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Satisfaccion de los usuarios en el servicio
de urgencias en un hospital de segundo nivel

RESUMEN
Objetivo: determinar el grado de satisfaccion 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 relacion con el trato recibido, tiempo de
espera, atencion médica e instalaciones. La selec-
cion se hizo por método aleatorio. El andlisis se rea-
liz6 a través de estadistica descriptiva e inferencial.

Resultados: la media de edad fue 41.60 + 12.42
afios, 60.1 % fue mujer. En la evaluacion global,
198 usuarios (61.7 %) informaron satisfaccién.
El tiempo de espera promedio fue 76 + 52.48 mi-
nutos. El 56.8 % espero mas de 61 minutos para
recibir atencién 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 satisfaccion de los usua-
rios en un servicio de urgencias fue de 61.7 %, en
especial en el turno matutino.

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.

Recibido: 18 de febrero de 2008

Introduccion

Calidad en salud es asegurar que cada paciente re-
ciba el conjunto de servicios diagnésticos y tera-
péuti cos mas adecuado paraconseguir unaatencion
sanitaria 6ptima, teniendo en cuentatodos los fac-
toresy los conocimientos del pacientey del médi-
co, para lograr el mejor resultado con € minimo
riesgo de efectos iatrogénicos y la maxima satis-
faccion del paciente con €l proceso.!?
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Lacalidad de laatencién puede enfocarse des-
de tres angulos diferentes: conforme ala satisfac-
cion delas expectativas del derechohabiente, dela
ingtitucion y del trabajador mismo.*®

Donabedian menciona que laatencién alasa
lud tiene tres componentes: la atencion técnica, la
relacion interpersonal y el medio ambiente en €
que se llevaacabo el proceso de la atencion.®

Calidad integral se refiere alos procesos diag-
nosticos, terapéuticos o rehabilitadores, a profesio-
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nalismo o competencia de |os prestadores de servi-
ciosy alatecnologiadisponible paraello; lacalidad
percibida es valorada fundamentalmente por los
usuarios y es determinada por condicionantes de la
satisfaccion del usuario como equidad, fiabilidad,
efectividad, buen trato, respeto, informacién, conti-
nuidad, tiempo de esperay confortabilidad.”2

La satisfaccion se refiere ala complacencia del
usuario en funcidn de sus expectativas por € servi-
ciorecibido, y ladel trabajador de salud por lascon-
diciones en las cuales brinda el servicio.’® La
satisfaccién es una medidaimportante de resultado
del proceso asistencial, ademés esun buen predictor
del cumplimiento del tratamiento por parte de los
pacientes y de la adhesién ala consultay a pro-
veedor de servicios. 15

Laopinion delos pacientes es un resultado que
aportainformacién sobre el grado en que éstossien-
ten que e servicio recibido ha cumplido con sus
expectativas.® Precisamente estas expectativastie-
nen peculiaridades segun el lugar donde se presta
laasistencia. En €l servicio de urgencias se produ-
ce un contacto breve, con gran cargade ansiedad y
dificil seguimiento posterior, ademés, supone una
actividad muy importante en | os centros hospitala-
rios, asi como la primera linea de contacto de mu-
chosusuarioscon el sistemahospitalarioy lapuerta
de entrada a mismo."1°

El estudio de la satisfaccion se ha convertido
en un instrumento de valor creciente en lainvesti-
gacion en servicios sanitarios. En México se han
aplicado algunas encuestas cuyos resultados varian
de 76 a88 % de satisfaccion, y en donde sehaencon-
trado que los factores que la afectan estén relaciona
dos con laoportunidad, larelacion médico-paciente,
el trato humano y lacalidad delainformacion, entre
otros.20-24

El objetivo de la presente investigacién fue
determinar el grado de satisfaccion delos usuarios
en un servicio de urgencias, en €l érea de primer
contacto del Hospital General Regional 1 del Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social, en Querétaro,
Querétaro.

Métodos

Se realiz6 un estudio transversal, descriptivo, du-
rante el periodo de agosto a diciembre de 2006 en
el Hospital General Regional 1, en €l servicio de
urgencias. El tamafio muestral fue obtenido me-
diante el programa estadistico Epi-Info version 6.
La seleccion de los pacientes se redizo a través de
una técnica de muestreo probabilistico, estratificado

proporcional, previo consentimiento informado y
gue cumpliera con los criterios de inclusion.

Se incluyeron 321 pacientes derechohabientes,
gue acudieron a consulta en € servicio de urgen-
cias, en € area de primer contacto y que no fueron
hospitalizados, deunoy otro sexo, mayor de 18 afios,
cuaquier diade la semanaen diferentes horarios.

Se les gplico un cuestionario validado por cinco
expertosen serviciosde saud, queincluiaocho reac-
tivos con una escala de Likert; se exploraron las va
riables de trato con la asistente médica, trato con €
médico, tiempo de espera, informacion sobre su esta-
do de salud, explicacion que le dio € médico sobre
su estado de salud, tratamiento que debe seguir, cui-
dados que debe seguir, asi como instalacionesy mo-
biliario. El andlis sestadistico seredlizd con edtadistica
descriptiva, por medio de promedios, frecuencias y
porcentgjes, y estadistica inferencia con 2 y razén
de momios, con un nivel de significancia de 95 %.

Resultados

Las caracteristicas de la poblacién estudiada se
describen en el cuadro I.

De los 321 pacientes, 88.2 % expreso satisfac-
cién con e trato querecibieron delaasistentemédica

Cuadro |
Caracteristicas sociodemograficas de los
usuarios del servicio de urgencias

Caracteristica 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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Cuadro Il
Grado de satisfaccion 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 “Satisfaccion de los usuarios en un
servicio de urgencias en el area de primer contacto, 2006”

y respecto a trato recibido por € médico, 77 %. Por
otraparte, € tiempo que esperd € usuario parapasar a
consultaresultd ser e reactivo peor valorado (56.4 %).

En54.2%delosusuariosexigtio satisfaccion cuan-
do & médico le permitié hablar sobre su estado de sa-
lud. Poco més de la mitad de los pacientes (57.4 %)
sentia satisfaccion con laexplicacion que el médico
le dio sobre su estado de salud. Dentro de la expli-
cacion sobre e tratamiento que debe seguir, 57.3 %
refirié estar satisfecho. Aproximadamente la mitad
de los pacientes (48 %) indico sentirse regularmen-
te satisfechos con la explicacion del médico sobre
los cuidados que debe seguir. Otro resultado dta-
mente desfavorable estuvo relacionado con lasins-
talaciones y mobiliario (53.6 %). Se aprecia que
en la evaluacion globa 61.7 % estuvo satisfecho
con la atencion recibida en € servicio (cuadro I1).
Al evaluar de manera global los diferentes turnos,
existio mayor satisfaccion en el turno matutino, con
71 % (cuadro I11).

Enrelacion al tiempo de espera, en el turno noc-
turno 63.1 % expresd satisfaccion (cuadro 1V). Més
de 61 minutos esperd € paciente después de haber-
Se registrado para recibir consulta, predominando
este tiempo en el turno vespertino (86 %); y, menos
de 15 minutosen & turno nocturno 35.08 %. El pro-
medio fue de 76 minutos + 52.48 (cuadro V). Para
hacer e analisis bivariado, la variable dependiente
fueel grado de satisfaccidn en dos categorias: satis-
fechosy no satisfechos (cuadro VI).

Discusion
Actualmente la opinion de los usuarios constituye

el motor y eje paraevaluar el sistema sanitario, re-
sultando de vital importancialapercepcion de éste
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sobre €l servicio recibido.?8%

En la Ultima década se haincrementado €l in-
terés por conocer €l grado de satisfaccion de los
usuarios de |os servicios de salud, como elemento
fundamental paralaevaluaciony mejoradelaca
lidad de la atencién médica.

L os hallazgos obtenidos en el presente estudio
permiten identificar algunos elementos relaciona-
dos con la evaluacion del grado de satisfaccion de
los usuarios del servicio de urgenciasen el areade
primer contacto.

El perfil tipico del usuario delaconsultadel ser-
vicio de urgenciasfue: mujer de 38 a47 afios, urba-
na, con nivel deescolaridad de primariaincompleta,
en concordancia con lo registrado por Castro: la
mayor parte dela poblacidn usuariadelos servicios
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Cuadro Il

Grado de satisfaccion en la evaluacion global por turnos

Turno

Matutino Vespertino

(n =76) (n =100)

n % n %
Muy satisfecho 7 92 9 9
Satisfecho 47 61.8 37 37
Regularmente 20 26.4 39 39

satisfecho

Insatisfecho 2 2.6 13 13
Muy insatisfecho 0O o0 2 2

Nocturno Especial
(n=57) (n =88)
n % n %
8 14 17 19.3
32 56.2 41 46.6
15 26.3 22 25.0
2 35 8 9.1
0 0 0 O

Fuente: Cuestionario “Satisfaccion de los usuarios en un servicio de urgencias en el area de

primer contacto, 2006”

Cuadro IV
Grado de satisfaccion de los usuarios en relacién 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 13 171 0 o0 28 49.1 23 261
Satisfecho 10 13.2 0 O 8 14.0 6 6.8
Regularmente 18 23.7 13 13 8 14.0 13 1438
satisfecho
Insatisfecho 26 34.2 25 25 4 71 20 22.8
Muy insatisfecho 9 11.8 62 62 9 15.8 26 295

Fuente: Cuestionario “Satisfaccion de los usuarios en un servicio de urgencias en el area de

primer contacto, 2006”. Media 76 minutos, DE 52.48
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de hospitalizacion es de sexo femenino (74.8 %),
de 26 a 45 afios, urbana (51.9 %), excepto con €
nivel de educacion secundaria.®?® Hernandez
ejemplificaque su poblacion fuefemenina, de 35.8
afiosy con escolaridad superior aprimaria.?” Cree-
mos que esto se debié a que nuestro tamafio
muestral fue cinco veces menor, ya que su estudio

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 O 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
Mas 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 “Satisfaccion de los usuarios en un servicio de urgencias en el area de
primer contacto, 2006”. Media 76 + 52.48 minutos
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fue realizado en una unidad de medicina familiar,
donde asiste mayor nimero de derechohabientes.
Finalmente se coincide con el mismo sexo, yaque
esto se debe quizas alamayor preocupacion de la
salud que ésta tiene, pudiendo ser producto de las
actitudes de lafamiliay sociedad en general como
sobreproteccion.

Respecto a trato del médico hacia €l paciente,
77 % expresd satisfaccion a diferencia de 97.8 %
gue seindicaen € estudio de Rodriguez.>?% En
cuanto a la explicacion que e médico da sobre €
estado de salud del paciente, 57.40 % expres) satis-
faccién adiferenciadeloinformado por Andia, quien
menciona que 32.9 % de los pacientes no estuvo
satisfecho con laexplicacion del médico.*®2° Como
cabeza del equipo de salud y con € conocimiento
de | os problemas médicos y muchas veces sociales
delos pacientes, esde esperar que e trato del médi-
co haciad paciente seade gran calidez y, en conse-
cuencia, la percepcion de los usuarios sea buena.
Desde este punto de vista, se cumple con uno delos
aspectosinterpersonaesdelacalidad delaatencion
del médico tratante en lainstitucién.6.30

El aspecto menos satisfactorio fue e tiempo de
espera (56.4 %), con un promedio de 76 minutos.
Por su parte, Gearegistr6 que 43 % de los usuarios

Cuadro VI

Relacion entre las caracteristicas de la atencién médica y el grado de satisfacciéon

Satisfechos

(n =198)
Variable n %
Tipo de contratacion
Becario 83 41.92
Base 115  58.08
Tiempo de espera
< 30 minutos 60  30.30
> 30 minutos 138  69.70
Satisfaccion en relacién
al tiempo que espero
Si 74 37.37
No 124  62.63
Satisfaccion en relacion
a las instalaciones y mobiliario
Si 56  28.29
No 142 7171
Satisfaccion en relacién
los cuidados que debe seguir
Si 115 58.08
No 83 41.92

No satisfechos

(n=123)
n % p OR IC9% %
35 28.45 0.017 181 (1.12-2.94)
88 71.55
12 9.76 0.000 4.02 (2.06-7.84)
111 90.24
14  11.38 0.000 4.64 (2.48-8.69)
109 88.62
2 1.63 0.000 23.85 (5.70-99.81)
121 98.37
16  13.00 0.000 9.26 (5.104-16.82)
107  87.00
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esperé més de 30 minutos. El tiempo de espera per-
cibido por los usuarios de urgencias puede estar
sobreestimado por laansiedad eincertidumbrey por
ser un tiempo de esperano ocupado ni explicado.31%
En e estudio de Rodriguez, €l promedio del tiempo
de espera del paciente para recibir la atencion fue
de 87.9 minutos.?® Herndndez informé alta propor-
cion de insatisfaccion (46.2 %).2” Andiaindicd que
a57.6 % delosusuarios € tiempo de esperaparala
atencién en consultorio le parecié prolongado.?®
Seglin Ramirez, |os tiempos de espera para entrar
a consulta fue de 30 minutos para quienes tenian
citay més de 150 minutos para los pacientes es-
ponténeos en una unidad de medicina familiar del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado.® Esto es de sumaimpor-
tanciayaque de acuerdo ala cruzada nacional por
lacalidad, el estdndar 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 a tiempo esperado en consulta externa.

Otro aspecto con € cual |os usuarios estuvieron
insatisfechos fueron las instalaciones y mobiliario
(53.6 %). Conforme lainvestigacion de Guzmén, la
limpiezay comodidad en |as salas de espera, bafios
y areas comunes se percibid como suficiente en poco
més de la mitad de los usuarios, proporcion supe-
rior a la encontrada, sin embargo, tres de cada 10
encuestadoscalificaron comoinadecuadalalimpieza
de los barfios.’6233 En el estudio de Lépez, los as-
pectos relacionados con la estructura fisica, mobi-
liario y medios materiaes, fueron calificados con
puntuaciones bajas (64.5 %).17%

Debido a que € insuficiente espacio en la sala
deesperay & mal estado de los sanitarios constitu-
yen un problema, €l cual seagravapor lapermanen-
cia prolongada que causa sobreutilizacion de los
usuarios,* se debe poner en marchalaremodelacion
del &rea para brindar un mejor servicio que dismi-
nuyael impacto negativo que ocasionan lasinstala-
cionesy e mobiliario.

Ennuestraeval uacién global, € nimero de usua
rios satisfechos fue de 61.7 %, a diferencia de lo
queindico Herndndez (65 %) en €l primer nivel de
atencién.?” En México, Aguirre encontré que el gra-
do de satisfaccion varié de 76 a 88 % en hospitales
de segundo y tercer nivel de atencion, dependiendo
de lavariable medida, identificando mayor insatis-
faccion en los aspectos relacionados con la infor-
maci6n médica proporcionadaalapoblacion usuaria
(76 %).2® Rodriguez registrd 93.8 % de satisfac-
cion en general en la consulta externa del Ingtituto
Nacional de Pediatria;?® Andia, 81.6 % enlaconsul-
taexternadel Hospital |. Espinar;?® Castro, 40.3 %
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de satisfaccion de los servicios de hospitalizacion en el Hospital Antonio
Lorena;®® Gea, 77 % en los servicios sanitarios en Urgencias del Centro
M édico-Quirtrgico del Hospital Virgen de las Nieves;3t Jiménez, 70 % en
el Ingtituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chéavez” .1

Lo anterior muestra que los resultados pueden depender de maltiples
factores, entre ellos €l nivel de atencién médica que se evalle, las varia
bles por investigar, el instrumento de medicion, asi como el lugar donde
se redlice la investigacion, ya que existe gran diferencia en cuanto a las
condicionesen lasque sellevaacabo laconsulta. Yaqueen €l serviciode
urgencias es un contacto breve, existe gran carga de estrés para el pacien-
tey el familiar, asi como del personal médico al otorgar laconsulta, no asi
en lasunidades de medicinafamiliar y en los servicios de hospitalizacion,
se deben idear estrategias en forma conjunta (persona sanitario y usua-
rios) para su solucion a corto plazo y realizar evaluaciones periddicas
para garantizar un mejor servicio, educando alos usuarios para que acu-
dan a servicio de urgencias basicamente por padecimientos real mente
graves, haciéndolos entender su situacion de salud, explicandole con tér-
minos sencillos sobre su enfermedad, su tratamiento médicoy educar ala
comunidad con el uso del servicio de urgencias de manera racional, 1o
que hard que el tiempo de espera sea menor, permitiendo que el paciente
se exprese sin presiones y mejore la caidad de la atencién recibida.

Realizar estudios sobre la satisfaccion del usuario nos hace conocer
los puntos més débilesy qué eslo que el paciente esperaque cambie. Si se
desea mejorar el nivel de satisfaccién de este hospital, es necesario con-
cienciar a personal sobre laimportancia de la satisfaccién, asi como de
las necesidades propias de |os usuarios.
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