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Resumen

Objetivo: Conocer la satisfaccion de los pacientes atendidos en el
servicio de urgencias.

Método: Se aplicé un cuestionario a los pacientes mayores de 16
afios entre el 2 y el 7 de diciembre de 2002, que ademas estuvie-
ran capacitados para responder el cuestionario. Fueron excluidos
los pacientes que ingresaron en el hospital. Se selecciond de cada
dia un mismo niimero de pacientes entre todos los que fueron aten-
didos, que representaron el 11,7% del total. Por otro lado, se man-
tuvo una proporcién fija en relaciéon con el area en el que cada pa-
ciente fue atendido.

Resultados: Se entrevistaron 137 pacientes. El tiempo promedio de
espera general hasta la clasificacién fue de 2,5 + 3 min y ninguno
de los pacientes lo considerd excesivo. El tiempo hasta la atencion
médica fue de 7 £ 1,5 min y el 5,9% lo considerd excesivo. El
tiempo hasta las pruebas fue de 26 + 25 min y el 8,7% lo conside-
ré excesivo. La puntuaciéon mas baja la obtuvo la sala de espera
(9,34 = 1,3) y el cuarto de exploracion (9,77 + 0,8). La calidad
global fue de 9,62 + 1,0 puntos. EI 97,1% consideré que se habia
resuelto su problema, mientras que el 98,5% contesté que volveria
al servicio de urgencias en caso de necesitarlo.

Conclusiones: Las mayores posibilidades de mejora estan en el ser-
vicio de ginecologia/obstetricia si se interviene para disminuir el
tiempo de espera para la asistencia médica y, en general, en el
tiempo de espera hasta las pruebas, que se percibié como excesivo.

Palabras clave: Satisfaccién en urgencias. Servicio de urgencias
hospitalaria. Entrevista.

Introduccion

Cuando se evalta la calidad de los servicios sanitarios,
cada vez es mas frecuente incorporar a esta evaluacion resul-
tados diferentes de los exclusivamente clinicos'?. La opinion
de los pacientes es un resultado que nos aporta informacién
sobre el grado en que éstos sienten que el servicio recibido
ha cumplido con sus expectativas.

Precisamente estas expectativas tienen ciertas peculiari-
dades, en funcién del lugar donde se esta prestando la asis-
tencia3, y en el caso del servicio de urgencias (SU) se produ-
ce un contacto breve, con una gran carga de ansiedad y un

Abstract

Objective: To determine satisfaction among patients attended in an
emergency room.

Methods: A questionnaire was administered to patients older than
16 years who were able to respond between December 2 and 7,
2002. Patients admitted to the hospital were excluded. Each day
the same number of patients was chosen from those attended, re-
presenting 11.7% of the total. In addition, a fixed proportion accor-
ding to the area in which each patient was attended was main-
tained.

Results: One hundred thirty-seven patients were interviewed. The
mean waiting time until triage was 2.5 + 3 min and none of the pa-
tients considered it too long. The time to receiving medical care
was 7 = 1.5 min and 5.9% considered it too long. The time until
tests was 26 + 25 min and 8.7% considered it excessive. The lo-
west scores were obtained by the waiting room (9.34 + 1.3) and the
examination room (9.77 + 0.8). Overall quality was 9.62 + 1.0
points. A total of 97.1% considered their problem to be resolved,
while 98.5% responded that they would return to the emergency
room if they needed to.

Conclusions: The greatest need for improvement was found in gyne-
cology/obstetrics where the waiting time for medical attention
should be reduced and, in general, in the time taken to perform
tests, which patients considered to be excessive.

Key words: Patient satisfaction. Hospital emergency service. Inter-
view.

dificil seguimiento posterior, que matizara la evaluacién final
que el paciente haga del servicio recibido*®.

En nuestro hospital, y particularmente en nuestra vicedi-
reccion, donde se encuentran los servicios de emergencia
movil, de urgencias, las unidades de cuidados intensivos, in-
termedios y coronarios, hemos atendido y estudiado con gran
entusiasmo la calidad intrinseca o técnica, en otras palabras,
la calidad de la asistencia que el paciente no puede evaluar®®.
La calidad extrinseca, que si puede ser percibida claramente,
y por tanto ser evaluada por el paciente, ha sido abordada
con una metodologia que no permite obtener resultados con-
cluyentes.
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El Hospital Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima,
de Cienfuegos, es un hospital terminal con una dotacién de
740 camas, 667 reales, que atiende una poblaciéon de unos
350.000 habitantes. EI SU atiende a cerca de unos 5.000
pacientes al mes, y se divide fundamentalmente en cuatro
areas: medicina, cirugia, ginecologia/obstetricia y traumato-
logia. El 5 de septiembre de 2002 fue inaugurado el Centro
Provincial de Emergencias Médicas (CPEM), un servicio no-
vedoso en relacién con el anterior y con los SU tradicionales
que existen en el pais. Los cambios mas importantes fueron
organizativos y funcionales, y los estructurales se centraron
en la creacién de una unidad quirdrgica de emergencias con
tres salas de operaciones, destinadas s6lo para las urgencias
y emergencias, que forman parte del servicio. También mejo-
ré el espacio fisico, la iluminacién, la sefalizacién, el mobi-
liario, etc. A partir de estos cambios, nos hemos propuesto
conocer la satisfaccion de los pacientes del servicio pres-
tado.

Métodos

Una vez estrenado el nuevo servicio, decidimos medir la
satisfaccion de los pacientes utilizando un cuestionario no va-
lidado que evaluaba el servicio recibido en el recorrido del
paciente. Se incluy6 en el estudio a todos los pacientes ma-
yores de 16 afios que acudieran al SU entre el 2 y el 7 de di-
ciembre de 2002. Los pacientes que reunian este criterio
también tenfan que estar capacitados para responder el cues-
tionario. También por el motivo de capacidad de comprensién
de la encuesta se excluyé a pacientes que, por su diagnosti-
co, y a juicio del investigador, no estaban en condiciones fisi-
cas o psiquicas para responder.

Tampoco fueron incluidos los pacientes que ingresaron
en el hospital. A pesar de que estos pacientes son con fre-
cuencia quienes mas necesitan los servicios, se considerd
que sus opiniones podrian estar influidas por su experiencia
posterior en el hospital.

A partir de esta poblacién se realiz6 un muestreo con al-
gunas restricciones. Se decidi6é seleccionar de cada dia un
mismo numero de pacientes entre todos los que hubieran
sido atendidos en urgencias; teniendo en cuenta que el pro-
medio de pacientes vistos era de 192 por dia, decidimos en-
trevistar a 23, que representaban el 11,7% del total. Ade-
mas, intentamos mantener una proporcion fija en relacion
con el area en la que cada paciente fue atendido y el momen-
to del dia en el que se prestaba la atencién, de manera que
se debian elegir tres pacientes del servicio de medicina inter-
na, dos de cirugia, dos de ginecologia/obstetricia y dos de
traumatologia en los horarios de la mafiana y tarde (9 en cada
horario), mientras que por la noche el nimero de pacientes a
elegir disminuyé a dos del servicio medicina interna y uno por
el resto de las especialidades (cirugia, ginecologia/obstetricia
y traumatologia). De esta forma, se intentd obtener una apro-
ximacion a la proporcién real de pacientes de cada area que
son atendidos en el SU.

Como instrumento de medida se utiliz6 una encuesta
que incluia, ademas de ciertos aspectos como la edad, el

sexo, el dia de la semana y el horario en el que se produjo la
asistencia y la especialidad que prest6 ésta, las preguntas en
relacion con los tiempos de espera percibidos (expresada en
minutos); mientras que el trato del personal de enfermeria y
médico y la informacién que habia proporcionado este Gltimo,
las instalaciones de la sala de espera, del cuarto donde fue-
ron atendidos y el tipo de mobiliario debian recibir una pun-
tuacion en una escala de 0 a 10 puntos. Se pidié a los pa-
cientes que puntuaran globalmente la calidad de la atencién
recibida, y se les pregunt6 su opinién en relacioén a otras dos
cuestiones: si percibian que su problema se habia soluciona-
do y si volverian a utilizar el SU en caso de ser necesario
(anexo 1).

La recogida de datos fue llevada a cabo en el periodo
de 6 dias por médicos y enfermeras, una vez que el pacien-
te finalizaba su estancia en el SU. A cada investigador se
le asign6 un &rea (medicina, cirugia, ginecologia/obstetricia
o traumatologia). Una vez finalizada la atencioén, el investi-
gador que evaluaba los requisitos para la seleccién Illamaba
a los pacientes a la sala de espera exterior del SU. Si los
requisitos no eran cumplidos, se procedia a seleccionar al
siguiente paciente. Se escogieron horas definidas para ini-
ciar la busqueda de pacientes en los horarios de la mafia-
na, tarde y noche (09.00, 14.00 y 21.00 h). En el entre-
namiento de los entrevistadores se incluyé una prueba
piloto, segln la cual todos los entrevistadores realizaban la
encuesta a una misma persona entrenada para tal fin. De
esta forma, se pudo analizar la aplicabilidad del cuestiona-
rio y discutir las diferencias interobservador al interpretar
la informacién.

El analisis estadistico se llevé a cabo en el programa Epi
Info, versién 6.0. Para el analisis de las variables se calcula-
ron los porcentajes, la media con su desviacion estandar y la
mediana.

Resultados

Caracteristicas generales de los pacientes
y del estudio (tabla 1)

Se entrevistaron 137 pacientes con una distribucién por
especialidades, dia de la semana y horario en que se le prest6
la asistencia, segln lo disefiado previamente.

Tiempos de espera (tabla 2)

El tiempo promedio de espera general hasta la clasifi-
cacion fue de 2,5 = 3 min y ninguno de los pacientes entre-
vistados lo considerd excesivo. EI tiempo hasta la atencién
médica fue de 7 = 1,5 min y el 5,9% de los pacientes que
respondieron a esta pregunta lo consideré excesivo; el por-
centaje mas elevado lo presenté el servicio de ginecologia/
obstetricia. El tiempo hasta las pruebas fue de 26 = 25
min, y el servicio de cirugia obtuvo el porcentaje mas eleva-
do de pacientes que consider6 excesivo el tiempo de espe-
ra, entre todos los tiempos evaluados y dentro de las espe-
cialidades.
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Anexo 1. Cuestionario

1. ;Cuénto tiempo tuvo que esperar, desde que llegé al Servicio de Urgencias hasta que se le pregunté el motivo
de su visita por la enfermera clasificadora?

Intente clasificar ese tiempo en: [J Adecuado [J Inadecuado

2. ;Cuénto tiempo tuvo que esperar hasta que fue atendido/a por el médico?

Intente clasificar ese tiempo en: [] Adecuado [ Inadecuado

3. En el caso de que se le realizaran pruebas, jcuanto tardaron en llegar los resultados?

Intente clasificar ese tiempo en: [J Adecuado [J Inadecuado

4. Puntle entre Oy 10 los siguientes aspectos:

e Trato recibido por el personal de enfermeria

e Trato recibido por el personal médico

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
e |nformacién proporcionada por parte del médico

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
e |nstalaciones en la sala de espera

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
® Instalaciones en el cuarto donde fue atendido

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

e Tipo de mobiliario

5. Puntuacion global de la calidad de la atencion recibida

6. ;Considera usted que le resolvieron el problema que tenia cuando vino? [ si [J No

7. Sivolviese a necesitar un servicio de urgencias, ;volveria a éste? [ Si [J No
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Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes Calidad del servicio prestado en relacion a diferentes
aspectos (tabla 3)
La media de puntos para los diferentes aspectos trata-

Variables Pacientes (frecuencia) dos en esta parte de la encuesta fue superior a 9. En general,

n=137 % la puntuaciéon més baja la obtuvieron la sala de espera y la
) sala de exploracién.

Edad, media + DE 43+£20 El trato de enfermeria obtuvo la puntuacién media mas

Sexo baja en el servicio de medicina interna, mientras que el trato
Masculino 57 41,6 y la informacion del médico en el servicio de ginecologia/obs-
Femenino 80 58,4 tetricia. . 5

- La sala de espera en cirugia y la sala de exploraciéon y
Especialidad L e s . .
o mobiliario en el servicio de medicina interna obtuvieron las
Medicina 47 34,3 puntuaciones mas bajas.
Cirugia 27 19,7 La calidad global fue elevada, sin diferencias manifies-
Ginecologia/Obstetricia 29 21,2 tas entre las especialidades de medicina interna, cirugia y
Traumatologia 31 22,6 traumatologia; sin embargo, el servicio de ginecologia/obste-
tricia obtuvo una puntuacién que se separaba de las especia-
Otras 3 2,2 . .
’ lidades antes mencionadas.

Dia de |a semana El porcentaje de pacientes que consider6 que en el SU
Lunes 27 19,7 se le resolvié el problema que habia motivado la consulta fue
Martes 18 13,1 del 97,1%. Asimismo, el 98,5% de los pacientes contest6
Miércoles 23 16,8 que volveria a acudir al mismo SU en caso de necesitar una
Jueves o5 18.2 atencion médica urgente.

Viernes 23 16,8

Horario de la asistencia
Mafiana 56 40,9 Una de las principales limitaciones de este estudio es
Tarde 55 401 que s6lo evalla la satisfaccion de una subpoblaciéon de pa-

' cientes que son atendidos en el SU, y no fueron entrevistadas
Noche 26 19,0 . . . . .
otras subpoblaciones: los pacientes que son intervenidos qui-

Tabla 2. Tiempos de espera

Especialidades

Tiempos General Medicina Cirugia Genecologia/Obstetricia Traumatologia Otras

n=137 n=47 n=27 n=29 n=31 n=3

Tiempo hasta clasificacién, media + DE 25+3 2,5+3 18+1 16+1 36+5 46+0,5

Mediana 1 1 1 1 1 5

NUmero de respuestas (porcentaje 136 (0%) 47 (0%) 27 (0%) 29 (0%) 31 (0%) 3 (0%)
de pacientes que consideran el tiempo
excesivo)

Tiempo hasta atencion, media + DE 7 +15 4,6 +5,5 4,2 +3,2 13,4+17,9 10,7269 7«3

Mediana 5 5 5 5 5 8

Numero de respuestas (porcentaje de 136 (5,9%) 47 (2,1%) 27 (0%) 29 (20,8%) 31 (6,4%) 3 (0%)
pacientes que considera el tiempo
excesivo)

Tiempo hasta pruebas media = DE 26 + 25 27,9+17 40+28 11+11 14 + 29 7,5+3

Mediana 30 25 42 5 5 7

NUmero de respuestas (porcentaje 92 (8,7%) 39(7,7%) 22 (18,2%) 5 (0%) 24 (4,2%) 2 (0%)
de pacientes que considera el tiempo
excesivo)

DE: desviacién estandar.
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Tabla 3. Calidad del servicio prestado en relacion a diferentes aspectos*

Especialidades (puntuacién media + DE)*

General Medicina Cirugia Genecologia/Obstetricia Traumatologia Otras
n=137 n=47 n=27 n=29 n=31 n=3
Trato de enfermeria 9,87 +0,8 9,76 +1,2 9,92+0,3 9,82 +0,9 10 10
Trato del médico 9,88 +0,7 9,89+04 10 9,62+15 10 10
Informacion del médico 9,80+1,1 993+0,4 9,92+0,3 955+1,6 9,71 +1,6 10
Sala de espera 9,34 +1,3 9,34 +1,2 8,96 + 1,5 9,21 +1,7 9,71 +£0,8 10
Cuarto de exploracion 9,77 £ 0,8 9,66 +0,8 9,74 £ 0,7 9,96 +0,1 9,96 + 0,1 8,034
Mobiliario 9,91 +0,5 9,85+ 0,7 9,96 + 0,1 9,89 +0,4 9,93 +0,2 10
Calidad global 9,62+1,0 9,78 £0,8 9,77 £ 0,6 9,10+ 1,5 9,67 1,1 10

DE: desviacién estandar. *Puntuacién en una escala de 0 a 10 puntos.

rdrgicamente de urgencia y después son hospitalizados, los
que son admitidos en la sala de observacién, son dados de
alta a su domicilio y una pequefia proporcion de ellos son
hospitalizados, los que son hospitalizados directamente en
salas convencionales y de asistencia a pacientes criticos, las
pacientes embarazadas que paren y después siguen ingresa-
das, e incluso los pacientes que llegan en estado critico y fa-
Ilecen en el propio SU. Estas subpoblaciones representan una
menor proporcién a la estudiada y, sin duda, demandan la
mayor cantidad de asistencia.

Otra limitacion a tener en cuenta es que en este tipo de
estudios es frecuente obtener valoraciones muy positivas!®11,
muchas veces motivadas por la resolucién del problema que
origind la atencién urgente; no obstante, éstas pueden ser
atenuadas si la encuesta se realiza pasado un tiempo, que en
el caso de nuestro estudio se hizo una vez que habia finaliza-
do la asistencia en el SU, lo cual, a su vez, elimina el sesgo
de memoria en el supuesto de que se realizara pasado un
tiempo, por lo que el paciente a veces no recuerda con exac-
titud el SU por el que se le pregunta o se le hace dificil cal-
cular el tiempo que tuvo que esperar en cada fase.

Los resultados de la encuesta muestran un grado acep-
table de satisfaccion en la mayoria de los aspectos por los
que se pregunt6. Se ha advertido que incrementa la satisfac-
cién cuando se mejoran las condiciones ambientales que ro-
dean al paciente en su visita a urgencias y disminuyen los
tiempos de espera, variable que se ha descrito como muy in-
fluyente en la valoracion final de la satisfaccion®!?. La ausen-
cia de ruido ambiental, la comodidad del lugar donde esperan
los familiares y pacientes, los espacios amplios y con luz, en
definitiva todo lo que representa el ambiente que rodea al pa-
ciente mejora la satisfaccion del mismo; al modificarlo, tam-
bién se modifica ésta, de forma independiente respecto de
otros cambios!3!’, Sin embargo, también hay casos en los
que al modificar el ambiente se modifica la percepcién de los
pacientes en relacién con la informacién y al trato personal
que reciben'?. Por otro lado, otros estudios han sefalado que
la calificacion media de la valoracion global que los pacientes
hacen de la calidad del servicio no se modifica, y es que la
estructura fisica, aunque muy a tener en cuenta, no es el fac-

tor que mas determina la satisfaccién global del paciente, so-
bre todo en un servicio como el de urgencias, donde las per-
sonas llegan cargadas de ansiedad y preocupacién y lo que
mas les importa en ese momento es la resoluciéon de su pro-
blemal?17.

Cuando estratificamos nuestros resultados por especiali-
dades, encontramos las mayores posibilidades de mejora en
el servicio de ginecologia/obstetricia, teniendo en cuenta que
obtuvo el méas elevado porcentaje de respuestas que conside-
r6 el tiempo de espera excesivo para la atencién médica
(20,8%), resultado que pudo haber influido en que este gru-
po de pacientes tuviera la percepcién mas baja de la calidad
global (9,10 £ 1,5), y en la que debe haber influido también
el trato y la informacién del médico, que obtuvieron las pun-
tuaciones medias mas bajas (9,62 + 1,56y 9,65 + 1,6, res-
pectivamente). El andlisis y el cambio en la organizacién de
la atencién ginecolégica/obstétrica de urgencias podria mejo-
rar la satisfaccién de las pacientes respecto a este servicio.

Otro de los aspectos susceptibles de mejora es el tiempo
de espera hasta las pruebas, en particular en el servicio de ci-
rugia, que obtuvo la puntuacién media méas elevada (40 + 28
min) y el porcentaje mas elevado de pacientes que consider6
este tiempo como excesivo (18,2%). En ello puede haber in-
fluido el tipo de pruebas indicada, si tenemos en cuenta que
el servicio de medicina interna realiz6 pruebas a un porcenta-
je similar de pacientes que el de cirugia (el 82,9 frente al
81,5%, respectivamente).

Podemos concluir que las mayores posibilidades de me-
jora estan en el servicio de ginecologia/obstetricia si se inter-
viene para disminuir el tiempo de espera para la asistencia
médica y, en general, en el tiempo de espera hasta las prue-
bas, que fue percibido como excesivo.
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