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Resumen

Fundament o:  La sat isfacción del usuario es un inst rumento út il para valorar el proceso 
asistencial,  ya que proporciona información sobre la calidad percibida, y se puede in-
corporar como medida de mej ora de la calidad. El Servicio Cántabro de Salud creó en 
2005 los servicios de urgencias de atención primaria (SUAP), para lograr mej or atención 
de las demandas urgentes, mediante uso racional de recursos materiales y humanos, y 
sat isfacer las necesidades de la población. Tras un año de implantación, el SUAP Altamira 
desarrolló este estudio, mediante análisis de opinión de los usuarios asist idos, para cono-
cer su valoración respecto a sat isfacción y calidad percibida, y ver si las necesidades por 
las que se creó el servicio están cubiertas.
Mét odo:  Estudio descript ivo t ransversal durante marzo de 2006. El obj eto de análisis 
fueron los pacientes atendidos en el SUAP. La técnica de invest igación fue un cuest ionario 
autocumplimentado, basado en SERVQUAL y SERVQHOS, remit ido por correo postal;  se 
consideró variable resultado la sat isfacción y la confi anza en el SUAP, y variables inde-
pendientes, las característ icas sociodemográfi cas de los usuarios.
Result ados:  De forma general, el 81,8% de los usuarios han respondido estar sat isfechos 
con el SUAP, y respecto a la confi anza que refi eren tener en el SUAP, el total es del 
72,5%.
Conclusiones:  La instauración del SUAP ha supuesto una mej ora asistencial para los habi-
tantes de la zona básica de salud Altamira. Este servicio cumple las expectat ivas y aten-
ción adecuada, así lo demuest ra la opinión refl ej ada por los usuarios sobre los aspectos 
consultados, con un alto grado de sat isfacción (81,8%).
© 2008 Sociedad Española de Calidad Asistencial.  Publicado por Elsevier España, S.L. 
Todos los derechos reservados.
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Introducción

En los últ imos años se ha demost rado que la sat isfacción del 
usuario es un inst rumento út il para valorar el resultado del 
proceso asistencial,  ya que proporciona información sobre 
la calidad percibida y, por lo tanto, se puede incorporar 
como medida de mej ora de la calidad1.  Esta sat isfacción va 
a ident ifi car por lo menos t res dimensiones diferentes de la 
atención: la ciencia de la medicina (aspectos técnicos), el 
arte de la asistencia (procesos comunicat ivos) y las comodi-
dades de la asistencia2.

La sat isfacción puede defi nirse como “ la medida en que 
la atención sanitaria y el estado de salud resultante cum-
plen con las expectat ivas del usuario” , y así el usuario está 
sat isfecho cuando los servicios cubren o exceden sus expec-
tat ivas3,4.

Teniendo en cuenta la importancia que está adquiriendo 
este parámet ro, calidad, y conforme a los cambios que la 
sanidad cántabra ha realizado en los últ imos años al respec-
to, en que crearon los servicios de urgencias de atención 
primaria (SUAP), los componentes de uno de esos servicios 
nos proponemos realizar un estudio para conocer la opinión 
de los usuarios y ver en qué grado se han cumplido las de-
mandas por las que se creó este t ipo de servicios. La idea es 
conocer la valoración de los usuarios de nuest ro SUAP sobre 
la sat isfacción y la calidad percibida.

Se considera importante, ya que durante la revisión bi-
bliográfi ca no se encont ró ningún estudio para este t ipo de 
servicios, y sólo se constató la existencia de encuestas refe-

ridas a servicios hospitalarios5 o ext rahospitalarios de ur-
gencias con UVI móvil,  donde difi eren las circunstancias de 
ut il ización.

También los diferentes servicios de salud autonómicos, 
incluido el Servicio Cántabro de Salud, realizan periódica-
mente encuestas de opinión a la población sobre cuest iones 
generales o como datos para la confección de la memoria 
de act ividad, no referidos a los servicios de urgencias y sus 
característ icas.

Los SUAP fueron creados en 2005 por el Servicio Cántabro 
de Salud, que t iene como uno de sus obj et ivos lograr una 
mej or atención de las demandas urgentes, mediante uso 
racional de los recursos materiales y humanos para sat isfa-
cer las necesidades de la población6.  Anteriormente no exis-
t ía este servicio en el área de salud Altamira, sino que se 
cubría con personal de atención cont inuada, con guardias 
semipresenciales.

El SUAP de Altamira, que se encuent ra ubicado en el Cen-
t ro de Salud Altamira, en la localidad de Puente San Miguel 
(Cantabria), abarca un área compuesta por cuat ro ayunta-
mientos: Reocín, Sant illana del Mar, Alfoz de Lloredo y Rui-
loba; con una población total adscrita de aproximadamente 
13.970 habitantes (7 de marzo de 2006), que sufre un nota-
ble crecimiento durante el periodo est ival,  al estar localiza-
do en una zona turíst ica.

Este SUAP cuenta con un personal compuesto por cuat ro 
equipos (4 médicos y 4 enfermeras) que at ienden todas las 
demandas urgentes, incluidas las pediát ricas. El horario de 
funcionamiento del servicio de urgencias es de las 17.00 a 
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Primary care urgent service. Study of patient perceived quality and satisfaction

in the Altamira health (Spain) catchment area

Abstract

Obj ect ive:  User sat isfact ion is useful tool to assess the care process, as it  provides 
informat ion on the perceived quality, and can be included as a measurement  in the 
improvement  of quality. The Cantabrian Service of Health created the primary care 
urgent  service (PCUS) in 2005, to provide a bet ter service for emergencies, by the rat ional 
use of material and human resources, and to sat isfy the needs of the populat ion. After a 
year of it s int roduct ion, the Altamira PCUS developed this study, as a means of analysing 
the opinions of the health users, and to fi nd out  their opinions as regards sat isfact ion and 
perceived quality, and to see if  the needs for which the service was created are 
sat isfi ed.
Met hod:  Descript ive cross-sect ional study performed during March, 2006. The subj ects 
were pat ients seen in the PCUS. The research technique used was a self-administered 
quest ionnaire, based on SERVQUAL and SERVQHOS, sent  by post ; the outcomes were 
considered to be the sat isfact ion and confi dence in the PCUS, and independent  variables 
the sociodemographic characterist ics of the users.
Result s:  The pat ients (81.8%) were generally sat isfi ed with the PCUS service, and 72.5% 
had confi dence in it  as a whole.
Conclusions:  The set t ing up of a PCUS has led to an improvement  for pat ients in the 
Altamira catchment  area. This service meets expectat ions and provides adequate care, 
as demonst rated by the opinions of the users in the quest ionnaire, with a high degree of 
sat isfact ion (81.8%).
© 2008 Sociedad Española de Calidad Asistencial.  Published by Elsevier España, S.L. All 
rights reserved.
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las 9.00 del día siguiente en días laborables, y 24 horas los 
fi nes de semana y fest ivos, y ofrece una cobertura completa 
para la atención cont inuada durante todo el año. Las condi-
ciones de t rabaj o son dispares, ya que la asistencia urgente 
se realiza tanto en el cent ro de salud como en el domicilio, 
e incluso en lugares o establecimientos públicos donde se 
genere la situación de urgencia.

Los obj et ivos de este estudio fueron:

—  Obtener perfi l sociodemográfi co de los usuarios del servi-
cio de urgencias de atención primaria de la zona básica 
de salud Altamira.

—  Conocer la valoración en cuanto a sat isfacción y confi an-
za de los usuarios sobre una serie de característ icas del 
SUAP Altamira.

—  Detectar los principales puntos débiles o suscept ibles de 
mej ora del servicio en opinión de los usuarios encuesta-
dos sobre los que dirigir acciones de mej ora.

Material y métodos

Estudio descript ivo t ransversal, cuya muest ra está com-
puesta por todos los pacientes atendidos por el SUAP Alta-
mira, tanto en el cent ro de salud como en el domicilio, 
como demanda de atención urgente de médico y/ o enfer-
mera, durante marzo de 2006; quedaron excluidos los usua-
rios desplazados que no pertenecían al ámbito de esta área 
de salud, al no disponer de todos los datos necesarios.

El tamaño de la muest ra calculado fue de 235 pacientes, 
calculado según la media de pacientes diarios atendidos por 
el SUAP (5.500 pacientes/ año) para un intervalo de confi an-
za del 95%, con error de muest reo del ±5% y asumiendo un 
porcentaj e de respuesta menor del 50%. Se enviaron, fi nal-
mente, 352 encuestas por correo postal (que superaba el 
tamaño de la muest ra). Se considera variable dependiente 
el resultado de la sat isfacción y la confi anza en el SUAP, y 
variables independientes, las característ icas sociodemográ-
fi cas de los usuarios.

La técnica de invest igación fue el cuest ionario autocum-
plimentado en formato papel, con 31 preguntas y respues-
tas con varios ítems, que se remit ió por correo postal a la 
dirección de cada paciente. Dichos cuest ionarios están for-
mados con preguntas ext raídas de los formularios SERVQUAL 
y SERVQHOS, cuest ionarios validados y ampliamente ut il iza-
dos para valoraciones de servicios hospitalarios.

Únicamente baj o determinados supuestos la unidad de in-
formación no fue del propio paciente; éstos hacen referen-
cia a las situaciones en que el paciente es menor de 16 años, 
o bien su estado físico y/ o mental desaconseje la respuesta 
al cuest ionario. En estos casos, se encargaría de la respuesta 
la persona que ha actuado de acompañante o tutor.

Junto con la encuesta se envió por correo una carta ex-
plicat iva sobre el estudio solicitando su colaboración; una 
aclaración sobre el anonimato en la respuesta y la confi den-
cialidad de los datos, y el agradecimiento por su colabora-
ción. Asimismo se incluyó un sobre prefranqueado para re-
mit ir la encuesta una vez cumplimentada.

Una vez recibidas las encuestas, se procesaron en una 
base de datos Access, se volcaron en paquete informát ico 
SPSS 8.0 para análisis y relación de variables.

A efectos de facilitar la interpretación de los análisis es-
tadíst icos realizados, la edad de los usuarios o pacientes se 
ha recodifi cado en los siguientes intervalos: menor de 16 
años, ent re 17 y 64 años y mayor de 65 años.

Para el desarrollo del estudio y consecución de los datos 
de los usuarios, se pidió permiso a la Gerencia de Atención 
Primaria Torrelavega-Reinosa, a la cual pertenece el SUAP 
Altamira; por ot ro lado los usuarios, como se explicó ante-
riormente, fueron informados mediante carta de la garant ía 
de confi dencialidad en el t rato de datos personales.

Resultados

El cuest ionario se envió a 352 usuarios, de los que respon-
dieron 93 (26,42%). La recogida de encuestas se extendió 
desde el 15 abril hasta el 30 de j unio de 2006.

Ent re las característ icas sociodemográfi cas de la muest ra 
se observa que la media de edad es de 33,2 años. En rela-
ción con la ocupación de los pacientes, el 29,7% t rabaj a; el 
23% son pensionistas; el 27%, estudiantes y el 1,4%, desem-
pleados. En cuanto a dist ribución geográfi ca, se refl ej a que 
el 59,5% pertenece al área de Reocín y el 29,1%, de Sant i-
llana del Mar (tabla 1).

Tabla 1 Característ icas sociodemográfi cas 
de los pacientes

Variable Frecuencia (n = 91)

Sexo, n (%)
 Muj eres 49 (59,8)
 Varones 33 (40,2)
Edad (años), media ± DE 33,21 ± 25,99
Intervalo  2-95
Situación laboral, n (%)
 Trabaj a 22 (29,7)
 Jubilado/ pensionista 17 (23)
 Desempleado  1 (1,4)
 Estudia 20 (27)
 Ama de casa  8 (10,8)
 Ot ros  6 (8,1)
Estado civil,  n (%)
 Soltero 37 (48,7)
 Casado/ convive en parej a 32 (42,1)
 Divorciado  1 (1,3)
 Viudo  6 (7,9)
Nivel de estudios, n (%)
 Primarios o medios 62 (92,5)
 Universitarios  5 (7,5)
Ingresos mensuales, n (%)
 Menos de 1.000 euros 22 (40)
 1.000-2.000 euros 26 (47,3)
 2.000 euros  7 (12,7)
Área de residencia, n (%)
 Alfoz de Lloredo  8 (10,1)
 Reocín 47 (59,3)
 Ruiloba  1 (1,3)
 Sant illana del Mar 23 (29,1)
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Habiendo contemplado varias opciones del mot ivo por el 
cual acuden al SUAP, el 57,1% señala presentar una situa-
ción de urgencia; el 4,4%, difi cultad para conseguir cita con 
su equipo de atención primaria; el 15,4%, facilidad del ho-
rario del SUAP, y el 8,8%, t ratarse de un acto derivado de 
ot ro personal sanitario (fi g. 1).

Respecto a la dotación de recursos humanos y material 
del SUAP, se obtuvieron datos referidos a la dotación de 
personal médico del SUAP, donde el 66,2% de los encuesta-
dos most raron estar bastante o muy sat isfechos; mient ras 
en el caso de personal de enfermería, a esta opción respon-
dió el 63,3% (fi g. 2), y respecto a la dotación de material del 
servicio, el 72,4% se sint ió bastante o muy sat isfechos.

Si tenemos en cuenta los aspectos relacionados con 
las instalaciones, sobre la sala de espera, el 83% valoró 
bien el espacio;  el 67,1% valoró bien la vent ilación, y el 
53,5% valoró negat ivamente la comodidad de los asientos 
(fi g.  3).  Con respecto a la consulta de urgencias,  el 83,1% 
de los encuestados valoraron bien el espacio;  el 91,7% va-
loró bien la l impieza, y por últ imo, el 75,9% valoró bien la 
vent ilación; el 66,7% valoró bien la comodidad de los 
asientos.

En la pregunta abierta a sugerencias y opinión de los 
usuarios, la mayoría comentó que habría que dotar de más 
personal sanitario al SUAP (9 casos), y más personal admi-
nist rat ivo o celador que permita mantener el cent ro abierto 
permanentemente (4 casos) y de la necesidad de aumentar 
las plazas de aparcamiento en el recinto del cent ro (3 ca-
sos). Alguno de los comentarios (5 casos) expone su sat is-
facción y refi ere no percibir puntos de mej ora, y en un caso 
se solicita señalización exterior de la ubicación del cent ro.

Los ítems más valorados por los usuarios fueron, en este 
orden: la buena comprensión de la información facilitada 
por los profesionales sanitarios durante la asistencia presta-
da, en un 95,3% en el caso del médico y en un 94,4% para 
enfermería; seguido de la buena valoración que hacen, re-
ferente a conocimientos profesionales, de los profesionales 
del SUAP, en un 90,5% de enfermería y en un 86,3% del per-
sonal médico; en tercer lugar, la sat isfacción con el t iempo 
dedicado durante la consulta, en un 87,7% en el caso de 
enfermería y en un 83,7% en el de médicos (fi g. 4), y desta-
cable también la percepción del poco t iempo de espera 
hasta ser atendido por el SUAP en un 85,5% de las respues-
tas.

De forma general, el 81,8% de los usuarios han respondi-
do estar sat isfechos con el SUAP; el 31,64% de los pacientes 
sat isfechos eran varones y el 49,36%, muj eres, y respecto a 
la confi anza que refi eren tener en el SUAP, el total es del 
72,5%; el 31,7%, varones y el 39,02%, muj eres.

Discusión

Lo primero que queremos destacar en los resultados de este 
estudio es que el cuest ionario impreso conlleva sesgos de 
selección, ya que personas con défi cit  cognit ivo o sensorial 
pudieran no contestar el cuest ionario y, además, nadie nos 
asegura que son realmente los afectados quienes rellenan 
la encuesta.

El estudio se ralizó en marzo de 2006, se seleccionó esta 
época para reducir la estacionalidad de muchas enferme-
dades o el considerable aumento de población en periodo 
est ival,  y con ello la infl uencia en las característ icas de los 
pacientes que pudieran acudir al servicio. Así pretendía-
mos descartar el sesgo de selección, a pesar de que somos 
conscientes de que este hecho no afecta a la calidad perci-
bida por el paciente, ya que en ningún ot ro estudio revisa-
do7,8 se ha relacionado este parámet ro con el t ipo de enfer-
medad.

Como ya se expuso anteriormente, no hay publicaciones 
sobre el tema part icular de los servicios de urgencias de 
atención primaria para comparar los resultados obtenidos, 
pero precisamente ése es uno de los mot ivos que nos parece 
interesante para el desarrollo de este t rabaj o, y a pesar de 
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haber obtenido una muest ra pequeña, pretendemos que 
quede refl ej ada la opinión de los usuarios sobre un servicio 
recientemente instaurado, y pueda ser considerado en su-
cesivas ocasiones.

Comenzaremos detallando que en la sat isfacción inciden 
diferentes factores, y las dimensiones más signifi cat ivas se-
rían: empat ía de los profesionales, comunicación e infor-
mación que reciben los pacientes, competencia profesional 
(t ipos de cuidados que se ofrecen, materiales disponibles y 
resultados de las intervenciones), capacidad de respuesta, 
acceso al servicio y, no menos importante, el confort  y el 
estado de las instalaciones.

El primer obj et ivo de este t rabaj o fue comprobar si había 
un determinado perfi l sociodemográfi co del suj eto que ut i-
liza la vía urgente9.  Se observó que la media de edad es de 
aproximadamente 33 años, debido a los amplios intervalos 
(2-95 años), que no se aj usta con exact itud a la edad de los 
pacientes que son atendidos en el SUAP.

Llama la atención la relación ent re demanda urgente y 
situación laboral, así como ent re demanda y proximidad del 
domicilio al cent ro de salud, con un mayor porcentaj e de 
pacientes atendidos en el grupo de t rabaj adores y estudian-
tes, y una mayor demanda por parte de los pacientes de 
municipios más próximos a la ubicación del cent ro.

Un dato llamat ivo sería el hecho de que la gran mayoría 
refi ere acudir al SUAP por una situación de urgencia (a pe-
sar de t ratarse, en la mayor parte de los casos, de un pro-
ceso que se ha iniciado durante los días previos); seguido de 
la accesibilidad en cuanto a horario que les proporciona 
este servicio, mot ivo más acorde con la realidad, dado que 
en el cent ro de salud aún no hay consultas de tarde. Posi-
blemente en este concepto incluyen la difi cultad de conse-
guir cita con su médico para el mismo día o la facilidad de 
horario que ofrece el SUAP ante situaciones de afección 
aguda, y que no siempre suponen una situación de urgencia 
o emergencia. Esto podríamos reforzarlo con la observación 
del uso repet it ivo del SUAP, con varias visitas del mismo 
paciente, lo que apoya la idea de un menor uso de ot ros 
recursos sanitarios de atención primaria.

En cuanto al segundo obj et ivo, la opinión de los usuarios, 
como en ot ros estudios de sat isfacción sanitarios1,  muest ra 
una valoración posit iva general; lo que demuest ra que ésta 
aumenta a medida que hacen uso del servicio en más oca-
siones, lo que podría relacionarse con el grado de resolu-
ción de los servicios de urgencias, donde la atención, el 
diagnóst ico y, en muchos casos, el t ratamiento suelen ser 
en el acto, lo que produce que el usuario vuelva a su domi-
cilio con la sensación de problema resuelto.

A pesar del porcentaj e de sat isfacción con el servicio, 
destacar el porcentaj e de pacientes que se encuent ran in-
sat isfechos con algunos de los aspectos relacionados, como 
la dotación de personal sanitario del SUAP, en que un 33,8% 
se muest ra insat isfechos sobre personal médico y un 36,7% 
sobre enfermería (entendiéndose como dotación cuant ita-
t iva, no cualitat iva),  y solicitan la necesidad de aumentar 
el número de personal con un segundo equipo sanitario que 
realice los desplazamientos fuera del cent ro de salud, y de 
esta manera asegurar una total cobertura, ya que no se 
privaría de asistencia sanitaria al usuario en ningún mo-
mento. Lo mismo ocurre en cuanto al personal administ ra-
t ivo, en que la insat isfacción asciende hasta un 41,9%, dato 
que probablemente se vea infl uido por el horario de este 
personal (el cent ro carece de dicha act ividad administ rat i-
va en horario nocturno y días fest ivos),  lo que podría resol-
verse dotando al servicio de personal administ rat ivo o ce-
lador mient ras se dispensa la asistencia sanitaria,  de 
manera que el usuario se asegurase el acceso al interior 
del cent ro, que facil it aría el t iempo de espera, incluso 
cuando el personal sanitario estuviese prestando sus servi-
cios fuera.

Se puede concluir que la instauración de este SUAP ha 
supuesto una mej ora asistencial para todos los habitantes 
de la zona básica de salud Altamira, y cumple las expecta-
t ivas, ya que así lo demuest ra la opinión refl ej ada por los 
usuarios sobre los aspectos consultados, con un grado de 
sat isfacción alto (81,8%); también hay que tener en cuenta 
que todas las dimensiones relacionadas con la atención ur-
gente t ienen gran importancia a la hora de evaluar la sat is-
facción de los usuarios a lo largo del proceso.
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Figura 3 Sat isfacción con las instalaciones del servicio de ur-
gencias de atención primaria. Sala de espera.
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Figura 4 Ítems más valorados por los usuarios del servicio de 
urgencias de atención primaria.
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