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RESUMEN

Objetivo: analizar la satisfaccion de los pacientes y sus familiares con respecto a la
atencién recibida en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital IESS
Latacunga. Método: Descriptivo observacional. Resultados: un lenguaje mas cotidiano
el cual puedan entender los familiares de los pacientes internados en la UCI.
Conclusion: la calidad del cuidado de enfermeria en la UCI puede mejorarse a través
de una atencion centrada en el usuario y una mejora continua en los procesos Yy
estructuras de atencion.

Descriptores: Enfermeria de la familia; enfermeria de cuidados criticos; enfermeria de
urgencia. (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: to analyze the satisfaction of patients and their families with regard to the
care received in the Intensive Care Unit (ICU) of the Hospital IESS Latacunga. Method:
descriptive observational. Results: a more everyday language that can be understood
by the relatives of patients admitted to the ICU. Conclusion: the quality of nursing care
in the ICU can be improved through user-centered care and continuous improvement in
the processes and structures of care.

Descriptors: Family nursing; critical care nursing; emergency nursing. (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

La atencién de cuidados intensivos no interviene una sola persona, ya que, es un area
donde se trabaja generalmente en equipo, mas que todo cuando son personas que se
encuentran al borde de la muerte. Todas aquellas personas que se encuentran
hospitalizadas en este servicio necesitan una buena atencion dependiente, puesto que
muchas de ellas no pueden valerse por si mismas ya que sus capacidades se ven
limitadas por la situacién en la que se encuentran. *23

De tal manera, el personal de enfermeria es el que pasa a menudo todo el tiempo con
el paciente por el hecho de que toca estarle monitoreando cada hora, darle su
medicacion, asearlo, tomarle sus signos vitales para observar cdmo va avanzando dia a
dia, es por ello por lo que cada uno de nosotros debemos concientizar y ser mas
empaticos con nuestros pacientes pues, como personal de salud debemos darles una
buena calidad de vida hasta el Gltimo momento de su vida. 4>®78

El objetivo del presente articulo cientifico es analizar la satisfaccion de los pacientes y
sus familiares con respecto a la atencién recibida en la Unidad de Cuidados Intensivos

(UCI) del Hospital IESS Latacunga.

METODO

Descriptivo observacional.

La poblacion fue de 63 familiares de pacientes hospitalizados en el Hospital General
IEES de la ciudad de Latacunga en el periodo enero - junio del 2023.

Se aplicd encuesta y cuestionario estructurado.

Se aplico estadistica descriptiva.

RESULTADOS
¢Considera que la informacién sobre la condicion de salud del paciente es

proporcionada de manera clara y oportuna? Solamente el 40% contesto con siempre, el
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10% con casi siempre, el 25% contesta con rara vez, y el 25% con nunca, lo cual es un
indicador en el sentido de que el personal de enfermeria esta al pendiente no solo del
paciente sino también del familiar, cubriendo también la necesidad de informacién sobre
el estado de salud del paciente internado en la UCI, para proporcionar confort y
tranquilidad.

¢, Como calificaria su nivel de satisfacciéon con la atencién recibida en la unidad de
cuidados intensivos? Solamente el 40% contesto con excelente, el 35% con bueno, el
15% contesta con regular y el 10% con malo, lo cual es un indicador para mejorar las
falencias antitéticas en el personal de salud que se encuentra en la Unidad de Cuidados
Intensivos. ¢Como calificaria la accesibilidad para comunicarse con el personal de
enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos? Solamente el 40% contesto
excelente, el 10% con bueno, el 25% con regular y el 25% contesto con malo, lo cual es
un indicador para implementar un lenguaje mas cotidiano el cual puedan entender los
familiares de los pacientes internados en la UCI.

¢ Como calificaria el nivel de comunicacion entre el personal de enfermeria y la familia
en la Unidad de Cuidados Intensivos? Solamente el 30% contesto excelente, el 35% es
Bueno, el 15% contesto con Regular, y el 20% contesto con Malo, lo cual es un
indicador para implementar horarios en los cuales se les pueda brindar la informacién
necesaria a los familiares del paciente sobre el estado de salud de este. ¢Como
calificaria el acompafiamiento proporcionado por el personal de enfermeria durante el
proceso de recuperacion de su familiar en la unidad de cuidados intensivos? Solamente
el 30% contesto con excelente, el 40% con bueno, el 30% con regular y el 0% con malo
lo cual es un indicador para orientar al equipo de salud a no solo limitarse a dar

informacion sino también a dar apoyo emocional a los familiares del paciente.
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DISCUSION

Para el profesional de enfermeria, al establecer el acto comunicativo honesto, directo y
real con el familiar, reconoce el verdadero propoésito de la interaccion, buscando cumplir
con las expectativas y asi poder generar un lazo afectivo y de confianza. los familiares
esperan que se establezca una relacion con la enfermera en la que ella se ponga en
sus zapatos; los familiares consideran que en la UCI sus necesidades son secundarias
a las de los pacientes, incluso que no llegan a ser atendidas. las familias requieren
informacion relacionada con el plan de atencion del paciente, ante cualquier cambio y
progreso general, es evidente que existe un marcado interés por conocer que se esta
haciendo por el paciente y por qué la informacion permite explicar a los familiares el
posible pronostico del paciente en forma razonable disminuyendo asi el estrés y la
ansiedad. ° 101!

Es necesario que las enfermeras logren ser permeables a los que sucede con el
paciente y su familia, que logre el acercamiento suficiente para comprender cual es el
papel que la familia que asume y asi poder brindarle las herramientas que permita la
continuidad del cuidado. La calidad de la atencién de enfermeria en la unidad de
cuidados intensivos es esencial para garantizar una atencién Optima y segura para el
paciente. Los enfermeros deben llevar a cabo una evaluacion sistemética de los
pacientes criticos, identificando los problemas de salud y estableciendo un plan de
atencion individualizada. Este plan de atencion debe incluir la gestion del dolor, la
prevencion de complicaciones y la provision de cuidados de confort. *2

En (UCI) se brinda un cuidado especial en donde se requiere de un profesional de
enfermeria con cualidades especiales, cuyo significado de cuidar no es solo vigilar. Ser
un profesional de enfermeria implica tener una vocacion basada en el interés real de
restablecer la condicion del otro, asi como mantener la confidencialidad, a fin de actuar

y humanizar su accionar con base en nuestros conocimientos. *3
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Dentro de las instituciones prestadoras de Salud, (UCI) es la de mayor complejidad,
debido a que alli ingresan pacientes con patologias graves y agudos. Este tipo de
unidad cuenta con alta tecnologia y recursos, tanto materiales como de personal de
salud, por ello, se requieren profesionales de enfermeria con altas competencias éticas,
afectivas y comunicativas. Ademas, deben tener formacién especifica en cuidados
criticos que les aporten un profundo conocimiento cientifico de los procesos

fisiopatolégicos. **1°

CONCLUSIONES

Se encontré que los factores generadores de satisfaccion estan relacionados con los
profesionales, el ambiente y la limpieza, mientras que los que causan insatisfaccion se
relacionan con una mala infraestructura, falta de implicacién en la toma de decisiones
de pacientes y familiares, y mala comunicacion con los profesionales. Por tanto, se
concluye que la estrategia para mejorar la satisfaccion de los pacientes y familiares
debe operar en la organizacién, los profesionales, los familiares, la infraestructura y el
ambiente, abordando aquellos aspectos que generan insatisfaccion y mejorando los
gue generan satisfaccion. En general, se puede afirmar que la calidad del cuidado de
enfermeria en la UCI puede mejorarse a través de una atencion centrada en el usuario

y una mejora continua en los procesos y estructuras de atencion.
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