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Introducción

El concepto de calidad en el sector sanitario ha ido evo-

lucionado desde su posicionamiento inicial de control del pro-

ducto al de su visión integral, que tiene como centro las nece-

sidades, las demandas, las expectativas y la satisfacción del

paciente. Esta visión de calidad total comprende todas las eta-

pas y funciones de la asistencia y está representada no sólo

por la calidad científico-técnica (eficacia, efectividad, adecua-

ción), sino también por la calidad percibida, entendida como

la diferencia entre lo que el paciente espera o desea y lo que

percibe, que Donabedian denomina calidad aparente1,2.

Uno de los modelos de calidad total en uso es el Modelo

Europeo de Gestión de la Calidad, que posteriormente ha sido

adaptado al sector sanitario3. En este modelo, conocido como

el EFQM (European Foundation for Quality Management), la

evaluación de los resultados con relación a la satisfacción de

los clientes constituye uno de los puntos más relevantes, ya

que este criterio representa un peso del 20% sobre el total

del modelo3-6.

Hasta la fecha se ha determinado la opinión de los

usuarios sobre la calidad percibida de un servicio de urgen-

cias y qué elementos la influyen7. Se ha observado que el

aumento de presión asistencial en urgencias se asocia a un
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descenso en la mayor parte de los indicadores de calidad

percibida por los usuarios8. En el mismo sentido han sido es-

tudiados los instrumentos de medida más apropiados de la

calidad percibida por los usuarios9. Asimismo se han investi-

gado cuáles son los factores de calidad más valorados perci-

bidos por el usuario tanto en sus aspectos positivos como

negativos. El trato asistencial recibido al ser atendidos en las

urgencias hospitalarias es señalado como el aspecto más 

valorado, y entre los aspectos que cabe mejorar se encuentra

el capítulo de información al paciente o a sus acompañan-

te10,11.

En este marco en que los usuarios y su satisfacción

constituyen la piedra angular del sistema sanitario, se impone

una nueva cultura de gestión en la que uno de los puntos cla-

ve es determinar cuáles son las necesidades y las expectati-

vas de los usuarios, y la mejor forma de conseguirlo consiste

en acudir directamente a ellos9.

Nuestro trabajo pretende valorar si la aplicación de me-

didas de calidad afecta a la percepción de los usuarios, por lo

que se plantean los siguientes objetivos:

1. Comparar los resultados obtenidos en la encuesta de

satisfacción de los usuarios del servicio de urgencias de

nuestro hospital, realizada en 1998, con los resultados obte-

nidos en la encuesta de las mismas características, realizada

en 2000 y después de que, entre ambos períodos, se hubie-

ran implantado mejoras en la calidad en el servicio de urgen-

cias.

2. Comparar los datos obtenidos en la encuesta de satis-

facción de los usuarios del servicio de urgencias de nuestro

hospital en el año 2000 con los del resto de hospitales del

grupo del Institut Català de la Salut (ICS), para determinar

los factores convergentes y divergentes que puedan existir en-

tre ellos.

Material y métodos

Estudio descriptivo transversal con técnicas e instru-

mentos de recogida y análisis de datos de tipo cuantitativo.

Se pasaron dos encuestas, centralizadas desde el ICS,

en dos períodos: una durante el año 1998 y otra en el 2000.

En nuestro centro, el Hospital de Tortosa, con 240 camas

para agudos y que atiende a una población de referencia de

135.000 habitantes, entre ambas encuestas se llevaron a

cabo acciones de mejora de la calidad que consistían en la

introducción del protocolo de acogida específico para urgen-

cias, la incorporación de folletos informativos en algunos pro-

cesos asistenciales, la creación del nuevo plan de calidad del

hospital con una clara orientación estratégica en la satisfac-

ción de los usuarios y la implantación del cribado en el servi-

cio; por último, se procedió a informar públicamente del pro-

yecto de modificación estructural del servicio de urgencias.

Los resultados obtenidos en el año 2000 en nuestro hospital

se compararon con los obtenidos en 1998 en el mismo cen-

tro. Asimismo, los datos de la encuesta del año 2000 de

nuestro centro fueron comparados con los obtenidos por el

global de hospitales del ICS.

Sujetos

En cada hospital del ICS, por muestreo aleatorio, se se-

leccionaron personas que acudieron a los servicios de urgen-

cias de los 8 hospitales del ICS en el período de septiembre

de 1999 a agosto de 2000. Asimismo se obtuvo la muestra

del año 1998. Se incluyó a cualquier paciente, indepen-

dientemente de la edad (en los niños menores de 14 años

respondieron los padres), atendido en el servicio de urgencias

en los períodos establecidos, con un número de teléfono de

contacto. En los pocos casos que no se obtuvo respuesta se

procedió a la sustitución, respetando la distribución por sexo

y edad para que la representatividad y composición de la

muestra no se vieran afectadas. Se excluyó de la encuesta a

los pacientes que fueron ingresados en el hospital, que fue-

ron trasladados a otro centro o que causaron exitus en ur-

gencias.

La encuesta del año 2000 se realizó con una muestra

de 3.811 individuos, seleccionados aleatoriamente, entre los

722.512 pacientes atendidos en los servicios de urgencias

de los hospitales del ICS. En nuestro hospital, para el año

2000 la muestra fue de 380, sobre un universo de análisis

de 40.276 pacientes; en el año 1998 fue de 380, entre

39.065 pacientes atendidos en el servicio. Ambas muestras

fueron posteriormente ponderadas.

Características de la muestra

La muestra total (hospitales del ICS) estaba diseñada para

poder garantizar un margen de error no superior a ± 1,58%, y

de un 5% para nuestro hospital, y un intervalo de confianza

del 95% y bajo el supuesto de máxima indeterminación (p =

= q = 50%). Esta necesidad de garantizar un margen de error

no superior al 5% implica tener que fijar tamaños de muestra

por hospital hasta cierto punto independientes de su tamaño

poblacional, de ahí que la muestra total no siga criterios es-

trictos de proporcionalidad con la distribución de los pacien-

tes que forman el universo total, por lo que se ponderaron el

número de encuestas en cada centro. 

El cuestionario (utilizado para todos los hospitales del

ICS, con un total de 40 preguntas) fue semiestructurado con

preguntas de valoración y otras abiertas. En las preguntas de

valoración con variable de escala ordinal se ordenaron con 7

categorías (muy bueno, bueno, indiferente, malo, muy malo,

no sabe, no responde). Además, se utilizó el uso de termóme-

tros de 0 a 10 para enriquecer la información obtenida en es-

tas preguntas de valoración. El trabajo de campo fue realiza-

do mediante entrevistas telefónicas por el Instituto Opina. La

relación y la selección aleatoria, así como los sustitutos, fue-

ron realizadas por el ICS y facilitada al Instituto Opina.

La entrevista estructurada empleada abarcaba los aspec-

tos que se consideran más importantes desde el punto de vis-

ta del paciente: accesibilidad, trato, información, confort,

competencia profesional, confianza y satisfacción global.

Análisis de los datos

Las categorías de las variables de escala ordinal se agru-

paron en positivas y negativas (además de no sabe, no res-
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ponde). Las variables del cuestionario fueron tratadas como

variables cualitativas y fueron expresadas con frecuencias ab-

solutas y porcentajes, y para su comparación se utilizó el test

del χ2. Se consideró como valor de significación estadística

una p < 0,05.

Resultados

De las 380 encuestas realizadas en nuestro centro, una

vez efectuada la ponderación, se analizaron 213 en el año

2000 y 218 en el año 1998. Las características de ambas

muestras se describen en la tabla 1.

Comparación de los resultados

En la dimensión de la satisfacción global se observaron

diferencias estadísticamente significativas entre el hospital y

el total de los hospitales del ICS (8,18 sobre 10 en la en-

cuesta del año 2000, 8,12 sobre 10 en la del año 1998, y

7,76 sobre 10 para el global de los hospitales del ICS). Los

resultados del resto de las dimensiones valoradas se exponen

en la tabla 2.

Al comparar los resultados obtenidos en la encuesta del

año 2000 del hospital con la del año 1998, se observa que

en sólo 2 preguntas (información del tiempo de espera y con-

fort del lugar de las exploraciones) se obtuvieron mejoras es-

tadísticamente significativas, y en una pregunta se observó

un empeoramiento, concretamente la relacionada con el gra-

do de comprensión de las explicaciones, que pasó de una va-

loración positiva de 91,8% en el año 1998 a 87,1% en el

año 2000. En el resto de las preguntas las diferencias no fue-

ron estadísticamente significativas.

En relación con la comparación con el global de hospita-

les del ICS, en 11 preguntas de 20 se obtuvieron mejores

puntuaciones estadísticamente significativas (entre ellas la

de la satisfacción global), entre las que la dimensión del trato

destacaba como la mejor. En ninguna de las preguntas se ob-

servó una puntuación mayor a favor de los datos globales del

ICS que fuese estadísticamente significativa.

En las preguntas de respuesta abierta se valoró como lo

más positivo el trato personal recibido (20,5% de los encues-

tados), si bien la respuesta más frecuente fue no sabe/no res-

ponde (60,4%). En la pregunta sobre qué aspecto tenía que

mejorar más en el servicio de urgencias (lo que menos le gus-

tó), la contestación más frecuente fue la del tiempo de espe-

ra, que se consideraba demasiado largo, con un 12,6% de los

encuestados, pero los resultados fueron mejores que los de la

encuesta global del ICS, que en la misma pregunta la queja

aumentaba hasta el 18,5%. Otros aspectos que contestaron

los entrevistados en este apartado y que hay que tener en

cuenta fueron la masificación (2,5% de los encuestados) y la

poca información (2,2%).

Por último, las sugerencias más repetidas fueron la de

reducir el tiempo de espera y terminar con la masificación

(12 y 13% de los encuestados, respectivamente).

Discusión

A pesar de la introducción de aspectos de mejora de la

calidad, los resultados obtenidos en nuestro estudio no mues-

tran una mejora significativa en la mayoría de las dimensio-

nes valoradas en relación con la encuesta realizada en 1998.

En cambio, sí observamos una puntuación mayor cuando nos

comparamos con el global de hospitales del ICS en las en-

cuestas del 2000.

Este tipo de estudios presenta ciertas limitaciones, pues

es bien sabido que las opiniones de los usuarios, como suce-

de en otros estudios de satisfacción en servicios sanitarios12,

muestran una valoración positiva en general, muy ligada a la

resolución del problema que originó la atención urgente13. El

89% de la muestra valora la satisfacción por encima de 8 en

una escala de 0 a 10. Tampoco podemos obviar el sesgo ine-

vitable que conlleva siempre toda investigación realizada me-

diante encuesta, ya que los temas no se pueden tratar en pro-

fundidad y es difícil que la mayor parte de los entrevistados

muestre opiniones críticas. Además, el simple hecho de reci-

bir la llamada telefónica para conocer la opinión sobre el ser-

vicio despierta en el entrevistado un sentimiento de agradeci-

miento y puede generar respuestas complacientes7. Por otro

lado, el cuestionario telefónico conlleva sesgos de selección,

ya que en él no pueden participar personas sin teléfono.

Cabe destacar que sólo 2 preguntas obtuvieron más

puntuación (estadísticamente significativa) en el año 2000

que en la encuesta del año 1998. La referente a la informa-

ción sobre el tiempo de espera obtuvo una mejora del 33,9%

en su valoración positiva, probablemente como consecuencia

de las acciones llevadas a cabo tras la primera encuesta (se

reunió a todos los integrantes del servicio de urgencias y se

les explicó que uno de los puntos que deberían reforzar era la

Rebull J, et al. Satisfacción de los usuarios de un servicio de urgencias: comparación de resultados

288 Rev Calidad Asistencial 2003;18(5):286-90 42

Tabla 1. Características de las muestras de nuestro hospital

Variables Encuesta 1998 Encuesta 2000

Número de encuestas 218 213

Sexo % %

Varón 49,7 49,5

Mujer 50,3 50,5

Edad % %

0-14 años 18,9 19,2

15-44 36,8 36,6

45-64 18,2 18,2

65-79 18,4 18,4

> 79 7,7 7,6

Persona que responde el cuestionario % %

Persona seleccionada 71,8 68,2

Cónyuge 3,2 3,4

Madre o padre de niño 17,4 19,7

Hijo-hija de persona mayor 5,5 4,8

Otros 2,1 3,9



información sobre los tiempos de espera, así como la infor-

mación sobre la priorización de la atención). La otra pregunta

con mejor puntuación (confort en el lugar de espera) obtuvo

una mejoría del 11,7%, a pesar de no haber realizado nin-

guna reforma estructural entre ambos períodos. Este incre-

mento puede ser debido a que en la encuesta del año 1998

la pregunta presentaba un porcentaje de valoración positiva

muy bajo, menos del 60%. Aun actualmente, más del 30%

de los usuarios estiman que el grado de confort del lugar de

las exploraciones no es el deseable, lo cual parece coincidir

con la realidad actual de otros servicios de urgencias14. La

pregunta sobre el nivel de comprensión de la información fue

la única que obtuvo una valoración negativa significativa en

relación con la encuesta anterior. Ello podría estar relaciona-

do con la menor disponibilidad de tiempo de los profesiona-

les, ligado al incremento de la demanda de este servicio en

los últimos años, que ha pasado de una frecuentación de

279,8 por 1.000 habitantes en el año 1998 a 291,2 en el

año 2000, sin que ello estuviera acompañado de un incre-

mento de los recursos humanos. Pero, por otro lado, la valora-

ción del tiempo de espera no ha tenido una respuesta más

negativa.

Al compararnos con el global de hospitales del ICS, ob-

tuvimos una mayor puntuación en 11 ítems: 3 en la dimen-

sión de trato, 3 en confort, 2 en información, 1 en accesibili-

dad, 1 en competencia profesional y 1 en la satisfacción

global de la encuesta, que fue de 8,1, un 6% más que los

datos globales del ICS. Para valorar estos resultados hay que

tener en cuenta que la población adscrita a nuestro centro es

básicamente rural, lo cual podría influenciar el grado de ex-

pectativa y exigencia en relación con poblaciones eminente-

mente urbanas que forman la población global del ICS. Pero
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Tabla 2. Comparación de los diferentes aspectos relacionados con la calidad del servicio prestado

Dimensión Preguntas
Hospital Hospital ICS Significación 

2000 1998 global estadística

1. Accesibilidad Valoración del tiempo de espera 76,6 75,2 68,3 p < 0,05a

2. Información

Información del tiempo de espera 19,5 12,9 17,8 p < 0,05b

Identificación de los médicos 46,1 39,2 44,8 n.s.

Identificación de las enfermeras 38,7 36,3 36,9 n.s.

Información de lo que le hacían 86,1 83,7 80,4 p < 0,05a

Información de lo que tenía 93,7 92,4 88,4 p < 0,05a

Explicación del tratamiento a seguir 86,9 85,7 89,5 n.s

Nivel de comprensión de la información 87,1 91,8 86,9 p < 0,05b

3. Trato

Recibido por los médicos 92,1 92,1 89,7 n.s

Recibido por las enfermeras 94,0 91,3 87,4 p < 0,05a

Recibido por los administrativos 87,6 87,6 83,0 p < 0,05a

Recibido por los celadores 87,7 87,1 74,7 p < 0,05a

4. Confort

Limpieza 92,3 89,2 84,7 p < 0,05a

Intimidad 85,5 87,7 86,4 n.s.

Ruido 76,5 78,1 70,7 p < 0,05a

Temperatura 76,8 73,1 72,5 p < 0,05a

Confort del lugar de las exploraciones 64,7 54,6 57,1 p < 0,05b

5. Competencia profesional

Valoración de la resolución del problema 86,8 87,1 82,4 p < 0,05a

¿Volvió a urgencias por la misma enfermedad? 10,5 12,4 11,5 n.s.

6. Confianza

Valoración de la atención recibida 89,3 88,9 86,2 n.s.

7. Satisfacción general

Valoración global (de 1 a 10) 8,18 8,12 7,76 p < 0,05a

Los resultados están expresados en porcentajes y traducen el total de respuestas positivas a la pregunta (bien o muy bien).
aExiste significación estadística entre nuestro hospital y el global del ICS.
bExiste significación estadística entre la encuesta de nuestro hospital del año 2000 y la del año 1998.



por otro lado creemos que el nivel de complejidad de los dife-

rentes hospitales no ha intervenido, ya que la muestra estu-

diada en todos los casos comprende personas dadas de alta

desde el mismo servicio de urgencias de los hospitales.

En resumen, en cuanto a los puntos fuertes que se han

mantenido con buenos niveles de puntuación, hay que desta-

car la dimensión del trato de todos los profesionales del servi-

cio, que ha sido muy bien valorada por los usuarios. Según

otros estudios, ésta es una de las dimensiones más valoradas

por los pacientes que acuden a urgencias y por sus acompa-

ñantes10,15.

Entre los puntos débiles, aparte del constatado anterior-

mente (grado de comprensión de la información), figura la in-

formación del tiempo de espera, que obtuvo un incremento

importante en relación con la encuesta del año 1998, pero

con sólo un 20% de respuestas con valoración positiva. Otros

aspectos de la información susceptibles de mejora son la

identificación de los profesionales médicos y de enfermería,

que tienen un potencial de mejora de más del 50%, al igual

que el confort en el lugar de espera, que, aunque ha experi-

mentado un progreso significativo, todavía ofrece un impor-

tante oportunidad de mejora, más de un 20%.
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