
Los profesionales sanitarios han estado siempre
motivados para proporcionar la mejor atención a
los pacientes, tanto por un interés técnico como
por una obligación ética. Por ello, cualquier pro-
grama de calidad de los servicios de salud preten-
de ofrecer a los enfermos los mejores resultados
alcanzables en la práctica (efectividad), al utilizar
medios diagnósticos y terapéuticos que hayan de-
mostrado su capacidad para cambiar de forma fa-
vorable el curso natural de la enfermedad de
acuerdo con la información científica disponible
(eficacia) y con los menores costes y la mayor sa-
tisfacción para el paciente y la sociedad en su
conjunto (eficiencia)1.

La satisfacción del paciente está considerada
como un elemento deseable e importante de la
asistencia sanitaria y, aunque intuitivamente el
concepto puede entenderse con facilidad, no
siempre existe acuerdo en su significado empírico
ni en el de los resultados de su evaluación. Nume-
rosos estudios han relacionado este aspecto de la
asistencia con diversos aspectos de la calidad asis-
tencial, pero probablemente sólo puede concluirse
hoy que la satisfacción es un concepto multidi-
mensional cuyos componentes dependen del tipo
de prestación de que se trate (hospital de agudos,
consulta crónicos, urgencias, emergencias, aten-
ción primaria, etc.).

El nivel de satisfacción de los pacientes con los
servicios sanitarios está relacionado con el grado
de adecuación entre las expectativas previas y la
percepción final del servicio recibido2. Dicho nivel
de satisfacción determinará de manera esencial la
calidad de la atención. Para estudiarla podemos
contar con cuestionarios bien diseñados y valida-
dos, tales como la encuesta del Hospital Consumer

Assessment of Healthcare Providers and Systems3, o
con técnicas cualitativas para comprender el có-
mo y el por qué de los asuntos relevantes que
afectan a la satisfacción. A las técnicas o instru-
mentos tradicionalmente utilizados en el estudio
de expectativas, calidad percibida y satisfacción,
ahora podemos añadir los estudios en contextos
mediados por internet y las tecnologías de la in-
formación y la comunicación4.

Quizás uno de los primeros autores en afirmar
que la satisfacción del paciente es, ante todo,
"una medida del resultado de la interacción entre
el profesional de la salud y el paciente" fue Dona-
bedian, pero el antiguo debate sobre si aquélla se
relaciona directamente o no con la calidad asis-
tencial, o sea, si es o no un indicador de resultado
de la misma, sigue abierto y es de gran actuali-
dad. Recientemente, Manary et al., en un breve
pero extraordinario artículo5, resumen la situación
actual del tema y concluyen que hay suficiente
evidencia que demuestra que existe una correla-
ción positiva entre determinados aspectos de la
asistencia sanitaria (como el grado de coordina-
ción asistencial y la adherencia del paciente a las
recomendaciones del equipo sanitario) y el nivel
de satisfacción. Además, la medición y la valora-
ción de la satisfacción del paciente nos permite
disponer de una información muy valiosa que no
es posible obtener de otra forma y que nos puede
ayudar de una manera muy útil a cambiar los pro-
cesos asistenciales, la estructura e instalaciones,
con la finalidad de mejorar de forma continuada
el servicio que se les presta a los pacientes.

La Sociedad Española de Medicina de Urgen-
cias y Emergencias (SEMES) viene recomendando
la utilización de este indicador para mejorar la
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atención en los servicios de urgencias como un
elemento de gestión clínica, y señala que, junto a
los indicadores de estructura o de proceso, el es-
fuerzo de monitorización debería centrarse en los
indicadores de resultados críticos. Así, en un pro-
grama de gestión clínica, junto a los objetivos o
indicadores tradicionales, se considera hoy priori-
tario prestar especial interés a los que se orientan
a resultados en tres grandes apartados: calidad
científico-técnica, satisfacción de pacientes y usua-
rios y seguridad6. Desde otro enfoque, la SEMES
incorporó ya en sus estándares de acreditación de
servicios de urgencias de hospitales7, emergencias
y atención primaria el indicador de satisfacción de
los pacientes como recomendable.

Existen trabajos de investigación previos sobre
la satisfacción del paciente en los servicios de ur-
gencias y emergencias. El desarrollado por Ríos et
al. que se publica en este número de EMERGEN-
CIAS aporta un enfoque no habitual que puede
ser de gran interés para los gestores del hospital,
sobre todo para jefes de servicios de urgencias. En
él se ha evaluado la satisfacción de los pacientes
con los cuidados de enfermería. En estudios ante-
riores se ha demostrado que estos cuidados de
enfermería se correlacionan mejor con la satisfac-
ción del paciente que la atención médica. Natu-
ralmente, para obtener conclusiones sobre las que
basar acciones de mejora se precisa abordar un
mayor número de centros8. Salvador et al. ilustran
cómo puede utilizarse la medición de la satisfac-
ción e insatisfacción como un indicador, en senti-
do estricto, que ayuda a monitorizar cómo y en
qué dirección progresa la calidad de la asistencia
en un servicio. Es muy difícil correlacionar directa-
mente la multitud de variables incluidas en un
plan de calidad con los resultados obtenidos me-
diante el uso de los indicadores mencionados. Los
autores podrían haberse extendido un poco más
en la descripción de las medidas de mejora que
les sugerían el análisis de los datos y cómo las lle-
varon a cabo9.

El artículo de Bustamante et al. incide en la im-
portancia de aspectos ya conocidos: el tiempo de

asistencia y el trato correcto de los profesionales.
Probablemente hubiera sido de utilidad explicar
con mayor detenimiento la diferencia entre dos
de los aspectos investigados: la percepción de un
trato correcto por parte del médico que atiende al
paciente y la percepción de que se le ha tratado
con respeto. Las limitaciones del trabajo están
muy bien planteadas en el mismo, pero quizás no
se hace suficiente énfasis en el hecho de que las
encuestas se han pasado en el momento del alta,
lo que condiciona claramente las respuestas, por
lo que los valores absolutos de los resultados de-
berían relativizarse10.

En nuestra opinión, estos tres trabajos señalan
la dirección de las estrategias futuras en la mejora
de la calidad asistencial, que se basarán en la in-
corporación sistemática de las opiniones de los
pacientes, incluso en las decisiones clínicas que les
afectan… también en urgencias y emergencias.

Bibliografía

1 Pérez Lázaro JJ, García Alegría J, Tejedor Fernández M. Gestión clíni-
ca: conceptos y metodología de aplicación. Rev Calidad Asistencial.
2002;17:305-11.

2 Oliver RL. A cognitive model of the antecedents and consequences
of satisfaction decisions. J Marketing Res. 1980;42:460-9.

3 Hospital Consumer Assessment of Healthcare Providers and Systems.
(Consultado 4 Marzo 2013). Disponible en: www.hcahpsonline.org/
surveyinstrument.aspx.

4 Bryman A. E-research: Using the Internet as object and method of
data Collection. Social search methods (3ª ed.). Oxford: Oxford Uni-
versity Press; 2008. Pp. 627-659.

5 Manary MP, Boulding W, Staelin R, Glickman SW. The Patient Expe-
rience and Health Outcomes. N Engl J Med. 2013;368:201-3.

6 Tejedor Fernández M, Burillo Putze G, Roqueta Egea F, Jiménez Muri-
llo L, Leciñena Esteban MA, Carretero Alcántara L. Gestión clínica en
un Servicio de Urgencias. Todo Hospital. 2003;198:462-70.

7 Estándares de Acreditación para Servicios de Urgencias de Hospita-
les. Madrid: Sociedad Española de Medicina de Urgencias y Emer-
gencias. 2ª Edición; 2008.

8 Ríos Risquez MI, García Izquierdo M, Lozano Alguacil E, Mateo Perea
G, Sabuco Tebar E, Martínez Cano F. Estudio de la relación entre la
complejidad del centro hospitalario y la satisfacción del usuario que
ingresa desde urgencias con la atención de enfermería recibida en
esa área. Emergencias. 2012;24:177-83.

9 Salvador Suárez FJ, Millán Soria J, Téllez Castillo CJ, Pérez García C,
Oliver Martínez C. Implantación de un plan de calidad en un servi-
cio de urgencias y su impacto en la satisfacción del paciente. Emer-
gencias. 2013;25:163-70.

10 Bustamante Veas P, Avendaño Cañas D, Camacho Martín B, Ochoa
Alvarado E, Alemany González FX, Asenjo Romero M, et al. Evalua-
ción de la satisfacción del paciente con la atención recibida en un
servicio de urgencias hospitalario y sus factores asociados. Emergen-
cias. 2013;25:171-6.

M. Tejedor Fernández et al.

162 Emergencias 2013; 25: 161-162

161-162-C44-12581.EME-EDITORIAL-Tejedor_C10-12346.EME ORIGINAL-Fernandez  21/05/13  11:58  Página 162


