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Resumen. En las últimas décadas se ha producido un creciente interés en la 

medición, evaluación y mejora de la calidad en los servicios de salud. Algunos 

estudios incorporan la satisfacción del paciente como una variable en la estimación 

de la calidad en los servicios de salud. Para la obtención del grado de satisfacción 

del paciente sobre el servicio, es necesario evaluar su perspectiva con la finalidad de 

proponer estrategias como entrenamiento del personal, modos de operación, 

infraestructura, certificación, entre otros.  

En este estudio se hace revisión bibliográfica sobre la temática, metodología de 

medición y estudios previos sobre el servicio del Departamento de Urgencias, así 

como de los factores que provocan  impacto en la percepción y expectativa de los 

pacientes de este servicio. Esta investigación constituye un marco referencial para la 

elaboración de una tesis de maestría, acerca de propuestas de mejora en el 

Departamento de Urgencias en un hospital en México.  
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1 Introducción 

Entender correctamente las necesidades de la sociedad se vuelve cuestión clave y punto de 

partida para diseñar y gestionar procesos que logren una elevada satisfacción entre sus 

usuarios. Por ello, el contar con un adecuado diseño del servicio es señal para trabajar en 

la obtención de una organización de alto impacto en términos de satisfacción y eficiencia 

[1]. 

En los últimos años ha habido un cambio sociocultural en la población, observándose 

un aumento en sus conocimientos sanitarios. Este cambio ha generado diferentes 
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demandas por parte de los pacientes, exigiendo a los profesionales e instituciones 

sanitarias mejoras asistenciales que ayuden a aumentar su nivel de satisfacción, 

valorándose, en este proceso cada vez más, la opinión de los pacientes y la calidad de los 

cuidados prestados [2]. 

De acuerdo con Blanco-Abril [2], estudios recientes muestran que la satisfacción 

depende de cómo haya sido atendido el paciente, de las expectativas sobre cómo debería 

haber sido atendido y del valor dado a cada elemento de la atención sanitaria. 

Conociendo qué indicadores son los más importantes y característicos para los 

pacientes sobre los servicios de Urgencias Hospitalarias, se puede lograr buen nivel de 

satisfacción. 

2 Marco Teórico 

A continuación se abordan los aspectos destacados en la investigación sobre la calidad del 

servicio en el Departamentos de Urgencias Hospitalarias. 

2.1  Calidad de Servicios Médicos 

Para definir la calidad de los servicios médicos, se debe definir el significado de la calidad 

por si misma. Steffen [3] define la calidad como “la capacidad de un objeto con sus 

propiedades para lograr un objetivo”. Se deduce, entonces, que la calidad puede medirse 

sólo con referencia a un objetivo. Cuanto más se completa el objetivo de satisfacer la 

calidad, mayormente se juzgará la calidad. En consecuencia, la calidad de los servicios 

médicos es “la capacidad de los elementos de ese servicio para alcanzar legítimos 

objetivos médicos y no médicos” establecidos por el paciente con la asistencia del 

médico. 

La calidad es un concepto subjetivo dado que cada individuo puede tener su propia 

apreciación acerca del producto o servicio en cuestión. No hay calidad que se pueda medir 

solamente por la apreciación o el análisis de alguna de las partes, sino que debe ser 

evaluando la totalidad [4].  

De acuerdo con Dávila [5], la evaluación de la calidad depende del grado de exigencia 

de las personas, la cual, a su vez depende de circunstancias culturales, sociales y 

económicas. Por otro lado, si la calidad es subjetiva para los pacientes, también lo será 

para los profesionales de la salud y si ambos no coinciden en su evaluación de la atención 

recibida, nos enfrentaremos ante situaciones en las que la calidad de la atención no será la 

óptima. 

La OMS (Organización Mundial de la Salud) identifica como componentes básicos de 

los cuidados de salud de calidad: un elevado grado de excelencia profesional, la eficiencia 

en la utilización de recursos, riesgos mínimos para los pacientes, satisfacción para los 

usuarios y obtención de resultados de salud [6].  
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2.2 Factores Críticos en el Servicio de Urgencias  

Aunque parezca imposible mantener a todos los clientes satisfechos, podemos lograr un 

alto nivel de satisfacción si se identifica qué factores del servicio son los más importantes 

para el cliente y se tratan de mejorarlos. 

Según Soremekun [7], el tiempo de espera es un factor clave del nivel de satisfacción 

de los pacientes en su cuidado en el Departamento de Urgencias. 

En un estudio de Abo-Hamad [8], se identificaron dos áreas clave de rendimiento: 

eficiencia del departamento y rendimiento del paciente. Las medidas del rendimiento del 

paciente son el tiempo de espera promedio y duración media de estancia, mientras que 

para la eficiencia del Departamento de Urgencias son: productividad del departamento, 

utilización de los recursos y eficiencia de su diseño. 

Por su parte, Yardan [9] menciona que el trabajo en equipo y la calidad técnica de la 

atención son fuertes predictores de la satisfacción del paciente. Las habilidades de trabajo 

en equipo como la comunicación, coordinación y cooperación en programas de residencia 

médica en Urgencias, son especialmente importantes debido a su naturaleza compleja y a 

la presión por el tiempo de atención a los pacientes. La educación y la implementación de 

herramientas de comunicación específicos y comportamientos también mejoran la 

satisfacción del paciente y del personal. 

La explicación del médico sobre la administración de casos es fundamental para la 

satisfacción del paciente. La información del Departamento de Urgencias tiene un efecto 

significativo sobre las percepciones de los pacientes de la calidad de la atención y 

satisfacción general [9]. 

En el estudio de Yardan [9] se menciona que los factores ambientales representan un 

aspecto no reconocido que afecta la satisfacción del paciente en el Departamento de 

Urgencias. Factores ambientales tales como ventilación, calefacción y confort de la 

unidad organizativa no se relacionan con la satisfacción del paciente. Además a limpieza 

del departamento de urgencias también se considera un factor importante en la 

satisfacción al paciente. Por otra parte destaca que la actitud de la enfermera parece ser 

factor importante de la satisfacción general. De manera similar, se dice que los elementos 

de la enfermería y el personal fueron los factores claves en la conducción de la 

satisfacción de los pacientes. 

2.3 Metodologías de Medición  

Dado que la cuantificación del nivel de calidad percibida por un paciente es meramente un 

aspecto subjetivo, se sugiere que para su evaluación se apliquen métodos de investigación, 

tales como encuestas del grado de satisfacción, cuyo objetivo es conocer cómo evalúan 

los clientes el sistema sanitario y establecer una retroalimentación informativa hacia el 

personal sanitario a fin de que conozca la evaluación de su actividad global [10]. 
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Se ha encontrado literatura referente a la evaluación de la calidad de los servicios, 

como el modelo de las Deficiencias, el modelo EFQM, el modelo KANO, el modelo 

Deming, el modelo Malcolm Baldrig y el modelo de excelencia de la calidad cubana [1]. 

Las técnicas de investigación “orientadas”, destinadas a conocer determinados aspectos 

de la asistencia sanitaria, son especialmente útiles a la hora de analizar la perspectiva del 

paciente y valorar adecuadamente la calidad asistencial [10]. 

2.4 Estrategias de Mejora 

Al recopilar datos estadísticos, estos sirven para evaluar y controlar el sistema de calidad, 

y ello conduce a un proceso de mejora continua, trayendo por consecuencia un círculo 

virtuoso en el que cada vez mejora más la calidad de los productos o servicios.  

En la formación de equipos de cuidado de la salud, se debe incluir la capacitación y la 

comunicación interpersonal dirigidos a mejorar la comprensión del paciente sobre los 

servicios de atención y la percepción de la dedicación del equipo de cuidado de la salud. 

Por ejemplo, las habilidades de comunicación mejoradas pueden permitir al paciente 

comprender la complejidad de su historia clínica, las pruebas solicitadas, los especialistas 

implicados en su cuidado, y su proceso de atención, mientras se encuentra en el Servicio 

del Departamento de Urgencias [7]. 

Las intervenciones en el proceso de cuidado dirigidas a iniciar el proceso de atención 

de manera temprana, proveen tiempos de espera finitos a los pacientes, y la ocupación de 

ellos durante este período, reduce su percepción sobre los tiempos de espera y aumenta su 

satisfacción en general [7]. 

Los métodos de ajuste predictivos de las expectativas de los pacientes, pueden 

identificar estas expectativas al inicio del proceso de atención y ajustarlas adecuadamente,  

lo cual puede aumentar la satisfacción de los pacientes en general. La formación de otros 

profesionales del cuidado de la salud refiere al paciente en el departamento de urgencias 

para establecer las expectativas apropiadas, así como también las intervenciones 

específicas para facilitar la identificación temprana y el manejo de las expectativas de los 

pacientes, deben ser estudiadas [7]. 

3 Conclusiones 

Generalmente, los pacientes no tienen idea acerca de la utilidad de las investigaciones 

realizadas en Departamentos de Urgencias. La falta de este conocimiento puede afectar la 

evaluación precisa de la calidad en la atención, por ello es necesario que las 

investigaciones técnicas realizadas en los Servicios de Urgencias Hospitalarias, se 

expliquen totalmente a los pacientes. 

Los hallazgos, conceptos y conocimientos de las investigaciones proporcionarán un 

mejor entendimiento de los factores que contribuyen a mejorar la satisfacción del paciente 

en el Departamento de Urgencias. 
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La percepción está en función de la información recibida sensorialmente del servicio 

proporcionado al paciente. 

Uno de los aspectos que facilita la comprensión del servicio brindado, puede ser la 

investigación sobre la interacción paciente-médico, para obtener un panorama del servicio 

con la finalidad de mejorar la experiencia del paciente en el Departamento de Urgencias. 

Las expectativas del paciente son de igual importancia para la satisfacción del paciente. 

Una comprensión inicial de sus expectativas puede permitir al personal del departamento 

de Urgencia manejarlas durante su proceso de atención. 
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