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Objetivos: Conocer el grado de satisfacción global
de los usuarios de un Servicio de Urgencias y ana-
lizar los factores que puedan influir en la percep-

ción de la calidad de la atención recibida. Métodos: En-
cuesta telefónica a usuarios del Servicio de Urgencias
atendidos del 15 de mayo al 15 de junio de 1997. Se obtie-
nen datos de opinión en relación a tiempos de espera, tra-
to, información recibida, organización y estructura del ser-
vicio. Se recodifica la variable “Opinión sobre la calidad
global de la atención recibida” en dos categorías (menos
de 8 puntos y 8 o más), siendo considerada ésta como va-
riable respuesta y el resto como variables explicativas. Re-
sultados: Se realizaron 135 encuestas. Los tiempos medios
de espera se valoran como adecuados entre el 72 y el 94%.
El trato médico y de enfermería, así como la información
recibida superan la puntuación media de 8. Aspectos rela-
cionados con la estructura y organización se puntúan más
bajos (notas medias alrededor de 6). El 50% puntúan la ca-
lidad global de la atención recibida entre 9 y 10. El 83,5%
consideran que se resolvió su problema y el 97% de los
encuestados volverían a usar ese mismo servicio de ur-
gencias. La edad, el tiempo de espera hasta el área de
“triage” y hasta que se es atendido por el médico son las
variables relacionadas de un modo significativo con la per-
cepción de la calidad de la atención recibida. Conclusio-
nes: Aunque se observa un alto grado de satisfacción en
la mayoría de las áreas, parece necesario mejorar la es-
tructura física y la organización del Servicio de Urgencias.
Los resultados de este estudio pueden ser un punto de
partida a la hora de orientar los esfuerzos del hospital para
mejorar la calidad del servicio ofertado.

Objetives: Know the degree of overall satisfaction of
the Emergency room Users and analyze the factors
that can influence in the perception of the quality of

care received. Methods: Telephone survey to users of the
Emergency room attended from May 15 to June 15, 1997.
Data were obtained on the opinion regarding waiting times,
handling, information received, organization and service
structure. The end-point “opinion on the overall quality of
attention received” was re-coded into two categories (less
than 8 points and 8 or more), and this was considered as
the response end-point and the others as explanatory end-
points. Results: 135 surveys were performed. The mean
waiting times were assessed as adequate in 72 to 94%. Ca-
re by the practitioner and nurses and the information recei-
ved surpassed a mean score of 8 points. Aspects related
with the structure and organization scored lower (mean
score around 6). 50% gave a score of between 9 and 10 for
the overall quality of attention received. 83,5% considered
that their problem was solved and 97% of those surveyed
returned to this same emergency service. Age, waiting time
until triage classification and until being seen by the
practitioner are the end-points that are significantly related
to the perception of quality of care received. Conclusions:
Although a high degree of satisfaction is observed in most
of the areas, it seems that the physical structure and Emer-
gency room organization must be improved. The results of
this study can be a starting point to orient the hospital ef-
forts towards improving the quality of service offered.
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INTRODUCCIÓN
En los últimos años, el concepto de satisfacción del pa-

ciente recibe una creciente atención en la literatura médica,
sobre todo después de la enorme expansión que está teniendo
en la Medicina la valoración de los resultados distintos de los
exclusivamente clínicos (morbilidad o mortalidad)1. Los méto-
dos usados para valorar ese nivel de satisfacción están siendo
integrados dentro de estrategias de mejora de la calidad asis-
tencial2.

También en las últimas décadas se ha dedicado mucho
tiempo al estudio de la relación médico-paciente y a sus pecu-
liaridades, dependiendo del contexto donde ésta tenga lugar3.
A pesar de ello, algunas situaciones especiales han sido me-
nos valoradas como es el caso de la atención de urgencias en
el hospital, que presenta algunas peculiaridades: el contacto es
breve, con una carga importante de ansiedad, y resulta difícil
hacer un seguimiento posterior del paciente o considerar sus
problemas psicosociales, todos ellos factores que van a mati-
zar esta relación y la valoración que a posteriori se realice de
la misma4.

Se acepta que cada uno de los aspectos del encuentro médi-
co-paciente favorece o dificulta la sensación global de calidad
del servicio recibido. Los pacientes acuden a urgencias, a dife-
rencia de a otros servicios, con numerosas expectativas en rela-
ción a diversos aspectos como son el tiempo que tienen que es-
perar, la información que deben recibir, o el trato que se les
debe dar. Pero va a ser el resumen de estas expectativas, cubier-
tas o no, lo que determinará su grado de satisfacción: cuánto
tiempo pensaban que debían esperar y cuánto han esperado, qué
información pensaban que debían recibir y cuál han recibido,
cómo sentían que debían ser tratados y cómo se les trató, etc5.

Dentro de los instrumentos que se vienen utilizando para
valorar esta dimensión de la calidad encontramos las encues-
tas de satisfacción6,7, un método de obtención de información
con el que, a diferencia de las reclamaciones o sugerencias
que pueden partir del sujeto, es el hospital el que toma la ini-
ciativa en la búsqueda de la información8,9. Aunque sin expli-
car plenamente la realidad, sus resultados pueden orientarnos
a la hora de detectar problemas y de ofrecer posibles solucio-
nes. Es posible encontrar información sobre obtención siste-
mática de la opinión de los usuarios en España desde finales
de los años 70, aunque, como ya se comentó, la referida al
área de urgencias es relativamente escasa9-11.

El objetivo de este estudio es conocer el grado de satis-
facción global de los usuarios de un Servicio de Urgencias y
analizar posibles factores que puedan influir en la percepción
de calidad, y por lo tanto de satisfacción, en relación con la
atención recibida.

MÉTODOS
El Hospital Clínico Universitario de Zaragoza es un hos-

pital de tercer nivel con algo más de 700 camas que atiende la
demanda asistencial del área 3 de Zaragoza, donde el porcen-
taje de población rural que es atendida supone alrededor de
40% del total. El Servicio de Urgencias atiende aproximada-
mente unos 7.500 pacientes al mes, y recoge datos tanto de fi-
liación como referidos a la asistencia realizada. Los pacientes
en el Servicio de Urgencias se distribuyen globalmente en
cuatro áreas: medicina, cirugía, traumatología y pediatría.

Se estudió el período comprendido entre el 15 de mayo y
el 15 de junio de 1997. Se incluyeron pacientes cuya edad es-
tuviera comprendida entre los 18 y los 65 años, con un núme-
ro de teléfono de contacto en su ficha administrativa, y que
fueran atendidos en el Servicio de Urgencias durante ese lap-
so de tiempo y dados de alta a su domicilio.

Para una prevalencia esperada de satisfacción del 60%, y
teniendo en cuenta que el volumen de pacientes que acuden al
Servicio de Urgencias durante un mes es de aproximadamente
7.500, se calculó para una precisión de +8% y un nivel de con-
fianza del 95%, que sería necesario un tamaño muestral de 150.

Se seleccionó cada día un mismo número de pacientes (5):
tres de medicina interna, uno de cirugía y uno de traumatología
(el área de pediatría no se consideró al no cumplir sus pacientes
los criterios de inclusión). De esta forma se intentó obtener una
aproximación a la proporción real de pacientes de cada área que
son atendidos en urgencias. Para cada área el muestreo diario
fue aleatorio. Ante una tasa esperada de no respuesta del 25%
se seleccionaron de la misma forma pacientes de reserva para
suplir las posibles bajas (uno por especialidad y por día).

De la lista de pacientes seleccionados se excluyeron los
que, según el criterio clínico de los médicos adjuntos del servi-
cio, visto el diagnóstico del paciente, pudieran no tener las con-
diciones físico-psíquicas adecuadas para responder una encues-
ta telefónica. Estos casos fueron sustituidos por otros seleccio-
nados con los mismos criterios.

Como instrumento de medida se utilizó una encuesta tele-
fónica diseñada para tal fin por el equipo investigador a partir de
la experiencia previa y de la revisión de la bibliografía. Se inten-
tó que las preguntas fueran realizadas de una forma clara y con-
cisa y que el cuestionario no fuera excesivamente extenso. La
recogida de datos se llevó a cabo por los Médicos Residentes de
Medicina Familiar y Comunitaria, entre una semana y un mes
después del alta del paciente. 

Antes de la puesta en marcha del estudio se llevó a cabo una
prueba piloto (todos los entrevistadores realizaron la encuesta a
una misma persona, entrenada para tal fin), para ver la aplica-
bilidad del instrumento de medida, lo que permitió valorar ade-
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cuadamente la concordancia interobservador a la hora de inter-
pretar la información recibida del paciente encuestado.

El cuestionario, creado por el equipo investigador, incluía las
variables que se consideraron más relevantes en nuestro medio
(Tabla 1). Además de aspectos como la edad, o la fecha y hora de
llegada al Servicio de Urgencias, que los recoge el propio siste-
ma de información del hospital, la encuesta en sí misma contenía
4 preguntas en relación a tiempos de espera en cada una de las
fases que sigue un paciente cuando acude a nuestro Servicio de
Urgencias: “tiempo de triage” (es el que transcurre desde que el
enfermo llega hasta que se le pregunta el motivo por el que acude
a urgencias); “tiempo de atención médica” (es el necesario hasta
que algún médico atiende al paciente); “tiempo de resultados” (es
el que hay que esperar desde que se pide una prueba de cualquier
tipo, hasta que llegan los resultados de la misma); por último, el
“tiempo de especialista” es el que, en caso de ser necesario, tarda
en ver al paciente un facultativo especialista. También se pedía
que valorasen estos tiempos como adecuados o excesivos. En las
siguientes cinco preguntas el paciente tenía que valorar entre 0 y
10 puntos aspectos relacionados con el trato personal y la infor-
mación que se les había proporcionado, así como la organización
y estructura física del servicio. Se les pedía que puntuaran glo-
balmente la calidad de la atención recibida, y se les preguntaba su
opinión en relación a dos cuestiones fundamentales: si percibían

que su problema se había solucionado y si volverían a utilizar el
servicio de urgencias del citado hospital en caso de ser necesario.
Por último se les invitaba a hacer las sugerencias que considera-
ran oportunas.

Para conocer los factores que podían influir en la percep-
ción de la calidad se recodificó la variable “Opinión sobre la
calidad global de la atención recibida” en dos categorías (menos
de 8 puntos y 8 o más), siendo considerada ésta como variable
respuesta y el resto como variables explicativas.

La base de datos se analizó mediante el programa estadísti-
co epi-info 6.0. Se calculan distribución de frecuencias, media
y desviación estándar de cada variable. También se comparó
mediante los test de Ji cuadrado y t de student las categorías o
las medias de las variables explicativas en cada una de las cate-
gorías de la variable respuesta (calidad global), y se determinó
si había diferencias estadísticamente significativas para un nivel
de confianza del 95%.

RESULTADOS

Características de la encuesta

Se llevaron a cabo 135 encuestas, (56,3% de medicina,
20% de cirugía y 23,7% de traumatología), de las cuales el

TABLA 1. Encuesta de satisfacción de urgencias. HCU Lozano Blesa

1. ¿Cuánto tuvo qué esperar, desde que llegó al servicio de urgencias hasta que se le preguntó el motivo de

su visita? Intente calificar el tiempo (adecuado o inadecuado)

2. ¿Cuánto tuvo que esperar hasta que fue atendido por un médico? Intente calificar el tiempo (adecuado o

inadecuado)

3. En el caso de que se le realizaran pruebas, ¿cuánto tardaron en llegar los resultados? Intente calificar el

tiempo (adecuado o inadecuado)

4. En el caso de haber necesitado un especialista, ¿cuánto tardó en verle? Intente calificar el tiempo (adecua-

do o inadecuado)

5. Puntúe entre 0 y 10 los siguientes aspectos:

Trato recibido por parte del personal de enfermería

Trato recibido por parte del personal médico

Información recibida por parte del médico

Instalaciones en la sala de espera

Instalaciones en el cuarto donde fue atendido

Tipo de mobiliario

La sala de espera del resultado de las pruebas

6. Puntuación global de la calidad de la atención recibida (entre 0 y 10)

7. ¿Considera usted que le resolvieron el problema que tenía cuando vino?

8. Si volviese a necesitar un servicio de urgencias, ¿volvería a éste?
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17,8% se realizaron a pacientes que estaban como suplentes
en la lista de reserva. El resto no pudieron ser realizadas por
diferentes motivos, como la imposibilidad de localizar al pa-
ciente o la negativa del mismo a contestar (el porcentaje de
respuesta ha sido de un 71,4%).

La edad media de los pacientes encuestados fue de 39,42
años (DE 14,30 años). El 40,7% de los pacientes fue atendido
entre las 9 y las 15 horas, el 39,2% entre las 15 y las 22 horas
y el 17,03% entre las 22 y las 9 horas. A 82 de los 135 pa-
cientes se les hizo algún tipo de prueba complementaria y 12
de ellos fueron vistos por un especialista.

Opinión sobre diferentes variables

La Tabla 2 nos muestra los tiempos medios de espera
expresados en minutos y el porcentaje de pacientes que con-
sideraron este tiempo como adecuado. En general los tiem-
pos se valoran como adecuados, destacando el 94,4% en el
caso del tiempo de “triage”, y la peor valoración del tiempo
de resultados, que como media es de 81,92 minutos. 

En cuanto a las preguntas que debían ser puntuadas entre 0
y 10 (Tabla 3) hay que destacar que en relación al trato recibido
tanto por parte del personal médico como del personal de enfer-
mería, así como la información que el paciente recibe por parte
del médico en relación a su enfermedad y al resultado de las
pruebas, la valoración supera el 8 de media, y además más del
50% dan una puntuación máxima (9 ó 10), destacando el 70,4%
en el caso del trato recibido por parte del personal médico.

Los aspectos relacionados con la estructura física, mobi-
liario y medios materiales, son calificados algo peor, con
puntuaciones medias que descienden alrededor del 6 (Tabla
3), o aún menores (5,61) cuando se trata de la sala donde se
espera el resultado de las pruebas. Además, puntuaciones
bajas (entre 0 y 5) se encuentran en porcentajes relativamen-
te altos (39,7% para la sala de espera, 18,8% para la sala de
exploración, 24,8% para el mobiliario, y 50% para la sala de
espera de los resultados). La organización general del servi-

cio se valora algo mejor, con un resultado medio de 7,62
puntos, aunque también con un porcentaje importante, 20%,
que dan una nota menor o igual a 5.

Cuando se les preguntó por la calidad global de la aten-
ción recibida casi el 50% dieron un 9 o un 10, y sólo un por-
centaje bajo (5,9%) puntuó por debajo de 5, con una nota me-
dia de 8,15.

Hay que resaltar que el 83,5% consideran que se resolvió su
problema y que el 97% de los pacientes volverían a consultar en
nuestro servicio en caso de padecer otro problema médico urgente.

Factores relacionados con la percepción glo-
bal de la calidad

Al valorar qué factores podían influir en la percepción de
la calidad de la atención recibida (Tablas 4 y 5), se hallaron
diferencias estadísticamente significativas entre las dos cate-
gorías de la variable “opinión sobre la calidad global” en las
variables edad, tiempo hasta el “triage” y tiempo hasta la
atención médica. No fue así en el día, hora de llegada, área de
atención o el resto de los tiempos de espera. Los pacientes de
más edad, y con tiempos de “triage” y de atención médica
más bajos puntuaron a la calidad global con 8 o más puntos.

DISCUSIÓN
Los resultados de este estudio muestran claramente un al-

to grado de satisfacción en la mayoría de las áreas sobre las
que se investigó, reflejando mayor disconformidad en relación
a la estructura física y la organización del servicio (variables
que, por otra parte, no parecen jugar, según la literatura, un
papel importante en la satisfacción global de la atención pres-
tada)12.

Se observa un alto grado de satisfacción con la informa-
ción recibida, con una puntuación media de 8,14, y con un
53% de los pacientes que daban 9 ó 10. Conocido es el efecto

TABLA 2. Tiempos medios de espera en las diferentes
fases del paciente en el Servicio de Urgencias y

porcentaje de adecuación de dichos tiempos
Variable Tiempo medio Desviación % de

(en minutos) estándar adecuación

Tiempo de triage 7,90 12,63 94,4

Tiempo de atención médica 39,47 51,77 80,0

Tiempo de resultados 81,92 77,90 72,9

Tiempo de especialista 50,38 96,47 84,2

TABLA 3. Valoración de los pacientes de 
diferentes aspectos relacionados con la 

calidad del servicio recibido
Variable Puntuación media Desviación

(0-10) estándar

Trato del personal de enfermería 8,64 1,40

Trato del personal médico 8,94 1,27

Información recibida del médico 8,14 2,38

Sala de espera 6,32 2,10

Boxes 7,26 2,07

Mobiliario 6,89 2,00

Sala de espera de resultados 5,61 2,26

Organización del servicio 7,62 2,29

Calidad global de la atención 8,15 1,77



emergencias 1999;11:184-190

188

que la información tiene en la percepción de la calidad y có-
mo el ambiente en el que transcurre este proceso y las técni-
cas que se emplean condicionan en gran medida su asimila-
ción13,14, elegimos únicamente como variable de información la
que provenía del médico, ya que se ha descrito que casi el
65% de los pacientes consideran al médico como principal re-
curso a la hora de informarse3.

En cuanto al tiempo que tiene que transcurrir hasta que el
proceso de un paciente es atendido y resuelto, se sabe que es
una de las dimensiones que más directamente se han relacio-
nado en la bibliografía médica con la satisfacción final del pa-
ciente5,15. De hecho en nuestro estudio el tiempo de espera de
triage y el de atención médica tenían una relación estadística-
mente significativa con la valoración de la calidad global.

A pesar del importante papel del tiempo de espera o de la
información, algunos estudios apuntan que la percepción de la
calidad técnica tienen aún más peso a la hora de determinar la
satisfacción del paciente12,16. Así, en nuestro caso destaca el
gran porcentaje de individuos que consideraron que su proble-
ma había sido resuelto (83%) y que volvería a usar nuestro
servicio en caso de que fuera necesario (97%), variables éstas
que bien pueden reflejar la percepción que el paciente tiene
de la calidad técnica con la que fue atendido.

Es frecuente al hacer encuestas de satisfacción el obtener
valoraciones muy positivas10,11, como ocurre en este estudio,
donde recordemos que la calidad de la atención recibida, que
podría ser buen indicador de la satisfacción global, se puntúa
de media en más de un 8, con un 45% de pacientes que ano-
taban 9 ó 10.

Esta reacción emocional tan positiva, además por supues-
to de por el desarrollo objetivo y real de una buena asistencia,
puede explicarse por el hecho de solucionar, en la mayoría de
los casos, el problema de salud que originó el ingreso en ur-
gencias. Este último factor se atenúa en alguna medida al ex-
cluir a los pacientes ingresados y al no estar realizada la en-
cuesta, como ocurre en otros estudios, inmediatamente tras el
alta, sino unos días después, con lo que la percepción o sensa-
ción de euforia puede haber disminuido. Sin embargo, este

mismo hecho introduce en el estudio un sesgo de memoria,
con un potencial efecto de detrimento debido al paso del
tiempo en la capacidad para responder con cierta exactitud a
las preguntas que el encuestador realiza, ya que es probable
que los pacientes no localicen adecuadamente, por ejemplo, la
habitación o la sala por la que se le está preguntando, o que
les sea difícil tener un recuerdo real de cuanto tuvieron que
esperar.

Otro inconveniente añadido es que los pacientes o sus
acompañantes no son muy exactos a la hora de valorar el
tiempo que han estado esperando, debido a múltiples factores
como el posible estado mental alterado del paciente, o la au-
sencia de objetos que nos referencien el paso del tiempo (re-
lojes en la pared...), etc.17. Se intentó aminorar en parte este
problema no incluyendo en el estudio pacientes mayores de
65 años. La media de edad relativamente joven de los pacien-
tes encuestados, se explica por los criterios de inclusión del
estudio, que tenían en cuenta la edad y la condición clínica
del paciente.

En cuanto a la información que recibe el paciente no se
contrastó, como sí han hecho otros investigadores3, con el
contenido del informe de alta, lo que hubiera permitido valo-
rar de una forma más exacta si el paciente realmente había
entendido cuál había sido su diagnóstico, y qué tratamiento o
qué consultas posteriores debía llevar a cabo. Por ejemplo,
Crane18 encuentra que un 20% de los pacientes no recuerdan
su diagnóstico o su tratamiento a los 10 minutos tras el alta y
Choyce et al.19 refieren que un 20% de los informes de alta re-
sultan ilegibles19.

Hubiera sido interesante haber podido recoger informa-
ción sobre las expectativas del paciente antes de acudir a ur-
gencias, debido a su relación con la satisfacción final10,12, pero
la metodología utilizada no lo hizo posible.

TABLA 4. Posibles variables relacionadas con la
percepción de la calidad global

Variable Puntuación Puntuación Valor 
< 8 ≥ 8 de p

Edad media (años) 34,8 41,3 0,014

T. medio de triage (min.) 11,49 6,39 0,032

T. medio de aten. médica (min.) 69,59 26,94 <0,001

T. medio de resultados (min.) 65,19 90,28 0,178

TABLA 5. Posibles variables relacionadas con la
percepción de la calidad global

Variable Porcentajes Valor de p

Área (% de pacientes que puntúan más de 8):

Traumatología 65,62 0,851

Medicina Interna 71,5

Cirugía 70,37

Día que se atendió (% de pacientes que puntúan más de 8):

Día laborable 75,38 0,647

Fin de semana 69,23

Hora de llegada (% de pacientes que puntuán más de 8):

De 9 a 15 horas 67,92 0,6445

De 15 a 22 horas 69,09

De 22 a 9 horas 78,26
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A la hora de buscar los posibles factores que determinan
el grado de satisfacción ha habido varias variables que no han
dado una relación estadísticamente significativa, debido quizá
a problemas de potencia del estudio, ya que no todos los pa-
cientes fueron vistos, por ejemplo, por un especialista, ni todas
las preguntas han sido respondidas por todos los encuestados.

Para minimizar el posible sesgo del encuestador se lle-
varon a cabo reuniones previas con las personas que iban a
realizar ese trabajo para unificar al máximo el modo de ha-
cer las preguntas y se realizó la prueba piloto. El uso del
teléfono para realizar la encuesta tiene sus ventajas y sus li-
mitaciones20: el encuestado tiene más tendencia a dar res-
puestas intermedias o favorables, y el nivel de comprensión
de las preguntas puede no ser el óptimo; en contraposición
se consiguen niveles de participación altos a un coste relati-
vamente bajo. La tasa de no respuesta, que presenta un va-
lor del 28,6%, puede ser resultado de la metodología em-
pleada a la hora de seleccionar a los suplentes, que
recordemos era uno por especialidad y por día. Este por-
centaje podría disminuir modificando las restricciones del
muestreo.

Resulta interesante señalar que se han descrito dos dimen-
siones en el tiempo de espera: la real (objetiva) y la percibida
(subjetiva), y parece que es esta segunda la que se relaciona
de una manera más directa con el grado de satisfacción12,18. En
nuestro estudio se midió el tiempo subjetivo, es decir, el que

proviene de la información que dio el paciente. Comprender
la relación entre estas dos dimensiones y los factores que de-
terminan esta subjetividad es importante, ya que “esperar”
forma parte del proceso de cuidados y una sobreestimación en
el paso real del tiempo puede conducir a un mayor grado de
insatisfacción. De hecho en el estudio de la psicología que ro-
dea la experiencia de la espera se han observado varios princi-
pios que aumentan la percepción del tiempo esperado, sobre-
valorándolo17: el tiempo inocupado, la ansiedad, el estar solo o
no saber cuánto tiempo más resta por esperar.

Cuando una persona no se siente bien informada se mag-
nifica su sensación de incertidumbre y aumenta su estrés
psicológico12,18. Aunque nuestros pacientes se muestran satisfe-
chos con su información, hay estudios que demuestran cómo
aumenta la misma si se recibe información escrita en el área
de triage del proceso que se sigue en el Servicio de Urgen-
cias, o si se les informa de cuánto van a tener que esperar y
de los motivos para ello16,21,22.

Aunque resulta muy difícil reducir un aspecto tan amplio
como es el grado de satisfacción de un paciente a las conclu-
siones de una encuesta, que evidentemente no puede dar una
visión completa de la realidad, creemos que los resultados de
este tipo de estudios pueden ser un punto de partida desde el
cual afrontar posibles mejoras, cambios o reestructuraciones,
a la hora de orientar los esfuerzos del hospital para mejorar la
calidad del servicio ofertado.
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