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PALABRAS CLAVE:

Calidad, humanizacién, UCI, satisfaccion.

1. Objetivo principal

e Mejorar la calidad percibida del paciente y familia en la unidad de cuidados intensivos
quirurgicos (UCIQ) tras la puesta en marcha del Protocolo de Humanizacion.

Objetivos secundarios

e Potenciar la colaboracion entre equipo de enfermeria/paciente/familiar, dentro del proceso de
humanizacion.

e Mejorar la satisfaccion del personal.
2. Métodos: Estudio longitudinal de tipo prospectivo, estructurado en:

1)Se construye el protocolo de Humainzacién basado en el proyecto de la Comunidad
Valenciana “Mejora de la Humanizacion en Unidades de Atencion Critica” (MHUAC) y elaborado
mediante la formacion de un equipo multidisciplinar de mejora de la humanizacion en el que se
analizan las lineas estratégicas y se seleccionan las medidas segun su aplicabilidad en la UCIQ.
Se consensua con el personal implicado en un ambito multidisciplinar mediante grupos focales.

2)Aplicacién de las estrategias de intervencion acordadas:
1. UCI de puertas abiertas
. Mejora y facilitacién de comunicacién
. Bienestar y confort del paciente
. Presencia, formacion y participacion de los familiares en cuidados intensivos
. Cuidados al profesional

. Infraestructura y entorno humanizado
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. Prevencion del sindrome post-cuidados intensivos
8. Cuidados al final de la vida y muerte digna

3)Elaboracion de una encuesta tipo likert de satisfaccion y calidad percibida por el paciente y
familia, como fuente de datos. La encuesta se ofrece tanto al paciente como al familiar
cuidador principal. Se solicita a los sujetos que expresen su acuerdo o desacuerdo frente a
cada item mediante una escala visual horizontal, y en la que cada respuesta esté situada de
forma equidistante; se aplica un estudio estadistico mediante el analisis de los datos con SPSS.

Cada elemento o item se analiza por separado y de forma global, teniendo en cuenta el rango
de dias de estancia en la unidad: Corta estancia (1 a 3 dias), estancia media (4 a 10 dias),
larga estancia (>10 dias).

4)Elaboracion de encuesta likert de satisfaccion del personal

5)La evaluacion de resultados se realiza mediante el analisis de las encuestas y por el niumero
de hojas de agradecimiento, sugerencias y reclamacién registradas en el

Servicio de Atencion e Informacion al Paciente (SAIP).

3. Implicaciones para la practica clinica: Permitira identificar el grado de satisfacciéon vy
calidad percibidas en los distintos ambitos de cuidados al paciente critico, y de este modo,
identificar areas de mejora sobre las que implementar nuevas medidas en la practica clinica
desde un enfoque multidisciplinar, para mejorar resultados e indicadores en el proyecto general
de Calidad de la UCIQ.

4. Limitaciones: No contamos con datos previos de satisfaccion del paciente y familia en
nuestra unidad, por lo que nos basaremos en la progresion de los indices de satisfaccion y en
los registros del SAIP.
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