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Percepcion de la calidad del servicio en la unidad de terapia intensiva

Francisco Calzada Lemus, Rita Montiel Espinosa, Sandra Porcayo Liborio, Norma Cruz Maldonado
RESUMEN

El presente estudio se realiz6 con el propdsito de conocer de manera directa la opinién de familiares y representantes legales de
pacientes que se encuentran atendidos en la unidad de terapia intensiva (UTI) del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia
(INNN), con relacién a la calidad de la atencién del servicio proporcionado dentro de la unidad y para apoyar la accién que
desarrolla el Comité de Calidad del INNN. La investigacién integré un universo de estudio con familiares y responsables legales de
29 pacientes atendidos en la UTI, en el periodo del 1°° de septiembre al 30 de noviembre del 2008; y se consideré como criterio
de inclusién a familiares o responsables legales que permanecieron mds de 8 hs continuas en esa unidad. A través de la
aplicacion de la técnica de la entrevista directa y estructurada con el apoyo de un instrumento de 23 reactivos, a continuacién
se exponen los resultados de la evaluacién considerando la percepcion de familiares y responsables legales acerca de la
atencion en general otorgada por el equipo de salud multidisciplinario: médicos, enfermeras, trabajadores sociales, incluyendo
al servicio de vigilancia.
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Quality offered by intensive theraphy unit
ABSTRACT

The descriptive, transverse of quantitative break and analytic research, evaluates the health service’s quality offered by the
multidisciplined team of intensive therapy unit of the National Institute of Neurology and Neurosurgery Manuel Velasco Sudrez.
The results show the relatives perception of 29 patients that have been seeing in this unit.
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I Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia

implant6 el Comité de Calidad para atender la politica

de calidad de servicios promovida por la Secretaria de
Salud, con representantes de las diferentes areas y servicios
que brinda el Instituto como: atencién médica, investigacion,
ensefanza y servicios administrativos.

Este Comité se integré con el propésito de disefiar e instrumen-
tar procesos de evaluacion; asi como la obtencién de opiniones
y sugerencias de usuarios, uno de los componentes bdsicos
para conocer el nivel de satisfaccion del servicio otorgado.

En consecuencia, el Comité de Calidad elaboré diferentes
guias para el manejo clinico de las principales enfermedades
del sistema nervioso; disefié un conjunto de 22 instrumentos

para registro de informacidn; y colocé estratégicamente 20
buzones para rescatar la percepcidn de los usuarios acerca
de la calidad del servicio que otorgan las distintas dreas del
Instituto.

Una de las dreas considerada de mayor importancia por el tipo
de servicio que brinda es la unidad de terapia intensiva (UTI),
cuya mision es: prestacion del servicio médico a enfermos
posquirtirgicos, con lesiones vasculares o polineuropatia
aguda, enfermedades desmilinizantes con afeccion severa de
la funcion respiratoria y afecciones de origen infeccioso.

En la ejecucion de estas acciones desplegadas por el Comité
de Calidad, se detect6 que el deterioro cognitivo y fisico con
el que ingresan los pacientes a la UTT limita su capacidad para
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generar una percepcion sobre la calidad en el servicio recibido.

Por lo anterior y en atencion a una de las politicas del INNN,
que exige la permanencia de un familiar mientras el paciente
se encuentra atendiéndose en la UTI, se considerd
conveniente la evaluacidn del servicio se orientard hacia
familiares y representantes legales de los pacientes.

El familiar o representante legal es la figura que mantiene mayor
contacto directo con el personal de la UTI; recibe informes
sobre los avances o situacidon que guarda el estado de salud
del paciente, permaneciendo por periodos prolongados en el
area de influencia del servicio. Por ello se consideré el actor
sustancial para realizar este tipo de evaluacion.

OBJETIVO

Evaluar la calidad de la atencién del servicio brindado por el
equipo multidisciplinario de la unidad de terapia intensiva, a
través de la percepcién de familiares y pacientes atendidos
dentro de esta unidad adscrita al Instituto Nacional de
Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Sudrez.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo, transversal, de corte cuantitativo y
analitico. Se consideré como universo de estudio a familiares
de 29 pacientes que se encontraron en la unidad de terapia
intensiva en el periodo del 1° de septiembre al 30 de noviembre
del 2008. Abarco los cuatro turnos en que se encuentra dividido
el servicio: matutino, vespertino, nocturno y fin de semana.

Criterio de inclusion: familiares o responsables legales de los
pacientes que permanecieron mds de 8 hs continuas en la
unidad.

La técnica a la que se recurri6 para recopilar la informacién fue
la entrevista estructurada, con el apoyo de un instrumento
que integré cuatro apartados:

a. Identificacion del paciente
b. Identificacion del familiar y/o representante legal

c. Percepcion con relacién a la informacién proporcionada
por el equipo de salud

d. Percepcion con relacién a la atencién
e. Opinién personal

El instrumento se conformé por 23 reactivos que extraian la
apreciacion del entrevistado con relacién al servicio otorgado
en la unidad de terapia intensiva.

Para el procesamiento de informacién se dispuso de una base
de datos que permitié la integraciéon de cuadros de salida

bésicos para analizar los datos mds recurrentes y de mayores
porcentajes. De manera particular, se desagrupé la informacién
que refleja la evaluacién de la calidad del servicio otorgado
por personal del equipo multidisciplinario de la UTI: medicina,
enfermerfa, trabajo social y servicio de vigilancia.

El andlisis se complement6 con observaciones, opiniones y
sugerencias que expresaron los entrevistados durante la
aplicacién del estudio.

RESULTADOS

Caracteristicas del paciente: de acuerdo al universo de
estudio, el 51% de los pacientes internados son del sexo
masculino y el 48.3% corresponde al sexo femenino. El mayor
porcentaje de edad se localiz6 en un 20.7% en el rango de 45 a
49 afios, mientras que los rangos de 75a79,55a59y30a34 de
edad se ubicaron con un 13.8% cada uno de ellos.

La causa principal de atencién médica de los pacientes en la
unidad de terapia intensiva se igualé en un 13.9% por evento
vascular cerebral y status epiléptico, respectivamente. En menor
proporcién se localiz6 hemorragia subaracnoidea (10.3%),
aneurisma (10.3%) y cisticercosis (3.4%). Cabe indicar que
el 48.2% de los entrevistados sefiald desconocer el nombre
del padecimiento de su familiar internado en la UTL.

Respecto al lugar de residencia el 62.1% se ubica en el Distrito
Federal, 20.7% del estado de México y 17.2% restante se
distribuye en distintos estados del interior de la republica.

En el 68.9% de los casos sefialaron como tiempo de estancia
del paciente en la unidad de terapia intensiva de uno a 10 dias;
el 13.8% senal6 una permanencia de mas de 30 dias; el 10.3%
indicd el lapso de 10 a 20 dias; y el 6.9 menciond llevar de 20 a
30diasenla UTL

Caracteristicas del entrevistado: una de las practicas
observadas durante el estudio fue que los familiares alternan
su estancia en la UTI; con la intencién de que el responsable
legal o cuidador primario del paciente descanse o realice
algunas de sus actividades cotidianas, por lo cual se convino
extender la aplicacion de la entrevista a otros familiares o
personas afines al paciente que se encontraban en la UTI en el
momento de aplicacion del estudio.

De acuerdo con esta practica, el 68.0% de los casos alternan
su estancia para el cuidado del enfermo, en tanto que el 32.0%
restante permanece temporalmente en esta unidad en virtud
de que en su mayoria proviene de provincia y algunos no
cuentan con familiares o redes sociales que apoyen su estancia
en la cuidad.

La alternancia se da en un 19.2% principalmente con hijos, el
15.3% se da entre hermanos, y el 9.6% por el conyuge. Cabe
seflalar que en el 34.6% de los casos se detectd la presencia
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de entrevistados que mencionan a otro familiar sin especificar el lazo
consanguineo de unién. De este tltimo porcentaje se desprende
también la ausencia de familiares de pacientes internados en la
UTI, ocasionada por problemas personales entre familiares y
por el estado invariable de la enfermedad del paciente.

Con relacién al perfil de los entrevistados, el 65.5% corresponde
al sexo masculino y el 34.5% son mujeres. De este universo
se detect6 que unicamente el 27.6% funge como responsables
legales, en tanto que el 72.4% indic6 mantener un vinculo
familiar o afectivo con el paciente.

En cuanto al lugar de residencia de esta poblacidn, el 62.1% se
ubica en el Distrito Federal, 20.7% en el estado de México,
mientras que el 17.2% radica en diferentes estados de la
republica.

Respecto al nimero de horas continuas de permanencia de
los entrevistados en la UTI, se identificé que al momento de la
entrevista el 62.1% llevaba entre 12 y 24 hs seguidas; el 27.6%
sumaba entre 24 y 36 hs de permanencia continua; y en un
porcentaje menor del 10.3%; se entrevisté a familiares que
reportaron una permanencia de mas de 36 hs en esa unidad.

Percepcion de calidad y atencion

Considerando que la percepcién se conceptualiza como la
funcioén psiquica que permite al organismo (a través de los
sentidos) recibir, elaborar e interpretar la informacién
proveniente de su entorno, se convino fundamentar el estudio
tomando como base el tipo de interpretacion que los familiares
manifiestan de acuerdo a lo observado en la atencién del
servicio que se proporciond al paciente durante su estancia
en la UTIL. En concordancia se consideraron diferentes
indicadores que de acuerdo a su aplicacion, permitieron evaluar
calidad y atencién percibida del servicio brindado.

Tabla 1. ; A quién de los siguientes profesionistas que atienden a su
paciente conoce usted?.

Profesionista TURNO
MAT. VESP NOCT. FIN DE SEM
Si 25 22 17 10
é % 86,2 75,9 58,6 345
2 No 4 7 12 19
% 13,8 24,1 41,4 65,5
© Si 19 18 15 6
E % 65,5 62,1 51,7 20,7
-.E No 10 11 14 23
w % 34,5 37,9 483 793
g Si 21 15 11 7
@ % 72,4 51,7 37,9 24,1
'§ No 8 14 18 22
s % 27,6 48,3 62,1 75,9
29 casos

Fuente: Laboratorio de Investigacion Sociomédica, UTI, INNN, 2009.

Enfermeria Neurologica

Percepcion en la calidad de atencion del médico

En el turno matutino el 86.2% de los casos refiere que el médico
es el profesional que mds conocen los familiares, el profesional
de trabajo social ocupa el 72.4%, y enfermeria se distingue con
el 65.5%. En las proporciones identificadas para el turno
vespertino continda siendo el médico en un 75.9% a quien
mds conocen los entrevistados; enfermeria ocupa el 62.1%, en
tanto que trabajo social se localiza en 51.7%. Un comporta-
miento similar se observo en el turno nocturno, en donde el
médico alcanzé el 58.6%, enfermeria se ubic6 en un 51.7 y
el 37.9% correspondié a trabajo social.

Es importante resaltar que el 100% de los familiares
manifestaron haber recibido informacién respecto al
padecimiento y avances del estado de salud del paciente. De
ellos, el 65.5% indicé haber recibido informacién dos veces al
dia, el 27.6% senalo tres veces al dia, y s6lo el 6.9% refirié
haber recibido informacién una vez al dia. E1 96% de todos los
casos manifestaron que la informacién la recibieron por parte del
médico y el 3.4% senalaron haberla recibido por el personal
de enfermerfa.

Sin embargo, lo precedente, el 96.6% de los entrevistados en
el servicio del turno matutino refirié que la explicaciéon que
proporcioné el médico relativa a la enfermedad del paciente
fue de facil comprension; para el turno vespertino lo fue en un
93.1%; en el nocturno se ubic6 en un 79.3%; y se observé una
disminucién de proporcién con el 37.9% de esta opinion en el
servicio de la UTI proporcionado el fin de semana.

En la percepcién acerca de la aclaracion de dudas que
proporcioné el médico con relacién al estado de salud del
paciente: el 100% de los casos entrevistados en el turno
matutino refirié que el médico resolvié sus dudas; el 96.6% se
identifico para el turno vespertino; el 75.9% de los entrevistados
del turno nocturno asi lo percibe; y nuevamente se aprecia
una baja con el 37.9% en la apreciacion de este indicador en
los entrevistados en el servicio de fin de semana.

Integrando la percepcion de los entrevistados en los diferentes
turnos, el 51% de los familiares reconocen que el médico brinda
una explicacién amable al momento en que se acercan a él;
31% indicé que el médico les habla en términos que no
entienden; el 6.9% refirié que el médico mostré una actitud
grosera'y prepotente; mientas que un 3.4% manifest6 que el
médico los ignora o evade sus preguntas.

Percepcion en la calidad de la atencion del servicio de
enfermeria

No obstante, que el 87.7% de los entrevistados, tanto del turno
matutino como vespertino, indican que es posible localizar
alguna enfermera, refirieron en un 93.8% que esta atencion es
mejor en el turno nocturno. En un 86.2% perciben que los
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cuidados que este profesional brinda al paciente son muy
buenos; un 10.3% de los familiares no pudieron identificar la
calidad de los cuidados; mientras que el 3.5% de los
entrevistados percibe que el servicio de enfermeria se otorga
con prepotencia y agresividad.

Percepcion en la calidad de la atencion del servicio
de trabajo social

En lo que toca a este servicio el 82.8% de los entrevistados
indica encontrar en su drea al trabajador social del turno
matutino; para el turno vespertino el porcentaje es del 69%; en
tanto que disminuye a 48.3% para el servicio proporcionado
en el turno nocturno.

En el turno matutino el 82.8% de los familiares perciben que
trabajo social proporciona orientacién necesaria respecto a
los procedimientos pertinentes a realizar con relacién a la
estancia del paciente en la UTI; el 69% de los entrevistados en
el servicio vespertino asi lo percibe; para el turno nocturno se
aprecia este servicio en un 55.2%; y en el 24.1% para el turno
de fin de semana.

En cuanto a la informacién que proporciona trabajo social, el
82.8% senala que ésta es comprensible; asi también lo opinan
el 75.9% del turno vespertino y el 58.6% de los entrevistados
en el turno nocturno; y sélo el 31% de los casos localizados en
el servicio de fin de semana tiene esta percepcion.

Con relacioén al trato que muestra trabajo social (en los distintos
turnos) al momento de solicitarles algiin servicio, el 93.2%
indicaron recibir un trato amable; el 3.4% refiere que este
profesional les habla con términos que no entienden; mientras
que el 3.4% de los entrevistados opinan que el trato recibido
por trabajo social es grosero y prepotente.

El 79.3% de los familiares indicaron haber sido orientados
acerca de las normas a seguir por familiares y pacientes en la
unidad de terapia intensiva UTI y en la sala de espera, mientras
que el 20.7% restante sefialé6 no haber recibido este tipo de
orientacion. Esta informacién la recibieron en el 78.26% de los
casos por parte de trabajo social y en un 21.8% por personal
de vigilancia.

Percepcion en la calidad de la atencion del servicio
de vigilancia

E193.1% de familiares consideran que el servicio proporcionado
por el personal de vigilancia del turno matutino es adecuado;
para el turno vespertino fue del 82.8%; en la jornada nocturna
representa el 65.5%; mientras que el trato recibido en el turno
de fin de semana alcanzé sélo el 34.4%.

Respecto del trato que brinda el personal de vigilancia, el 93%
de los familiares del turno matutino refieren que éste es bueno;
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el 86% de los entrevistados en el turno vespertino asi lo aprecia;
perciben este trato en un 82.8% en el turno nocturno; y se
aprecia una disminucién de esta apreciacion en el servicio de
vigilancia de fin de semana con el 48.3%. Cabe sefialar que un
10.3% de los casos expresé haber recibido mal trato de esta
personal en turno vespertino y en el turno de fin de semana.

Percepcion de la atencion de médicos, enfermeras y
trabajo social

En cuanto a la atencién que como familiares han recibido: el
58.6% de las personas entrevistadas califican de excelente
el servicio del turno matutino proporcionado por el médico;
servicio facilitado por enfermeria en un 48.3%; y la asistencia
mostrada por trabajo social en un 37.9%. Un comportamiento
similar se da en el turno vespertino, no obstante para el fin de

Tabla 2. Percepcion de la atencién brindada por el equipo de salud en la
UTL.

B Turno
Profesién Mat. Ves. Noc. Fin sem.
Excelente 20 14 12 6
% 69 48,3 414 20,7
Buena 8 10 9 8
% 27,6 34,5 31 27,6
Regular - 1 1 -
$ % - 34 34 -
g Mala 1 1 2 5
% 34 3,4 6,9 17,2
Desconoce -- 3 5 10
% -- 10,3 17,2 34,5
Total 29 29 29 29
% 100 100 100 100
Excelente 14 10 9 4
% 48,3 34,5 31 13,8
Buena 13 11 12 8
% 44,8 37,9 41,4 27,6
8 Regular -- 1 -- --
g % - 34 - -
k3 Mala - 2 2 5
i % - 6,9 6,9 17,2
Desconoce 2 5 6 12
% 6,9 17,2 20,7 41,4
Total 29 29 29 29
% 100 100 100 100
Excelente 12 12 10 4
% 41,4 41,4 34,5 13,8
Buena 8 6 6 5
_ % 27,6 20,7 20,7 17,2
'§ Regular - - - -
7] % _— _— _— _—
g Mala 2 5 5 6
g % 6,9 17,2 17,2 20,7
Desconoce 7 6 8 14
% 241 20,7 27,6 48,3
Total 29 29 29 29
% 100 100 100 100

29 Casos
Fuente: Laboratorio de Investigaciéon Sociomédica, Unidad de Terapia
Intensiva, INNN. 2009
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semana los porcentajes disminuyeron pues tnicamente el
20.7% de los familiares entrevistados consideraron el excelente
servicio médico; el 13.8% el servicio de enfermeria; y el 10.3%
el proporcionado por trabajo social. Del mismo modo se
identific6 una mala apreciacién del servicio brindado por este
equipo principalmente en el servicio de fin de semana.

En la atencién que este equipo multidisciplinario brinda al
paciente: el 69% de los casos califican de excelente al servicio
del turno matutino otorgado por el médico; el 48.3% asi
lo aprecia para el servicio de enfermeria; y el 41.4% para trabajo
social. De manera reiterada se aprecia que el servicio brindado
en el fin de semana es donde se localizan los mds altos porcen-
tajes que indican, desde la percepcién de los entrevistados,
una mala atencién al paciente: el servicio de trabajo social se
ubicé en un 20.7%, en tanto que los servicios médicos y de
enfermeria coincidieron en un 17.2% cada uno.

De las confusiones que los familiares manifestaron: el 48.3%
indicé que éstas se relacionan con el costo de las cuotas
hospitalarias; el 31.0% las vincula con el padecimiento del
enfermo; y en el mismo porcentaje sefiald la presencia de
confusiones respecto de los procedimientos a realizar. E127.6%
indica la confusién por los medicamentos que se suministran
al paciente y el 24.1% refiere esta situacién en cuanto a la
evolucién del paciente.

RESULTADOS

De las sugerencias que los familiares entrevistados sefialan
para mejorar el servicio de la UTI, destacan: en un 69% el
mejoramiento fisico de la sala de espera; el 58.6% propone se
proporcione mayor informacién por parte del equipo
multidisciplinario; y el 55.2% plantea que se establezca mayor
contacto entre familiares y profesionales de la UTI.

Desde la opinién de los entrevistados resulta urgente mejorar
el mobiliario de la sala de espera y sanitarios. De manera
reiterada sugieren la modificacion de la estructura de la sala
de espera, ya que sefialan que las bajas temperaturas que este
espacio fisico registra por las noches y madrugadas ocasiona
incomodidad y malestar, lo que dificulta la estancia de los
familiares en dicha érea.

CONCLUSIONES

Deacuerdo a los resultados encontrados se los destaca lo
siguiente:

a. La calidad del servicio que otorga el equipo multidisci-
plinario en la unidad de terapia intensiva del Instituto
Nacional de Neurologia y Neurocirugia; es muy buena. Asi
lo perciben familiares de los pacientes internados en esa
unidad. En el turno matutino se brinda un mejor servicio
médico de enfermeria y de trabajo social, seguido del turno
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vespertino.

b Se refuerza la percepcién anterior cuando el 100% de los
entrevistados sefiala que recibié informacién relacionada
con la enfermedad de su paciente. Indicando en un alto
porcentaje la recibi6 dos veces al dia y el médico es quien
resuelve sus dudas respecto al estado de salud del paciente.
El servicio proporcionado en el turno matutino alcanza el
mayor porcentaje de estas opiniones al proporcionar con
amabilidad dicha informacién.

¢. Desde la percepcion de los entrevistados esta posicion de
excelencia se refleja también para enfermeria y trabajo social,
cuando indican que los cuidados que enfermeria otorgé a
los pacientes y la orientacion que ofreci6 trabajo social se
brindan con amabilidad. Reiteradamente es el turno matutino
el mejor calificado.

En la jornada vespertina en particular en el turno nocturno y
de fin de semana se aprecian porcentajes significativos de
apreciaciones de los entrevistados que refieren mala atencién.
Los mayores porcentajes se observan en el rubro de prepo-
tencia y trato grosero mostrado hacia los familiares. Cabe
sefialar que en la aplicacion del estudio algunos entrevistados
proporcionaron nombres de quienes a su juicio no les
otorgaron una buena atencion.

Asimismo, se identificaron algunas dificultades de los
entrevistados con el servicio de vigilancia. Desde su
apreciacion este personal se excede en la toma de atribuciones
en relacion con la informacion de tramites y procedimientos a
seguir en el drea de 1a UTL, y califican de groseroy prepotente
el servicio recibido. Es el turno de fin de semana el que presenta
mayor recurrencia al respecto.

Cabe sefialar que en la aplicacién del estudio se observé
preocupacion de los familiares con relacién al monto de la
cuota de recuperacién. Esta situacién influyé en casos en los
que el entrevistado no estaba conforme con el nivel asignado
y trataba de expresar la calidad de la orientacién proporcionada
por parte de trabajo social vinculdndola a la cuota, por lo que
conviene tener las reservas del caso cuando en este rubro los
familiares consideraron que la orientacion recibida fue confusa.

Cabe acotar que las observaciones y sugerencias manifestadas
por los entrevistados para mejorar el servicio de la UTI estdn
orientadas al cambio y/o adaptacion para mejorara del espacio
fisico y mobiliario, sin que se detectara alguna relacionada
con el servicio profesional que se otorga al interior de la unidad.
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