisfecho n (%)

Satisfecho n (%) X (IC 95%)

Factor 1: Cuidado holistico

5,87 (5,83-5,93)

ftem 6: Han procurado que no tuviera dolor 0 (0) 111 (100) 5,93 (5,87-5,98)
ftem 7: Me han administrado la medicacion 0 (0) 111 (100) 5,92 (5,86-5,98)
puntualmente
item 8: Me han escuchado cuando lo he 1 (0,90) 110 (99,10) 5,88 (5,80-5,96)
necesitado
ftem 16: Han sido respetuosas con mi suefo 3(2,70) 108 (97,30) 5,66 (5,52-5,78)
y descanso.
ftem 17: Han curado bien mis heridas 0 (0) 111 (100) 5,93 (5,88-5,97)
ftem 19: Se han preocupado para que 0 (0) 111 (100) 5,96 (5,90-5,99)
estuviera confortable
item 22: Han estado atentas a mis 0 (0) 111 (100) 5,93 (5,88-5,98)
necesidades
ftem 23. Han mostrado paciencia durante los 0 (0) 111 (100) 5,92 (5,86-5,98)
cuidados prestados
Factor 2: Formas de comunicacion 5,87 (5,82-5,92)
Factor 3: Comportamientos Profesionales 5,86 (5,81-5,91)
Factor 4: Consecuencias 5,70 (5,62-5,78)
item 40: Que contaban con mi opinién en 2 (1,80) 109 (98,20) 5,63 (5,49-5,77)
relacion con los cuidados
ftem 42: Que estaba en «manos de la 7 (6,30) 104 (93,70) 5,57 (5,38-5,76)
enfermera», ante mi situacion de
dependencia
ftem 44: Como un nimero, un objeto 11 (9,90) 100 (90,10) 5,45 (5,17-5,73)
item 48: Solo 11 (9,90) 100 (90,10) 5,49 (5,22-5,76)
item 49: Desatendido 8 (7,20) 103 (92,80) 5,58 (5,34-5,83)

X: media; IC 95%: intervalo de confianza de 95%.

Tabla 3 Relacion entre la puntuacion media de la escala y sus factores, con los datos sociodemograficos y clinicos
Puntuacion global Media holistica Comunicacion Consecuencias Comportamientos

Edad r=0,243, p=0,010 r=0,160, p=0,095 r=0,235, p=0,014 r=0,256, p=0,007 r=0,209, p=0,028

Sexo p=0,009 p=0,499 p=0,541 p=0,002 p=0,523

Estado civil p=0,424 p=0,686 p=0,434 p=0,624 p=0,195

Financiacion de la p=0,782 p=0,964 p=0,651 p=0,592 p=0,770

atencion sanitaria

Situacion laboral p=0,093 p=0,497 p=0,316 p=0,040 p=0,708

Personas a cargo p=0,279 p=0,569 p=0,499 p=0,186 p=0,140

Nivel de estudios p=0,230 p=0,092 p=0,738 p=0,906 p=0,475

Dias de ingreso r=-0,096 p=0,319 r=-0,065p=0,498 r=-0,072p=0,455 r=-0,093 p=0,332 r=-0,023 p=0,813

Motivo de ingreso p=0,090 p=0,175 p=0,099 p=0,093 p=0,202

Ingreso previo p=0,182 p=0,443 p=0,811 p=0,218 p=0,811

r=0,312, p=0,001
r=0,355, p<0,001

Percepcion actual
Grado de
recuperacion

r=0,125, p=0,207
r=0,219, p=0,026

r=0,232, p=0,018 r=0,013, p=0,900 r=0,250, p=0,011
r=0,327, p=0,001 r=0,111, p=0,266 r=0,311, p=0,001

unidades de significado. Cada uno de estos temas se presenta
a continuacion, apoyados por expresiones textuales de los
participantes.

La relacion enfermera-paciente

La relacion interpersonal con la enfermera la mencionaron
86 pacientes. Dentro de este tema se incluyeron elementos

sobre el conocimiento de las enfermeras, su auten-
ticidad, confianza, preocupacion, presencia intencional
y respeto.

Los pacientes sefnalaron aspectos relacionados con el
conocimiento que la enfermera tenia de ellos. Asi, a la
pregunta de, ;qué es lo que mas le ha ayudado de los cui-
dados enfermeros recibidos durante su estancia en UCI? el
P. 9 expreso: «cuando tenian en cuenta mi opinién sobre
mis cuidados vy los respetaban sin enfadarse» y el P. 83 «su
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Tabla 4 Temas y enunciados de significado

Tema

Enunciados de significado

Unidades de significado

La relacion enfermera paciente

El entorno de la practica profesional

La naturaleza de la UCI

Conocimiento

Autenticidad

Confianza

Preocupacion

Presencia intencional

Respeto

Trabajo en equipo

Autonomia

Practica basada en la evidencia

Responsabilidad

Estructura fisica

Cuidados derivados del proceso

Atencion personalizada
Opinion del paciente
Conocer el historial
Carino

Simpatia

Paciencia

Ternura

Sensibilidad
Generosidad

Confianza

Seguridad

Tranquilidad

Situacion acogedora/familiar.
Estar pendientes
Medios de confort
Detallistas

Atentas a las llamadas
Animo

Optimismo

Empatia

Estar al lado

Compaiiia

Apoyo

Comunicacion

Ayuda

Cercania

Atencion constante
Disposicion

Entrega

Dedicacion
Comprension
Afecto/trato humano
Amabilidad

Atencion

Estar pendiente de necesidades
Personal

Equipo

Profesionalidad

Buena atencion
Informacion

Eficiencia

Eficacia

Rapidez en la respuesta
Conocimientos

Praxis

Saber hacer/querer hacer
Personal en practicas

Aspectos arquitectonicos
Aspectos tecnologicos
Aspectos ambientales
Aspectos relacionados con la Familia
Mascarillas
Monitorizacion

Analitica

VMNI

Aseo

PCR COVID-19

Cuidados

Gravedad de los procesos

VMNI: ventilacion mecanica no invasiva; UCI: Unidad de Cuidados Intensivos; PCR: reaccion en cadena de la polimerasa.
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conocimiento de mi historial y actuar en todo momento en
consecuencia a ello (...)».

La autenticidad se vio reflejada en el carifo, simpa-
tia, paciencia, ternura, sensibilidad y generosidad que los
pacientes percibieron del personal de enfermeria. El P. 56
lo mostroé asi: «se pueden aplicar protocolos, procedimien-
tos... pero no cambien nunca la mirada de carifio que le
ponen al paciente. jjEs genialll», y el P. 102 comento:
«sensibilidad, amabilidad y sensaciéon de carifio». Otro
comentario fue: «El carifio y la simpatia de unas expertas
enfermeras» (P. 21). Hubo un paciente que relacion¢ el trato
con el grado de expertise de los profesionales; «Durante una
temporada habia enfermeras recién estudiadas, pero menos
expertas (no todas) que se reflejaba en el trato personal»
(P. 9).

La confianza que los pacientes mencionaron hizo alusion a
la seguridad, tranquilidad y familiaridad de la atencion reci-
bida. A las preguntas de, ;qué es lo que mas le ha ayudado
de los cuidados enfermeros recibidos durante su estancia en
UCI? y comentarios o situaciones concretas que desee expre-
sar los pacientes respondieron: «confianza que me han dado»
(P. 5), «la capacidad para hacerte sentir seguro» (P. 107), «A
pesar de ser ‘desconocidos’ han hecho de mi estancia una
situacién acogedora y familiar» (P. 53).

Acerca de la preocupacion, los pacientes manifestaron
atributos como la empatia, el animo, optimismo que la
enfermera les transmitia y las acciones llevadas a cabo para
mantener su bienestar. EL P. 7 cit6 textualmente «que me han
tratado bien y estaban pendientes en todo momento para
que me sintiera lo mejor posible». El P. 99 enuncio, «si te
encuentran triste te hablan, te animan» y el P. 98 «Su opti-
mismo, empatia, comprension y ganas de complacer para
sentirte bien».

Ninguna de las respuestas de los pacientes respecto a
estos aspectos contenia comentarios negativos.

En relacion con la presencia intencional, los pacientes
reflejaron la cercania que percibieron y la disposicion de la
enfermera. «Su atencidn, se sentaban conmigo en la cama
para conversar» mencion6 el P. 40 y el P. 72 sefal6o «la
cercania que he sentido en todo momento». Sin embargo,
tres pacientes nombraron aspectos mejorables cuando hicie-
ron referencia al tiempo que las enfermeras permanecian
en la habitacion y a las explicaciones aportadas. «A veces
entraban muy deprisa y me quedaba mucho tiempo sola
esperando los cuidados» (P. 9) y «Explicaciones algo escasas
para acompafantes en ciertas situaciones (...)» (P. 80).

La comprension, el afecto y trato humano, la amabili-
dad, la atencion y el estar pendiente de las necesidades
fueron aspectos que manifestaron el respeto que los pacien-
tes recibieron siendo el enunciado mas comentado. El P.
113, en el apartado de comentarios o situaciones concretas
que deseara expresar senalo: «desde que entras en UCI sien-
tes que estds en las mejores manos y con un trato humano
increiblemente familiar». A la pregunta de ;qué es lo que
mas le ha ayudado de los cuidados enfermeros recibidos
durante su estancia en UCI? El P. 98 destaco: «(...) com-
prensién y ganas de complacer para sentirte bien», y el P.
47, «El trato recibido y la amabilidad de todo el personal.
Inmejorable».

El entorno de la practica profesional

Cuarenta pacientes mencionaron el entorno de la practica
profesional en sus comentarios. Con ello, hicieron referencia
al trabajo en equipo, la autonomia, la practica guiada por
la evidencia y la responsabilidad.

Respecto al trabajo en equipo, los pacientes reflejaron
aspectos positivos del mismo. EL P .66 comenté «nada, todo
ha sido perfecto. No puedo decir nada del equipo excelente
de la UCI» y el P. 119 «el gran trabajo en equipo».

Los comentarios aludieron a la autonomia de las enfer-
meras destacando su profesionalidad, atencion, informacion
recibida, eficiencia, eficacia y rapidez de respuesta. A
las preguntas de: ;qué es lo que mas le ha ayudado?
Y comentarios que desee expresar, los pacientes cita-
ron textualmente «(...) siempre muy eficaces en su labor
y cuidados» (P. 74) y «sentir que estaba en manos de
profesionales eficientes con control (...)» (P. 94). Otros
comentarios fueron: «me ha sorprendido favorablemente la
gran calidad de la enfermeria de la UCl» (P. 2); «Mi gran
agradecimiento a la atencion, profesionalidad (...) de los
profesionales de UCl» (P. 92) y «la rapidez de la respuesta
(...)» (P. 97).

La practica guiada por la evidencia fue otra de las carac-
teristicas mencionadas. Asi lo expresaron varios de ellos:
«(...) actuar en todo momento en consecuencia a ello y a
las mejores praxis» (P. 83) y «(...) el querer hacer bien las
cosas» (P. 72).

Ninguno de estos aspectos obtuvo comentarios negativos
por parte de los pacientes.

En relacion con la responsabilidad, dos comentarios que
hicieron los pacientes aludiendo al personal en practicas,
destacaban aspectos mejorables; «demasiado personal en
prdcticas sin supervision inmediata» (P. 78) y «al final senti
que mi enfermera nueva no estaba muy segura de lo que le
encargaban. No era enfermera de UCI» (P. 51).

La naturaleza de la UCI

La estructura fisica y los cuidados derivados del proceso son
los dos factores que englobaron la naturaleza de la UCI. Este
tema, fue el menos referenciado por los pacientes en sus
comentarios (20 pacientes).

En cuanto a la estructura fisica los pacientes descri-
bieron aspectos arquitectonicos, tecnologicos, ambientales
y relacionados con la familia: «agradecemos que permi-
tan visitantes y el tener cuarto independiente en la UCI.
(-..)» (P. 54) y «la tecnologia y sobre todo la presencia de
familiares» (P. 100).

El ruido centro la atencion de los pacientes en el aspecto
ambiental. Todos los comentarios hablaron de este tema
resaltandolo como un aspecto de mejora, «con relaciéon a
la pregunta n.° 16 y 51 habia una hora que era imposi-
ble estar tranquilo, mucho ruido. Por la noche bien. Y por
la mahana empieza el alboroto, impresionante. Si corrigen
eso, no me importaria volver» (P. 77). El P. 41 recogio «el
exceso de ruido por la noche, conversaciones y pitidos de
las mdquinas».
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Los pacientes también sefalaron aspectos de cuidado
derivados del proceso de su enfermedad. Estos hacian refe-
rencia a la necesidad de monitorizacion, procedimientos
de higiene o extraccion de analitica. Asi lo recoge el P. 68
«haber controlado la neumoniay en el proceso haberme sen-
tido muy bien por los cuidados recibidos y sus atenciones»
o el P. 92 «la constante interrupcion del suefo, aunque
entiendo que fuera necesaria para la realizacion de las
labores de monitorizacion». Otros comentarios fueron: «los
movimientos durante el lavado» (P. 15) o «la obsesion
enfermiza con las mascarillas y la presidon que sufren mis
familiares por el protocolo COVID-19» (P. 100).

Discusion
Nivel de satisfaccion

Este estudio muestra que los pacientes ingresados en la UCI
tienen un alto nivel de satisfaccion con los cuidados enfer-
meros recibidos durante su estancia. El resultado coincide
con el de otras investigaciones en las que se han utilizado
otros instrumentos de valoracion®'*"7 y, ademas, es supe-
rior a los estudios de Romero-Garcia et al.'® y Delgado-Hito
et al.® que utilizan la misma escala.

Este hallazgo puede ser debido a que todas las enfer-
meras que trabajan en la unidad han recibido el mismo
programa de formacion especializada que contempla aspec-
tos cientifico-técnicos y humanos'®. Ademas, junto con la
supervisora realizan una autoevaluacion anual con el obje-
tivo de establecer puntos de mejora. Esta evaluacion implica
aspectos éticos, de la practica, de la docencia y de la inves-
tigacion. Asimismo, el hospital donde se ha realizado la
investigacion esta acreditado por la Joint Commission Inter-
national (JCI), una auditoria externa que evalla cada tres
anos la calidad y seguridad de las organizaciones sanitarias.
Esto hace que mantener unos estandares altos de calidad sea
una prioridad para la institucidn y todos sus profesionales?®.

El factor holistico que evallUa aspectos fisicos y emocio-
nales ha sido el mejor puntuado, siendo los items 6 (han
procurado que no tuviera dolor), 7 (me han administrado la
medicacion puntualmente), 19 (se han procurado para que
estuviera confortable) y 22 (han estado atentas a mis nece-
sidades) los que obtuvieron mayor nivel de satisfaccion, al
igual que la literatura revisada®'®. De acuerdo con otras
investigaciones, recibir un cuidado humano, atendiendo a
las necesidades y con paciencia son aspectos muy valora-
dos por los pacientes. Una mejor atencion, técnicamente
mas competente por parte de la enfermera, también influye
positivamente en el grado de satisfaccion®'>.

El factor peor valorado, aunque también con puntuacion
positiva, ha sido el factor Consecuencias que hace referencia
a los sentimientos que los pacientes han vivido como conse-
cuencia de los cuidados enfermeros recibidos. Este resultado
coincide con la investigacion de Delgado-Hito et al.? Llama la
atencion este hallazgo, puesto que analizando los cuestiona-
rios los pacientes que han dado las puntuaciones mas bajas
en este factor hacen comentarios positivos en las preguntas
abiertas y puntUan muy positivamente el tercer cuestiona-
rio. Esto sugiere que el paciente no ha interpretado bien
algunas de las preguntas, sobre todo las que, estando for-
muladas en positivo, expresan ideas negativas.

Variables sociodemogréficas, clinicas y
organizacionales

Al relacionar las variables sociodemograficas con el nivel
de satisfaccion, se obtiene que el sexo y la edad influyen
en la satisfaccion, dato controvertido en la literatura revi-
sada. Algunos autores encuentran que las mujeres refieren
mayor nivel de satisfaccion con los cuidados recibidos?!??,
al igual que en este estudio. Otras investigaciones en
cambio obtienen que son los hombres los que puntian sig-
nificativamente mejor®?3-?> y en otros estudios, no hay
asociacion®'82¢-29 En cuanto a la edad, los pacientes mas
mayores expresaron mas satisfaccion al igual que afirma la
bibliografia® 24283031 " Por el contrario, otras investigacio-
nes no encuentran asociacion®32. Esto puede ser debido al
uso de diferentes instrumentos para evaluar la satisfaccion.
Es importante resaltar que, aunque existan diferencias sig-
nificativas, en el presente estudio no hay relevancia clinica
en el resultado porque ambas puntuaciones son muy satis-
factorias.

Los pacientes que reflejan mayor grado de recuperacion
son los que refieren mayor satisfaccion al igual que la lite-
ratura revisada®*, y a diferencia de otros estudios'®. Esta
descrito en la literatura que los pacientes que perciben su
recuperacion de manera tempranay exitosa muestran mayor
grado de satisfaccion® 2728,

La percepcion actual del estado de salud influye de
manera significativa en el factor holistico, en el factor
comunicacion y factor comportamiento. Los pacientes con
mejor percepcion del estado de salud valoran mas positi-
vamente estos aspectos. La forma como perciba la persona
esta condicionada por necesidades personales, experiencias
anteriores, rol autopercibido del cuidado brindado y facto-
res situacionales que, de una u otra forma, influyen en la
manera como el paciente expresara las caracteristicas del
cuidado brindado®'¢"7,

Analisis de las preguntas abiertas

Los comentarios enunciados por los pacientes se clasificaron
en tres temas principales: la relacién enfermera paciente,
el entorno de la practica profesional y la naturaleza de
la UCI. Los dos primeros reflejan aspectos del modelo de
la practica profesional de enfermeria del hospital donde
se ha realizado el estudio. Este modelo sitla la relacion
enfermera-paciente en el nicleo de la practica enfermera.
Esta relacion, considerada bidireccional, esta constituida
por los valores, creencias y expectativas que ambos
tienen4.

La relaciéon enfermera paciente adquiere gran relevan-
cia. Prueba de ello son las observaciones realizadas por los
pacientes. De los 86 pacientes que hicieron comentarios,
solo tres mostraron aspectos de mejora. Los atributos mas
valorados fueron: el trato humano, la cercania, la empatia,
la seguridad, el animo recibido y la comprension al igual
que la literatura revisada*?®%, Esto puede ser debido al
énfasis que, el modelo de practica profesional del centro
de estudio pone en proporcionar una relacion marcada por
la autenticidad, la presencia intencional, el conocimiento
del paciente, la confianza, la preocupacion y el respeto®.
Cuidar desde una relacion respetuosa, cercana y auténtica,
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supone compartir objetivos comunes. Estos objetivos se con-
siguen cuando la enfermera conoce al paciente y a través
de su presencia atiende sus necesidades y experiencias®*.
Los pacientes se sienten conocidos por sus enfermeras
cuando experimentan que son tratados como seres Unicos,
se sienten seguros, experimentan una conexion significativa
y personal con sus enfermeras y cuando se sienten empode-
rados y animados a participar en su cuidado®.

Los comentarios relacionados con el entorno de la prac-
tica profesional destacaron la satisfaccion de los pacientes
con la autonomia, la practica basada en la evidencia y el
trabajo en equipo al igual que la literatura revisada®'".
En el estudio de Lu et al."", los pacientes mencionaron
positivamente aspectos relacionados con la rapidez de res-
puesta, el saber hacer y la profesionalidad. Asimismo, en
la investigacion de Pedreschi et al.* sobre la percepcion
del cuidado obtienen que, tanto para el paciente como
para la enfermera, son importantes los conocimiento y
habilidades técnicas-cientificas. Todos estos atributos son
tan importantes que pueden limitar o favorecer el cuidado
proporcionado®. El resultado obtenido en esta investigaciéon
puede ser debido a que el modelo de practica profesio-
nal que define la institucién donde se ha llevado a cabo
el estudio, permite un entorno de la practica que hace
mas visible la participacion de las enfermeras en el cui-
dado del paciente y su familia, situandose en una posicion
de poder transformar la institucion. Asimismo, a través de
la practica excelente y de su liderazgo personal se favorece
que trabajen de acuerdo a sus capacidades y competencias,
obteniendo de este modo los mejores resultados clinicos®.

Respecto a la naturaleza de la UCI, los pacientes mostra-
ron satisfaccion con las visitas de sus familiares durante su
estancia en la unidad. Esto puede deberse al amplio hora-
rio de visitas (de 11 a 14h y de 17 a 21h) que la unidad
posee. Ademas, permite la presencia de varios familiares
flexibilizando el horario segln las necesidades del paciente
y su familia, y la posibilidad de realizar llamadas telefonicas
en cualquier momento del dia. Esta descrito en la litera-
tura que las familias son un recurso muy importante para
los pacientes, ya que consiguen aliviar el estrés que les pro-
voca la enfermedad critica, y su apoyo es fundamental para
su recuperacién®’. Por todo ello, resulta imprescindible un
enfoque de cuidado en el que las enfermeras incluyan a las
familias en el cuidado de los pacientes y les guien durante
el proceso®. Ademas, reconocer a la familia como eje cen-
tral de las acciones asistenciales favorece la humanizacion
de las UCI*?,

Por Ultimo, los comentarios relacionados con los aspectos
ambientales estan ampliamente descritos en la literatura.
El ruido ambiental es una de las causas mas frecuentes de
queja de pacientes y familiares“’-“2. Favorecer la cultura del
silencio en la UCI ayudaria a mejorar el nivel de satisfaccion
asistencial. La vulnerabilidad es fruto del factor fisico y del
aspecto psiquico-mental y, el silencio podria ser un factor
clave en el grado de percepcion del bienestar integral de la
persona-paciente y de los profesionales que desarrollan sus
tareas asistenciales en la UCI¥.

Esta investigacion presenta limitaciones metodologicas.
El estudio se ha realizado en un Unico centro con unas
caracteristicas concretas dificultando la generalizacion de
los resultados obtenidos. La mayoria de los pacientes tuvie-
ron una estancia de 24 h. Esto pudo influir en la percepcién

del paciente, dando las mismas respuestas a todos los items
sin llegar a profundizar con detalle. También es posible que
los pacientes insatisfechos no completasen el cuestionario.
Ademas, puede haber un sesgo de supervivencia porque los
pacientes que fallecieron obviamente no pudieron incluirse
en el estudio. Por ello, se aconseja la realizacion de estudios
de investigacion multicéntricos, en pacientes con estancias
superiores a 24 h utilizando el mismo instrumento de valo-
racion.

Conclusion

La satisfaccion de los pacientes con los cuidados enfermeros
en la UCI fue elevada con respecto a la puntuacion global
y cada uno de sus factores. La edad, el sexo y el grado
de recuperacion influyeron de manera significativa en su
percepcion. Los pacientes, en sus comentarios mostraron
aspectos de la relacion enfermera paciente, del entorno
de la practica profesional y de la naturaleza de la UCI. El
modelo de la practica profesional incorporado en la institu-
cion puede favorecer estos resultados.

Financiacién

La presente investigacion no ha recibido ayudas especificas
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