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Determinantes del tiempo de espera en urgencias
hospitalarias y su relacion con la satisfaccion del usuario
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RESUMEN

ABSTRACT

gencia y contrastar la influencia de los tiempos reales y perci-

bidos en la satisfaccion expresada por el paciente. Analizar las
variables que pueden influir en los tiempos de espera.
Métodos: Estudio epidemioldgico transversal descriptivo. Se seleccio-
naron, de forma sistematica, los pacientes que acudieron al Servicio
de Urgencias del Hospital de Elda. Sobre una muestra total de 325 su-
jetos, y a través de un cuestionario, se obtuvieron datos relativos a
descripcion sociodemogréfica de la poblacion, relacién de los tiempos
con diferentes variables (informacion, dolor, gravedad, etc.) y con la
satisfaccion del paciente. Se estimaron medias, desviacion estandar y
sucesivos andlisis bivariantes mediante SPSS 10.0.
Resultados: Se determiné una relacion estadisticamente significativa
entre la satisfaccion del paciente y el tiempo percibido por el mismo
con F: 4,84, p<0,029. No hubo una relacion significativa entre la infor-
macion dada al paciente (t:-1,76, p:0,08) o a la familia (t: -0,35, p:
0,73) con la percepcion del tiempo transcurrido en Urgencias.
Conclusion: Los factores que se relacionaron con un mayor tiempo en
Urgencias fueron: mayor edad, mayor gravedad, permanecer en cama,
venir acompafiado y el tiempo que transcurrid antes de ser valorado
por algin sanitario. Se comprob6 una relacion significativa entre el
tiempo total percibido y la satisfaccion del mismo que no se observo
con el tiempo total real.

O bjetivo: Describir los tiempos del proceso de asistencia en Ur-

Satisfaccion del paciente. Encuesta personal.
Tiempo de espera. Informacion. Urgencias. Hospital.

Determinants of the waiting period at the Hospital
Emergency Services and its relation to user satisfaction

the Emergency Service and establish the influence of real and

perceived times on patient-expressed satisfaction. To analyse
the variables that might influence the waiting period.
Methods: Descriptive cross-sectional epidemiologic study. Patients atten-
ding the Emergency Service at the Elda Hospital were systematically se-
lected. On a total sample of 325 subjects, and with the help of a question-
narie, data were recorded regarding the socio-demographic description of
the population, the relationship between the time periods and a number of
variables (information, pain, severity, etc.), and patient satisfaction. The
means and standard deviations were calculated, and successive bivariate
analyses performed using the SPSS 10.0 software package.
Results: A statistically significant correlation was observed between pa-
tient satisfaction and patient-perceived time (F: 4.84; p<0.029). There
was no significant correlation between the information given to the pa-
tient (t: -1.76, P: 0.08) or to the patient’s family (t: -0.35, P: 0.73) and
the perception of time elapsed at the Emergency Service.
Conclusion: The factors related to a longer waiting time at the Emer-
gency Service were greater age, greater severity, being bedridden, pre-
sence of accompanying persons, and time elapsed prior to assessment
by health care personnel. There was a significant correlation between
the total time perceived and patient satisfaction, by not between the la-
ter and the true elapsed time.

Patient satisfaction. Personal survey. Waiting time.
Information. Emergencies. Hospital.

ﬂ ims: To describe the time periods of the assistential process in

INTRODUCCION

Aun cuando €l tiempo cronoldgico ha sido imprescindi-
ble en la compleja organizacion del mundo actual, para €l

individuo, el tiempo que cuenta en su vida personal es el
tiempo subjetivo. La duracion del tiempo es percibida suma-
mente variable en funcién de su propia hiografia personal,
de sus expectativas y de los acontecimientos a los que se en-
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cuentra expuesto. Sin embargo, e profesional sanitario, de-
bido a la gran variedad, trascendencia y cantidad de proble-
mas que debe resolver a lo largo de su jornada laboral, expe-
rimenta una sensacion disminuida de la duracion del tiempo,
lo que contrasta con la percepcidn desarrollada por sus pa-
cientes™.

Es posible que acotar los tiempos de espera pudiera ali-
viar el sufrimiento*?, a indicar una hora concreta, controlable
por el paciente y una informacion adecuada, que venza la in-
certidumbre y el sufrimiento.

Se ha llegado a describir una situacion de "pre proceso”
y "proceso” de espera. El "pre proceso” de espera seria el
tiempo que debe esperar el usuario hasta que se inicia el ser-
vicio y donde el enfermo percibe €l tiempo mucho mayor de
lo que realmente es. El "proceso” se refiere al tiempo de es-
pera después de iniciado €l servicio y hasta la finalizacién
del mismo?.

El tiempo de espera parece influir en la satisfaccion del
paciente, modulada por multiples determinantes como la in-
formacion®, la educacion al paciente, posibles causas de retra-
s0s en la asistencia, la prioridad de los enfermos, etc.

Por ello, nuestros objetivos han sido realizar una descrip-
cion de los tiempos reales y percibidos en el proceso asisten-
cial en Urgencias del hospital, analizar los determinantes de
los tiempos de espera y contrastar la influencia de los tiempos
reales y percibidos en la satisfaccion expresada por € pacien-
te.

METODOS

Se trata de un estudio epidemioldgico transversal analiti-
co, desarrollado en el Servicio de Urgencias del Hospital de
Elda, que comprende una poblacién total de 192.807 habitan-
tes. El trabajo se desarrollé en un periodo aproximado de 4
meses (de noviembre de 2001 a febrero de 2002), en el cua
se recogieron todos los tiempos de proceso de los pacientes
que acudieron a Urgencias. Asi mismo, se paso a los pacien-
tes seleccionados, una encuesta previamente validada sobre
satisfaccion, SERVQURG, mediante entrevista personal, por
una Unica encuestadora.

Los integrantes del estudio fueron aquellos usuarios que
acudieron a Servicio de Urgencias del Hospital de Elda, elegi-
dos de forma sistemética entre los diferentes dias de la semana
y turnos de trabajo. La asignacion por turno y dia se realizé
segln disponibilidad de horario de la investigadora, cada 4 di-
as. Una vez seleccionado €l turno, se procedio a realizar un
muestreo sistemético de las unidades del estudio entre la po-
blacién accesible en esa jornada. La constante de muestreo (k)
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quedo determinada por: total de la poblacion elegible / tamafio
de la muestra deseada (k=11).

Sobre una poblacién aproximada de 193.000 habitantes,
considerando una precision del 5% y un nivel de confianza
del 95%, se calculé un tamafio de muestra necesario de 289
sujetos. Ante la posibilidad de respuestas parciales en las en-
cuestas, se ampli6 la muestra un 10%, llegando hasta los
325 casos finales. Para la determinacion del tamafio de la
muestra utilizamos €l programa EPITABLES de EPI INFO
2000.

VARIABLES

La satisfaccion global se ha relacionado, por una parte,
con la asistencia recibida, en relacion con una serie de varia-
bles explicativas: edad, sexo, estado civil, situacion laboral,
estudios, poblacion, dias de frecuentacion de Urgencias, asi
como con el tiempo percibido y real segun:

* Hora de entrada: reflejada en los datos informatizados
del registro de entrada en Urgencias (RG).

* Hora de vaoracion por enfermeria: tiempo transcurrido
entre la entrada del paciente al Servicio y la valoracion de en-
fermeria

* Hora de visita médica: tiempo transcurrido entre la en-
trada del paciente a Urgencias'y la visita por € médico de Ur-
gencias.

* Hora de recepcion de andlisis: tiempo que pasa desde la
hora de la visita médica hasta la hora de remisién que consta
en las analiticas.

* Hora de recepcion de radiografias; periodo pasado desde
la hora de la visita médica hasta la hora de recepcion de las
pruebas radiol dgicas.

* Hora de visita por el especialista: tiempo transcurrido
desde la valoracion por el médico de Urgencias hasta la visita
por el médico especialista correspondiente.

* Hora de alta o ingreso: hora a la que se decide € ingre-
so0 del paciente o su dta domiciliaria (puede no coincidir con
la hora de realizacion del mismo).

Por dltimo, los tiempos (reales y percibidos) también se
han cotejado como variable resultado con variables explicati-
vas como: informacion, compafiia, permanencia en Urgencias,
gravedad, dolor, turnos, pruebas complementarias y valoracion
por algun especiaista.

El andlisis de datos se efectud con € paquete estadistico
SPSS 10.0 para Windows. Se recurrio a estadisticos descripti-
vos y andlisis bivariantes, respetando los supuestos estadisti-
cos correspondientes. El nivel de significacion estadistico se
estableci6 para una p<0,05.
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TABLA 1. Tiempos percibidos y reales en urgencias

TIEMPOS EN Tiempo percibido Tiempo percibido Tiempo real  Tiempo real hasta Tiempo percibido Tiempo real
URGENCIAS (MIN) hasta valoracion hasta valoracion  hasta ser visto hasta ser visto por total total
por sanitario por médico por enfermeria por el médico

N 324

Media 29,2 42,6 28,2 42,3 162,2 235,8

Desv. tip. 353 43,2 33,2 41,4 138,3 259,8

Mediana 15 30 16 29 150 149

RESULTADOS tiempo de espera de los pacientes en Urgencias del hospital,

Se andlizaron 325 casos. El perfil presentado por la pobla
cion que acudié a Servicio de Urgencias de Elda fue: 46,2%
mujeres/53,8% hombres, con una edad media de 51,8 afios
(28,3% mayor de 70 afios), € 64,3% estaban casados, en si-
tuacion laboral: 41,5% activa. El 42,5% no tenian estudios
aunque de éstos, e 35,7% sabia leer y escribir. Los dias més
frecuentados fueron miércoles (29,5%) y martes (22,2%), con
una Ji cuadrado de 91,3, y una p<0,0001. Como patologia
més prevaente, la osteomuscular.

Segln la percepcion de los tiempos de espera por € pa-
ciente, se estimé que: €l tiempo medio hasta la valoracion ini-
cia, generalmente realizada por enfermeria, fue aproximada
mente de 29 minutos (Tabla 1); 43 minutos para ser visto por
el médico y aquellos pacientes que debian ser valorados por €l
especialista, hasta 136 minutos. El tiempo total medio percibi-
do por los pacientes en el Servicio fue 162 minutos (Figura
1). Los valores de los tiempos reales se aproximaron a los
percibidos cuando nos referimos a la valoracion inicia y ala
visita inicial por e médico. No ocurrié o mismo en € caso
del tiempo total, donde |a percepcion del tiempo estimado por
los pacientes fue mucho mejor que la real. El tiempo de valo-
racion por enfermeria mostré una tendencia estable, frente a
importante tiempo de espera para ser visto por e especiaista
(Figura 1).

Las medianas de los tiempos percibidos fueron de 15 mi-
nutos para la valoracion inicia, 30 minutos para ser visto por
el médico y 129 minutos cuando debian ser valorados por €l
especialista. La mediana de tiempo total percibido fue 150
minutos. Los tiempos reales se aproximaron a los percibidos
cuando nos referimos a la valoracion inicial (p=0,07) y ala
visita inicial por el médico (p=0,78). No ocurrié lo mismo
con € tiempo total estimado por los pacientes que fue mucho
menor que el real (p<0,0001). El tiempo percibido hasta |a vi-
sita por €l especialista no difirio significativamente del real
(p=0,97) (Tabla 2).

Analizando aquellos factores que pueden influir en el

encontramos que, €l tiempo total real en Urgencias aumentd
progresivamente con la edad del paciente (Rho= 0,27,
p<0,0003). También entre los pacientes que habian permane-
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Figura 1. Tiempos reales (en minutos) segun el
tipo de valoracion sanitaria y la edad.

—— TABLA 2. Influencia de los tiempos de espera—
percibidos y reales sobre la satisfaccién con

el servicio

TIEMPO REAL Rho Spearman  p
Hasta valoracion inicial Si -0,145 0,026
Hasta valoracion médica Si -0,226 <0,0001
Tiempo total NO -0,037 0,510

TIEMPO REAL Rho Spearman  p
Hasta valoracion inicial Si -0,201 0,002
Hasta valoracion médica Si -0,263 <0,0001
Tiempo total Si -0,148 0,029




cido acompafiados dentro del Servicio de Urgencias. El tiem-
po real que pasaron en el Servicio fue de 139 minutos en los
pacientes que acudieron solos (t= 4,51, p<0,0001) y de 287
minutos para los que vinieron acompafiados. El tiempo perci-
bido presenté un comportamiento similar, siendo también in-
ferior en los que vinieron acompafiados (120 minutos) que en
los que vinieron solos (186 minutos).

No se encontrd relacion significativa entre la informacion
dada al paciente o a la familia con la percepcion del tiempo
transcurrido en Urgencias.

En relacion con la permanencia en cama o sala de espera:
el enfermo que permanecio en cama pasd mas tiempo en Ur-
gencias. El tiempo real total transcurrido en Urgencias para
los enfermos que esperaron en la sala fue en promedio 148
minutos, y para los que estuvieron en cama fue de 475 minu-
tos (t= 8,25, p<0,0001). El tiempo percibido fue en promedio
de 297 minutos para los que esperaron en cama frente a los
139 minutos de los que esperaron en la sala de espera (t=
3,45, p=0,001).

En cuanto a nivel de gravedad sentido por el paciente se
observé relacion con el tiempo real en Urgencias (F:14,60, 3
gl, p<0,0001) pero no con el tiempo percibido. Las diferen-
cias se marcaron entre los que consideraron su enfermedad
muy grave con respecto a resto de los grupos. Con respecto
a dolor, la diferencia entre el tiempo rea y el percibido fue
en promedio de unos 9,3 minutos (I.C. 95%: 1,0 a 17,6 minu-
tos; t=2,2, p=0,03).

Por turnos, comprobamos que la mayor espera total en
Urgencias parece tener lugar en el turno de mafiana (280.1
minutos) frente a los 199.9 del turno de tarde y los 196.1 mi-
nutos del de noche (F=4,03, p=0,02). El tiempo de valoracién
inicial fue diferente segiin € turno en € que acudio €l pacien-
te (F=4,98, p=0,008): por la noche se tardd aproximadamente
15 minutos mientras que por la tarde el tiempo aumento hasta
los 36 minutos (Scheffé: p=0,008). El tiempo hasta ser valora-
do por el médico también resulté influido por el turno
(F=13,17, p<0,0001): los facultativos tardaban en promedio
46 y 50 minutos en los turnos de mafana y tarde, y tardaban
menos en el turno de noche, 18,1 minutos en promedio. El
comportamiento de los tiempos percibidos es similar a real
para los tiempos de primera asistencia por un sanitario y por
el médico, pero no se observan diferencias con el tiempo total
percibido de permanencia en urgencias.

El 16,9% de los pacientes que acudieron a Urgencias fue-
ron visitados por alguin especialista. La media del tiempo real
hasta ser vistos por el especidista fue de 384,8 minutos (DE:
368,5) frente a los que no fueron vistos por éstos, 205,4 mi-
nutos (DE: 220,2) (t: 3,49, p<0,001).

Pudimos comprobar la existencia de una relacion estadis-
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ticamente significativa entre la satisfaccion del paciente y el
tiempo percibido por € mismo con F:4,84, p<0,029. También
se puso en evidencia la relacion entre la satisfaccion y el
tiempo transcurrido hasta la valoracion inicial y la valoracion
meédica real, asi como con los tiempos percibidos (de valora-
cion inicial, médicay tiempo total) (Tabla 2).

DISCUSION

En nuestra sociedad se manifiesta una exigencia de res-
puesta inmediata a las necesidades de salud, que contrasta con
la burocracia exagerada del sistema®. Aunque "esperar” forma
parte del proceso de cuidados, una sobrestimacion del mismo
por parte del paciente puede conducir a un grado mayor de in-
satisfaccion®*®”. En este estudio hemos corroborado?*®° que la
percepcion del paciente sobre los tiempos en Urgencias, o
tiempo de espera percibido, afecta a su nivel de satisfaccion.
Del mismo modo, y de acuerdo con Thompson?, considera-
mos que €l tiempo de espera antes de ser visto por € médico
(tiempo preproceso) es percibido como mayor, y cualitativa-
mente més importante, que € mismo tiempo una vez valorado
por ¢ facultativo (proceso).

La falta de precision observada a contrastar 10s tiempos
percibidos y los reales se pone de manifiesto Unicamente
cuando hablamos de tiempos totales. Probablemente, la identi-
ficacion dificultosa del personal sanitario, la alteracion del es-
tado mental debida a la ansiedad generada por |a enfermedad,
la ausencia de relojes visibles en Urgencias, la esperaincierta,
permanecer solo, incluso la posibilidad de no entender las
preguntas realizadas en la encuesta, podrian derivar en esta
valoracion diferente de los tiempos®.

Para Krishel y Baraff®, entre otros autores™** el tiempo
de espera total no seria un predictor de la satisfaccion pero si
una variable resultado que serviria a los profesionales como
indicador de la caidad del servicio®. En este sentido, la puesta
en marcha de un conjunto de medidas para agilizar €l proceso
de la toma de decisiones, clinicas y administrativas, podria re-
ducir significativamente el tiempo medio de permanencia,
aunque seria improbable que causara gran impacto en la per-
cepcidn de los tiempos2=,

La inexistencia de un &rea de cribado determind un tiem-
po medio estimado para la valoracion inicial del paciente de
29 minutos. Este tiempo se mostré claramente superior a re-
ferido en otros trabgjos“*. En nuestro estudio, €l tiempo rea
transcurrido hasta el momento del alta fue de 235 minutos,
mayor de la espera media resefiada en otros trabgos®, y mu-
cho mayor que e percibido, lo que provocaria una mejor va
loracion de la satisfaccion. En la mayoria de ocasiones, eran
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problemas internos, que interferian en el drengje de los pa-
cientes hacia plantas de hospitalizacion'*, los que originaban
un incremento de los tiempos totales. La solucidn apuntaria a
la necesidad de dinamizar dichos tiempos y conseguir una
atencion inicial més rdpida, manteniendo a paciente informa-
do sobre los procesos de asistencia habituales e incluso de los
tiempos esperados ' ®2,

Los tiempos de espera para ser vistos por los especidis-
tas fueron tan prolongados, en torno a las tres horas de media,
que pudieron influir negativamente, incluso por encima del
hecho de recibir una valoracion especializada.

Una de las mejores medidas para favorecer la satisfaccion
del paciente seria la presencia o compafiia de un familiar en el
area de Urgencias. La implicacion del familiar en €l proceso
de cuidar disminuye la angustia, crea sensacion de proteccion
en e paciente y refuerza el afrontamiento de la enfermedad”.
El problema estriba en € disefio inadecuado de las unidades y
la falta de beneplécito del personal asistencial. También lain-
formacion recibida por el paciente y acompafiante®*%, mejo-
raria la percepcion de la atencion.

La limitacién mas importante a tener en cuenta deriva
del tipo de estudio observacional transversal, que nos impide
establecer una relacion de causalidad. Ademés conlleva, im-
plicitamente, una intencion de comparacion®#, entorpecida
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