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RESUMEN
Objetivo: determinar el grado de satisfacción de
los usuarios en un servicio de urgencias.

Métodos: estudio transversal descriptivo, entre agos-
to y diciembre de 2006, en el Hospital General Re-
gional 1, Querétaro, en el que se aplicaron 321
cuestionarios que exploraron las expectativas de los
usuarios en relación con el trato recibido, tiempo de
espera, atención médica e instalaciones. La selec-
ción se hizo por método aleatorio. El análisis se rea-
lizó a través de estadística descriptiva e inferencial.

Resultados: la media de edad fue 41.60 ± 12.42
años, 60.1 % fue mujer. En la evaluación global,
198 usuarios (61.7 %) informaron satisfacción.
El tiempo de espera promedio fue 76 ± 52.48 mi-
nutos. El 56.8 % espero más de 61 minutos para
recibir atención médica, especialmente en el tur-
no vespertino. Quedaron satisfechos con el trato
médico 247 usuarios (77 %) y 172 insatisfechos
(53.6 %) con las instalaciones.

Conclusiones: el grado de satisfacción de los usua-
rios en un servicio de urgencias fue de 61.7 %, en
especial en el turno matutino.

Introducción

Calidad en salud es asegurar que cada paciente re-
ciba el conjunto de servicios diagnósticos y tera-
péuticos más adecuado para conseguir una atención
sanitaria óptima, teniendo en cuenta todos los fac-
tores y los conocimientos del paciente y del médi-
co, para lograr el mejor resultado con el mínimo
riesgo de efectos iatrogénicos y la máxima satis-
facción del paciente con el proceso.1-3
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SUMMARY
Objective: to determine the degree of satisfac-
tion of the emergency service users as the area
of first hospital contact.

Methods: a descriptive cross-sectional study was
made, during a five month period. A questionnaire
that included 8 items, with a Likert type scale,
validated by 5 experts was answered by 321 emer-
gency service users. It explored the expectations
of the users in relation to the treatment received,
time of delay, quality of medical attention and fa-
cilities. Sample was chosen by a random method.
The analysis was made through descriptive and
inferential statistics.

Results: average age was 41.60 SD 12.42 years;
60.1 % were women. In the overall evaluation of
the users, 61.7 % reported satisfied with the ser-
vice received. The delay time average was 76 min-
utes SD 52.48. The 56.81 % waited more than 61
minutes to receive medical attention, predominat-
ing in the night shift, dealings with the patients to
be satisfactory, with the physicians attention, 77 %
of users responded to feel satisfied. The facilities
seemed unsatisfactory for 172 patients, 53.6 %.

Conclusions: the degree of satisfaction of the
emergency service users was of 61.7 % predomi-
nantly in the day shift.

La calidad de la atención puede enfocarse des-
de tres ángulos diferentes: conforme a la satisfac-
ción de las expectativas del derechohabiente, de la
institución y del trabajador mismo.4,5

Donabedian menciona que la atención a la sa-
lud tiene tres componentes: la atención técnica, la
relación interpersonal y el medio ambiente en el
que se lleva a cabo el proceso de la atención.6

Calidad integral se refiere a los procesos diag-
nósticos, terapéuticos o rehabilitadores, al profesio-
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proporcional, previo consentimiento informado y
que cumpliera con los criterios de inclusión.

Se incluyeron 321 pacientes derechohabientes,
que acudieron a consulta en el servicio de urgen-
cias, en el área de primer contacto y que no fueron
hospitalizados, de uno y otro sexo, mayor de 18 años,
cualquier día de la semana en diferentes horarios.

Se les aplicó un cuestionario validado por cinco
expertos en servicios de salud, que incluía ocho reac-
tivos con una escala de Likert; se exploraron las va-
riables de trato con la asistente médica, trato con el
médico, tiempo de espera, información sobre su esta-
do de salud, explicación que le dio el médico sobre
su estado de salud, tratamiento que debe seguir, cui-
dados que debe seguir, así como instalaciones y mo-
biliario. El análisis estadístico se realizó con estadística
descriptiva, por medio de promedios, frecuencias y
porcentajes, y estadística inferencial con χ2 y razón
de momios, con un nivel de significancia de 95 %.

Resultados

Las características de la población estudiada se
describen en el cuadro I.

De los 321 pacientes, 88.2 % expresó satisfac-
ción con el trato que recibieron de la asistente médica

nalismo o competencia de los prestadores de servi-
cios y a la tecnología disponible para ello; la calidad
percibida es valorada fundamentalmente por los
usuarios y es determinada por condicionantes de la
satisfacción del usuario como equidad, fiabilidad,
efectividad, buen trato, respeto, información, conti-
nuidad, tiempo de espera y confortabilidad.7-12

La satisfacción se refiere a la complacencia del
usuario en función de sus expectativas por el servi-
cio recibido, y la del trabajador de salud por las con-
diciones en las cuales brinda el servicio.13 La
satisfacción es una medida importante de resultado
del proceso asistencial, además es un buen predictor
del cumplimiento del tratamiento por parte de los
pacientes y de la adhesión a la consulta y al pro-
veedor de servicios.14,15

La opinión de los pacientes es un resultado que
aporta información sobre el grado en que éstos sien-
ten que el servicio recibido ha cumplido con sus
expectativas.16 Precisamente estas expectativas tie-
nen peculiaridades según el lugar donde se presta
la asistencia. En el servicio de urgencias se produ-
ce un contacto breve, con gran carga de ansiedad y
difícil seguimiento posterior, además, supone una
actividad muy importante en los centros hospitala-
rios, así como la primera línea de contacto de mu-
chos usuarios con el sistema hospitalario y la puerta
de entrada al mismo.17-19

El estudio de la satisfacción se ha convertido
en un instrumento de valor creciente en la investi-
gación en servicios sanitarios. En México se han
aplicado algunas encuestas cuyos resultados varían
de 76 a 88 % de satisfacción, y en donde se ha encon-
trado que los factores que la afectan están relaciona-
dos con la oportunidad, la relación médico-paciente,
el trato humano y la calidad de la información, entre
otros.20-24

El objetivo de la presente investigación fue
determinar el grado de satisfacción de los usuarios
en un servicio de urgencias, en el área de primer
contacto del Hospital General Regional 1 del Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social, en Querétaro,
Querétaro.

Métodos

Se realizó un estudio transversal, descriptivo, du-
rante el periodo de agosto a diciembre de 2006 en
el Hospital General Regional 1, en el servicio de
urgencias. El tamaño muestral fue obtenido me-
diante el programa estadístico Epi-Info versión 6.
La selección de los pacientes se realizó a través de
una técnica de muestreo probabilístico, estratificado

Cuadro I
Características sociodemográficas de los
usuarios del servicio de urgencias

Característica n %

Sexo
Masculino 128 39.9
Femenino 193 60.1

Edad
Mediana 41
Moda 40
Intervalo 18 a 67

Escolaridad
Analfabeta 26 8.1
Primaria 138 43.0
Secundaria 113 35.1
Técnica 16  5.0

     Preparatoria 19  6.0
     Profesional  9 2.8
Residencia
     Urbana 275 85.7
     Rural 46 14.3
Médico que otorgo la consulta
     Becario 118 36.8
     Base 203 63.2
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y respecto al trato recibido por el médico, 77 %. Por
otra parte, el tiempo que esperó el usuario para pasar a
consulta resultó ser el reactivo peor valorado (56.4 %).

En 54.2 % de los usuarios existió satisfacción cuan-
do el médico le permitió hablar sobre su estado de sa-
lud. Poco más de la mitad de los pacientes (57.4 %)
sentía satisfacción con la explicación que el médico
le dio sobre su estado de salud. Dentro de la expli-
cación sobre el tratamiento que debe seguir, 57.3 %
refirió estar satisfecho. Aproximadamente la mitad
de los pacientes (48 %) indicó sentirse regularmen-
te satisfechos con la explicación del médico sobre
los cuidados que debe seguir. Otro resultado alta-
mente desfavorable estuvo relacionado con las ins-
talaciones y mobiliario (53.6 %). Se aprecia que
en la evaluación global 61.7 % estuvo satisfecho
con la atención recibida en el servicio (cuadro II).
Al evaluar de manera global los diferentes turnos,
existió mayor satisfacción en el turno matutino, con
71 % (cuadro III).

En relación al tiempo de espera, en el turno noc-
turno 63.1 % expresó satisfacción (cuadro IV). Más
de 61 minutos esperó el paciente después de haber-
se registrado para recibir consulta, predominando
este tiempo en el turno vespertino (86 %); y, menos
de 15 minutos en el turno nocturno 35.08 %. El pro-
medio fue de 76 minutos ± 52.48 (cuadro V). Para
hacer el análisis bivariado, la variable dependiente
fue el grado de satisfacción en dos categorías: satis-
fechos y no satisfechos (cuadro VI).

Discusión

Actualmente la opinión de los usuarios constituye
el motor y eje para evaluar el sistema sanitario, re-
sultando de vital importancia la percepción de éste

sobre el servicio recibido.2,8,25

En la última década se ha incrementado el in-
terés por conocer el grado de satisfacción de los
usuarios de los servicios de salud, como elemento
fundamental para la evaluación y mejora de la ca-
lidad de la atención médica.

Los hallazgos obtenidos en el presente estudio
permiten identificar algunos elementos relaciona-
dos con la evaluación del grado de satisfacción de
los usuarios del servicio de urgencias en el área de
primer contacto.

El perfil típico del usuario de la consulta del ser-
vicio de urgencias fue: mujer de 38 a 47 años, urba-
na, con nivel de escolaridad de primaria incompleta,
en concordancia con lo registrado por Castro: la
mayor parte de la población usuaria de los servicios

Cuadro II
Grado de satisfacción de los usuarios en el
servicio de urgencias

n  %

Muy satisfecho  41 12.8
Satisfecho 157 48.9
Regularmente satisfecho   96 29.9
Insatisfecho 25   7.8
Muy insatisfecho 2   0.6
Total 321 100.0

Fuente: Cuestionario “Satisfacción de los usuarios en un
servicio de urgencias en el área de primer contacto, 2006”

Cuadro III
Grado de satisfacción en la evaluación global por turnos

Turno
Matutino Vespertino Nocturno Especial
(n = 76) (n = 100) (n = 57) (n = 88)
n % n % n % n %

Muy satisfecho 7 9.2 9 9 8 14 17 19.3
Satisfecho 47 61.8 37 37 32 56.2 41 46.6
Regularmente 20 26.4 39 39 15 26.3 22 25.0

satisfecho
Insatisfecho 2 2.6 13 13 2 3.5 8 9.1
Muy insatisfecho 0 0 2 2 0 0 0 0

Fuente: Cuestionario “Satisfacción de los usuarios en un servicio de urgencias en el área de
primer contacto, 2006”

Cuadro IV
Grado de satisfacción de los usuarios en relación al tiempo que espero
por turnos

Turno
Matutino Vespertino Nocturno Especial
(n = 76) (n = 100) (n = 57) (n = 88)
n % n % n  % n  %

Muy satisfecho 13 17.1 0 0 28 49.1 23 26.1
Satisfecho 10 13.2 0  0 8 14.0  6 6.8
Regularmente 18 23.7 13 13 8 14.0 13 14.8

satisfecho
Insatisfecho 26 34.2   25    25 4  7.1 20 22.8
Muy insatisfecho 9 11.8  62 62 9 15.8 26 29.5

Fuente: Cuestionario “Satisfacción de los usuarios en un servicio de urgencias en el área de
primer contacto, 2006”.  Media 76 minutos, DE 52.48
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de hospitalización es de sexo femenino (74.8 %),
de 26 a 45 años, urbana (51.9 %), excepto con el
nivel de educación secundaria.9,26 Hernández
ejemplifica que su población fue femenina, de 35.8
años y con escolaridad superior a primaria.27 Cree-
mos que esto se debió a que nuestro tamaño
muestral fue cinco veces menor, ya que su estudio

fue realizado en una unidad de medicina familiar,
donde asiste mayor número de derechohabientes.
Finalmente se coincide con el mismo sexo, ya que
esto se debe quizás a la mayor preocupación de la
salud que ésta tiene, pudiendo ser producto de las
actitudes de la familia y sociedad en general como
sobreprotección.

Respecto al trato del médico hacia el paciente,
77 % expresó satisfacción a diferencia de 97.8 %
que se indica en el estudio de Rodríguez.20,21,28 En
cuanto a la explicación que el médico da sobre el
estado de salud del paciente, 57.40 % expresó satis-
facción a diferencia de lo informado por Andía, quien
menciona que 32.9 % de los pacientes no estuvo
satisfecho con la explicación del médico.18,29 Como
cabeza del equipo de salud y con el conocimiento
de los problemas médicos y muchas veces sociales
de los pacientes, es de esperar que el trato del médi-
co hacia el paciente sea de gran calidez y, en conse-
cuencia, la percepción de los usuarios sea buena.
Desde este punto de vista, se cumple con uno de los
aspectos interpersonales de la calidad de la atención
del médico tratante en la institución.4,6,30

El aspecto menos satisfactorio fue el tiempo de
espera (56.4 %), con un promedio de 76 minutos.
Por su parte, Gea registró que 43 % de los usuarios

Cuadro V
Tiempo de espera de los usuarios por turnos

Turno
Matutino  Vespertino   Nocturno Especial
(n = 76) (n = 100)  (n = 57) (n = 88)

Minutos n % n  % n % n %

0-15  0 0 0 0 20 35.08 15 17.05
16-30 13 17.11 3 3 13 22.81 9 10.23
31-45 12 15.79 6 6  9 15.79 8 9.09
46-60 9 11.84 5 5 3 5.26 6 6.82
Más de 61 42 55.26 86  86 12 21.06 50 56.81
Media  60.79   114.05 35.75  71.96
DE   24.60     53.50    32.17   52.37

Fuente: Cuestionario “Satisfacción de los usuarios en un servicio de urgencias en el área de
primer contacto, 2006”.  Media 76 ± 52.48 minutos

Cuadro VI
Relación entre las características de la atención médica y el grado de satisfacción

Satisfechos No satisfechos
(n = 198)  (n = 123)

Variable n % n % p OR IC 95   %

Tipo de contratación
Becario 83 41.92 35 28.45 0.017 1.81 (1.12-2.94)
Base 115 58.08 88 71.55

Tiempo de espera
≤ 30 minutos 60 30.30 12 9.76 0.000 4.02 (2.06-7.84)
≥ 30 minutos 138 69.70 111 90.24

Satisfacción en relación
al tiempo que espero

Sí 74 37.37 14 11.38 0.000 4.64 (2.48-8.69)
No 124 62.63 109 88.62

Satisfacción en relación
a las instalaciones y mobiliario

Sí 56 28.29 2 1.63 0.000 23.85 (5.70-99.81)
No 142 71.71 121 98.37

Satisfacción en relación
 los cuidados que debe seguir

Sí 115 58.08 16 13.00 0.000 9.26 (5.104-16.82)
No 83 41.92 107 87.00
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esperó más de 30 minutos. El tiempo de espera per-
cibido por los usuarios de urgencias puede estar
sobreestimado por la ansiedad e incertidumbre y por
ser un tiempo de espera no ocupado ni explicado.31,32

En el estudio de Rodríguez, el promedio del tiempo
de espera del paciente para recibir la atención fue
de 87.9 minutos.28 Hernández informó alta propor-
ción de insatisfacción (46.2 %).27 Andía indicó que
a 57.6 % de los usuarios el tiempo de espera para la
atención en consultorio le pareció prolongado.29

Según Ramírez, los tiempos de espera para entrar
a consulta fue de 30 minutos para quienes tenían
cita y más de 150 minutos para los pacientes es-
pontáneos en una unidad de medicina familiar del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado.33 Esto es de suma impor-
tancia ya que de acuerdo a la cruzada nacional por
la calidad, el estándar nacional del tiempo de espe-
ra en urgencias es de 15 minutos, lo que significa
que el tiempo de espera en urgencias es casi simi-
lar al tiempo esperado en consulta externa.

Otro aspecto con el cual los usuarios estuvieron
insatisfechos fueron las instalaciones y mobiliario
(53.6 %). Conforme la investigación de Guzmán, la
limpieza y comodidad en las salas de espera, baños
y áreas comunes se percibió como suficiente en poco
más de la mitad de los usuarios, proporción supe-
rior a la encontrada, sin embargo, tres de cada 10
encuestados calificaron como inadecuada la limpieza
de los baños.16,23,34 En el estudio de López, los as-
pectos relacionados con la estructura física, mobi-
liario y medios materiales, fueron calificados con
puntuaciones bajas (64.5 %).17,35

Debido a que el insuficiente espacio en la sala
de espera y el mal estado de los sanitarios constitu-
yen un problema, el cual se agrava por la permanen-
cia prolongada que causa sobreutilización de los
usuarios,36 se debe poner en marcha la remodelación
del área para brindar un mejor servicio que dismi-
nuya el impacto negativo que ocasionan las instala-
ciones y el mobiliario.

En nuestra evaluación global, el número de usua-
rios satisfechos fue de 61.7 %, a diferencia de lo
que indicó Hernández (65 %) en el primer nivel de
atención.27 En México, Aguirre encontró que el gra-
do de satisfacción varió de 76 a 88 % en hospitales
de segundo y tercer nivel de atención, dependiendo
de la variable medida, identificando mayor insatis-
facción en los aspectos relacionados con la infor-
mación médica proporcionada a la población usuaria
(76 %).1,13  Rodríguez registró 93.8 % de satisfac-
ción en general en la consulta externa del Instituto
Nacional de Pediatría;28 Andía, 81.6 % en la consul-
ta externa del Hospital I. Espinar;29 Castro, 40.3 %

de satisfacción de los servicios de hospitalización en el Hospital Antonio
Lorena;26 Gea, 77 % en los servicios sanitarios en Urgencias del Centro
Médico-Quirúrgico del Hospital Virgen de las Nieves;31 Jiménez, 70 % en
el Instituto Nacional de Cardiología “Ignacio Chávez”.10

Lo anterior muestra que los resultados pueden depender de múltiples
factores, entre ellos el nivel de atención médica que se evalúe, las varia-
bles por investigar, el instrumento de medición, así como el lugar donde
se realice la investigación, ya que existe gran diferencia en cuanto a las
condiciones en las que se lleva a cabo la consulta. Ya que en el servicio de
urgencias es un contacto breve, existe gran carga de estrés para el pacien-
te y el familiar, así como del personal médico al otorgar la consulta, no así
en las unidades de medicina familiar y en los servicios de hospitalización,
se deben idear estrategias en forma conjunta (personal sanitario y usua-
rios) para su solución a corto plazo y realizar evaluaciones periódicas
para garantizar un mejor servicio, educando a los usuarios para que acu-
dan al servicio de urgencias básicamente por padecimientos realmente
graves, haciéndolos entender su situación de salud,  explicándole con tér-
minos sencillos sobre su enfermedad, su tratamiento médico y educar a la
comunidad con el uso del servicio de urgencias de manera racional, lo
que hará que el tiempo de espera sea menor, permitiendo que el paciente
se exprese sin presiones y mejore la calidad de la atención recibida.

Realizar estudios sobre la satisfacción del usuario nos hace conocer
los puntos más débiles y qué es lo que el paciente espera que cambie. Si se
desea mejorar el nivel de satisfacción de este hospital, es necesario con-
cienciar al personal sobre la importancia de la satisfacción, así como de
las necesidades propias de los usuarios.
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