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CARTAS AL DIRECTOR

Percepción del personal de enfermería  
de hospitalización acerca de los cuidados 
intensivos

Sr. Director:

Existen trabajos que ponen de maniiesto el desconoci-
miento, por parte de la población en general y de los médi-
cos no especialistas en Medicina Intensiva en particular, de 
la labor desarrollada en cuidados intensivos1,2; sin embargo, 
no conocemos la percepción de la enfermería del resto del 
hospital del trabajo que desempeña la enfermería en la 
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Por tanto, el objetivo 
de nuestro estudio era evaluar la percepción de la enferme-
ría de las plantas de hospitalización acerca de los cuidados 
intensivos y la labor de enfermería en la UCI.

Para ello se llevó a cabo un estudio prospectivo, descrip-
tivo, durante dos meses, en un hospital terciario. El estudio 
incluía a los profesionales de enfermería de las plantas de 
hospitalización con una experiencia laboral superior a un 
año. Se utilizó una encuesta anónima, modiicada de la pu-
blicada por Santana et al2, que recogía, aparte de datos 
demográicos del personal entrevistado y de su relación 
previa con la UCI, cuestiones acerca del conocimiento y la 
percepción de los cuidados intensivos desarrollados por la 
enfermería

Se entrevistaron 73 enfermeros/as de las plantas de hos-
pitalización médico-quirúrgicas, con una edad media de 
31,4 ± 5,7 años, una experiencia laboral de 8,3 ± 5,5 años, 
de los cuales el 41% había trabajado más de un mes en una 
UCI. El 61,6% desconocía que la UCI es una sala para pacien-
tes potencialmente críticos, es decir aquellos que no están 
en una situación crítica, pero pueden estarlo en cualquier 
momento. Se les preguntó también sobre cuáles serían ra-
zones justiicadas para no ingresar un paciente en la UCI, a 
lo que el 68,5% respondió que la negativa familiar o del 
paciente; mientras que para el 69,9% no es razón justiicada 
el denegar ingreso en la UCI la última cama libre, aun en-
contrándose el paciente en condiciones que lo permitan. El 
61,6% cree que al profesional de enfermería que comienza 
a trabajar en la UCI se le debe exigir una formación especí-
ica y para el 84,9% se debería incluir la especialidad de 
Enfermería de Cuidados Intensivos en el nuevo catálogo de 
especialidades. En cuanto a la percepción de la labor de 
enfermería en UCI respecto a la de hospitalización, la ma-
yoría la considera similar en cuanto a nivel de estrés, in-

luencia en la vida personal, prestigio, riesgo de mala prác-
tica, satisfacción personal, horas de trabajo o disponibilidad 
laboral. Por último, consideraron la característica más 
atractiva el tratar enfermos en situación crítica (34,2%).

Encontramos cierto desconocimiento entre el personal 
de enfermería de planta de hospitalización acerca de la 
función de una UCI, al no tener claros los criterios de ingre-
so, por lo que sería bueno difundir los criterios generales de 
priorización de ingreso en los Servicios de Medicina Intensi-
va, que son los que permiten seleccionar a aquellos pacien-
tes que se beneiciarían de ser atendidos en la UCI3. 

Así, también pudimos observar que el que se tengan en 
cuenta las preferencias del paciente o la familia a la hora 
de determinar el ingreso en la UCI releja cómo cada vez se 
tiene más en cuenta el principio de autonomía en la toma 
de decisiones clínicas4.

Por último, el profesional de enfermería piensa que se 
debe exigir una formación especíica antes de comenzar a 
trabajar en la UCI, e incluso que se debería crear una espe-
cialidad independiente de la médico-quirúrgica. Además, 
perciben la labor de enfermería con unas características 
similares a las de hospitalización, considerando muy atrac-
tivo el poder tratar enfermos críticos.
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