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Resumen: La satisfaccién del paciente se considera un indicador
de calidad de la atencién médica y se ha demostrado que se
requieren datos cuantificables de satisfaccién del paciente como
un componente critico de la mejora del desempefio clinico
al permitir identificar problemas y delinear dreas de mejora
para garantizar la equidad en el acceso y la disponibilidad
de los servicios de atencién. Es por ello, que en el presente
proyecto de investigacién se busca identificar cudl es el nivel de
satisfaccién por condiciones de ingreso a servicio de urgencias
en el Hospital Nuestra Sefiora del Carmen durante el 2022.
Para ello, se realizéd un estudio cuantitativo y descriptivo en
150 pacientes del Hospital Nuestra Sefiora del Carmen en el
municipio del Carmen de Bolivar. Parala recoleccién de los datos
se utilizd la encuesta titulada “Escala Rdpida de Satisfaccién del
Paciente en Urgencias (ERSAPUR)” que consta de 13 preguntas
sobre diferentes aspectos de la satisfaccién de los pacientes. Se
evidencié una insatisfaccion respecto al tiempo y el personal
que los atiende revelando varias variables que influyen en esta
percepcion.

Palabras clave: Insatisfaccion de usuarios, Urgencias médicas,
Hospitalizaciones.

Abstract: Patient satisfaction is considered an indicator of
quality of care and it has been shown that quantifiable
patient satisfaction data are required as a critical component
of improving clinical performance by identifying problems and
delineating areas of improvement to ensure equity in access
and availability of care services. For this reason, this research
project seeks to identify the level of satisfaction with conditions
of admission to emergency services at the Hospital Nuestra
Senora del Carmen during 2022. To this end, a quantitative and
descriptive study was carried out in 150 patients at the Hospital
Nuestra Sefiora del Carmen in the municipality of Carmen de
Bolivar. The survey entitled "Rapid Patient Satisfaction Scale in
the Emergency Department (ERSAPUR)" was used to collect
the data, which consists of 13 questions on different aspects
of patient satisfaction. There was evidence of dissatisfaction
regarding the waiting time and the staff that attends them,
revealing several variables that influence this perception.
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INTRODUCCION

El nivel de satisfaccién de los pacientes es un aspecto que se ha evaluado desde diferentes dpticas y algunas de
las caracteristicas que se tienen en cuenta son la demora y la capacidad de resolucidn, que son cruciales para
cumplir con las expectativas de los pacientes. (Garcia-Alfranca et al., 2018). El concepto de "satisfaccion del
paciente” es un indicador de calidad utilizado regularmente en marketing, como una medida de retencién de
pacientes y una medida de la calidad de la atencién médica (Hooker et al., 2019)

La satisfaccion del paciente se define como una percepcion y actitud que el usuario del servicio de salud
tiene hacia la experiencia de atencién médica y se considera un aspecto multidimensional, que representa un
marcador clave vital para la calidad de la prestacién de atencién médica (Almeida et al., 2015). El tener en
cuenta la satisfaccion en el momento de realizar los procesos de prestacion de salud, puede ayudar a satisfacer
mejor las necesidades de los pacientes y mejorar la calidad de la prestacién de servicios de salud mediante la
identificacién y comprensién de sus determinantes a través de un proceso de mejora continua de la calidad
(Qadri et al., 2012).

Se han identificado varias dimensiones de la satisfaccion del paciente, entre las que se encuentran el proceso
de admisién hasta el alta, el tiempo de espera para recibir atencién (Abolfotouh et al., 2017), asi como
la comunicacién interpersonal (Preyde et al., 2012), encuentran: habilidades interpersonales/actitudes del
personal, provision de informacidn/explicaciones (Serup, 2013), limpieza del drea de urgencias, cortesta del
personal de salud, y comunicacién paciente-personal de salud (Mercer et al., 2014). Los datos de satisfacciéon
del paciente desempenan un papel importante en la mejora de la estrategia y las ticticas de los proveedores
de atencién médica en la prestacién de servicios de atencion (Woldeyohanes et al., 2015).

Ademis de su papel en la mejora de la prestacién de servicios de salud de calidad, la medicién de la
satisfaccion del paciente juega un papel importante en el creciente impulso haciala rendicién de cuentas entre
los proveedores de atencién de la salud (Mezemir et al., 2014), que tiene un papel importante en el desarrollo
y la prestacion de atencidn de salud de alta calidad en el hospital con la participacién de los pacientes en el
manejo de su problema y tratamiento (Assefa et al,, 2011).

Debe tenerse en cuenta que el entorno de urgencias es la principal puerta de entrada para los pacientes que
visitan el hospital y presenta una gran rotacién de pacientes (Molalign et al., 2021). La satisfaccion con los
servicios de urgencias influye en la satisfaccién general con la hospitalizacién y la evaluacion de la satisfaccion
del paciente es una medida de la calidad de la atencién (Mattsson et al., 2013). La satisfaccion, la dignidad, la
seguridad de los usuarios al momento de ingresar a solicitar el servicio de salud a un Hospital o Clinica, por
el drea de urgencias, posiblemente tenga un gran porcentaje de insatisfaccion ya que el servicio que se debe de
brindar al usuario siguiendo las normas establecidas por el TRIAGE se encuentran en juego por diferentes
procesos que a lo largo de esta investigacién vamos a receptar.

Son muchos los sucesos que se pueden resaltar en esta problemdtica como lo es la demora para valorar al
paciente, la falta de equipos e higiene de los mismos, el trato que como personas y usuarios de la ESE se les
debe brindar, entre otros. Esta investigacion se trata de en un estudio cuantitativo con el interés de conocer
en que se basa el talento humano o cuales son los medios e instrumentos que se estan utilizando para brindar
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la atencidn al usuario, vamos a encontrar cual es el verdadero nivel de satisfaccidon de los usuarios al momento
que ingresan por el servicio de urgencias.

El proceso de atencién como generador de satisfaccién o insatisfaccién del usuario, representa una
exigencia para las instituciones prestadoras de servicios de salud. Se hace necesario entonces contar con
herramientas que, cumpliendo con las mds altas especificaciones del rigor cientifico, permitan una atencién
adecuada, confiable y util para medir la percepcién que tiene el usuario acerca de la calidad del servicio que
recibe.

El problema

La calidad de la atencién médica se estd convirtiendo en un problema global, lo cual ha generado que los
servicios de salud que se prestan en las instituciones se sometan a una rapida transformacién para satisfacer
las necesidades y demandas cada vez mayores de los pacientes (Asamrew et al., 2020). Tradicionalmente,
la calidad de los servicios de salud se basaba en estdndares de practica profesional; sin embargo, durante la
tltima década, la percepcion del paciente sobre la atencion médica se ha convertido predominantemente en
un indicador importante para medir la calidad de la atencién médica (Prakash, 2010).

De hecho, se considera que el paciente es el mejor juez para evaluar con precisién y brindar insumos para
ayudar en la mejora general de la prestaciéon de atenciéon médica de calidad a través de la modificacién de
las debilidades del sistema de salud (Pelletier, 2012). Por tanto, se ha demostrado que se requieren datos
cuantificables de satisfaccion del paciente como un componente critico de la mejora del desempefio clinico
(Al-Abri & Al-Balushi, 2014)

Medir la percepciéon de los pacientes sobre la atencién es importante ya que se correlaciona con el
cumplimiento del tratamiento (Meijer, & Kuilman, 2017), con los resultados en salud y con la posibilidad
de que los pacientes vuelvan a acudir a los servicios de salud en caso de que lo necesiten (Cawley & Hooker,
2018). Ademads, es importante sefialar que la experiencia de atencion del paciente se utiliza cada vez més para
determinar los reembolsos médicos y hospitalarios (Mohanan et al., 2010). En este sentido, la satisfaccién
del paciente es objeto de seguimiento y evaluacion a escala individual, comunitaria y regional (Orloski et al.,
2019).

Es recurrente en Colombia que se de esta problematica, més sin embargo Ibarra & Rua (2018), sometieron
a evolucidn las instalaciones en el hospital publico de Yopal en Casanare, Colombia, cuyo resultado arrojé
una satisfacciéon y conformidad muy amplia basada en los mas altos estindares de calidad, teniendo en cuenta
el trato de los profesionales de la salud, hacia la poblacién usuaria, se tuvo en cuenta las necesidades de
ellos, las mejoras que deben hacer y las modificaciones en protocolos, recomendaciones y cambios para un
mejoramiento de la calidad en la atencién prestada.

Especificamente en el hospital a estudiar, se presentan algunas particularidades que pueden estar
relacionadas con el estado de satisfaccién de los pacientes. Asi, se ha identificado la falta de incentivo con el
personal que presta el servicio, como por ejemplo el salario atrasado y falta de instrumentos médicos. Ademas,
no se realiza de manera rutinaria la higiene de los equipos utilizados ni se tienen establecidos lineamientos
en caso de que haya una mayor cantidad de pacientes que la capacidad que tiene la institucién. Asimismo,
se presenta una desinformacion entre los pacientes y una percepcién de que el personal de salud no tiene en
cuenta la seleccion y clasificacién de paciente segun el triage correspondiente para la atencion.

Teniendo en cuenta la problematica que se presenta respecto a la satisfacciéon de los pacientes, debe
conocerse que, para mejorar la prestacién de servicios de salud, es necesario realizar la medicién del nivel de
satisfaccion del paciente ya que es un componente integral del sistema de salud para el proceso de mejora
continua de la calidad (Soufi et al., 2010). Ademas de esto, tras el aumento de los niveles de competenciay el
énfasis en el consumismo, medir la satisfaccién del paciente se ha convertido en una medida importante para
monitorear el desempefio de los planes de salud en el cuidado de la salud (Gupta et al., 2012).
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La satisfaccién del paciente se mide a través de las experiencias del paciente con el sistema de atencién
médica, lo que permite a los investigadores, profesionales de la industria y legisladores identificar problemas
(Kardanmoghadam et al.,, 2015) y delinear 4reas de mejora para garantizar la equidad en el acceso y la
disponibilidad de los servicios de atencién (Danielsen et al., 2007). El objetivo principal de medir la
experiencia y la satisfaccién del paciente es comprender como se siente el paciente al ser tratado, conocer
sus percepciones sobre la calidad de la atencidn y cualquier constructo relacionado (Batbaatar et al., 2015)
y resaltar las dreas de practica que podrian mejorarse para lograr una mejor calidad, mejores resultados de
salud ¢ incrementar la lealtad del paciente (Tanniru & Khuntia, 2017). Teniendo en cuenta la importancia
e influencia de la satisfaccién del paciente y la necesidad de realizar una medicién al respecto, en el presente
proyecto de investigacién se hace necesario determinar, ; Cudl es el nivel de satisfaccién por condiciones de
ingreso a servicio de urgencias en el Hospital Nuestra Senora del Carmen durante el 20222

Guia Clinica de TRIAGE

El Ministerio de Salud (2016) ha afirmado lo siguiente:

La Ley Estatuaria consagra la atencién oportuna y prohibe la negacién de los servicios de salud cuando se trate de urgencias.
El Ministerio de Salud y Proteccién Social en el marco de la Ley Estatutaria dispuso nuevos criterios para la clasificacién de
pacientes en el servicio de urgencias que se denomina TRIAGE, el cual es y serd de obligatorio cumplimiento por parte de
los prestadores de servicios de salud que tengan habilitado este servicio. (p. 124)

Segtin (Ruiz, 2014) manifiesta que el origen del TRIAGE citado por (Manosalva, 2005), es de Francia,
que significa seleccion, utilizado para la clasificacién de los pacientes, pero representados en muchos, ya sean
segtin la patologia y sintomatologia que estos presenten.

Entre los objetivos del TRIAGE estd asegurar una valoracién ripida y ordenada de todos los pacientes que
llegan a los servicios de urgencias, identificando a aquellos que requieren de una atencién inmediata. Esto
permitird que los pacientes sean clasificados segin la prioridad clinica y asi disminuir el riesgo de muerte,
complicaciones o discapacidad de aquellos que acudan a estos servicios. También, brindar informacién
completa al paciente y su familia sobre en qué consiste su clasificacion de TRIAGE y los tiempos de espera
para su atencion.

En ese orden de ideas, la Resolucion 5596 del 24 de diciembre de 2015 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social estipulé cinco categorias de TRIAGE, con la salvedad que los tiempos establecidos de atencién no
aplicaran en situaciones de emergencia o desastre con multiples victimas, que se describen a continuacion:

TRIAGE I: requiere atencién inmediata. La condicién clinica del paciente representa un riesgo vital
y necesita maniobras de reanimacién por su compromiso ventilatorio, respiratorio, hemodindmico o
neurolégico, perdida de miembro u 6rgano u otras condiciones que por norma exijan atencién inmediata.

TRIAGE II: la condicién clinica del paciente puede evolucionar hacia un ripido deterioro o a su muerte,
o incrementar el riesgo para la pérdida de un miembro u érgano, por lo tanto, requiere una atencién que
no debe superar los treinta (30) minutos. La presencia de un dolor extremo de acuerdo con el sistema de
clasificacién usado debe ser considerada como un criterio dentro de esta categoria.

TRIAGE III: la condicién clinica del paciente requiere de medidas diagndsticas y terapéuticas en
urgencias. Son aquellos pacientes que necesitan un examen complementario o un tratamiento répido, dado
que se encuentran estables desde el punto de vista fisioldgico, aunque su situacién puede empeorar si no se
actta.

TRIAGE IV: el paciente presenta condiciones médicas que no comprometen su estado general, ni
representan un riesgo evidente para la vida o pérdida de miembro u 6rgano. No obstante, existen riesgos de
complicacién o secuelas de la enfermedad o lesion si no recibe la atencién correspondiente.
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TRIAGE V: el paciente presenta una condicidn clinica relacionada con problemas agudos o crénicos sin
evidencia de deterioro que comprometa el estado general de paciente y no representa un riesgo evidente para
la vida o la funcionalidad de miembro u 6rgano.

MATERIALES Y METODOS

Se trata de una investigacién de tipo cuantitativa. En este caso porque se realiza tanto la recoleccién como
el analisis de informacién cuantitativa (es decir, de datos numéricos) con el objetivo de realizar andlisis e
inferencias de los datos para comprender el fendmeno que se estudia (Cedenio, 2012). Especificamente en el
presente proyecto de investigacion se busca realizar una recoleccién de datos respecto a la satisfaccion de los
pacientes que acuden al servicio de urgencias en el Hospital Nuestra Sefiora del Carmen por medio de datos
numéricos y a partir de esto, comprender el proceso en este contexto especifico.

Ademis, se implementa un tipo de investigacién descriptiva. Nieto (2011) describe este tipo de
investigaciéon como aquella cuya principal meta es realizar recolecciéon de datos y de informacién respecto
a distintas caracteristicas, propiedades o aspectos. Se usan diferentes datos para probar hipétesis o plantear
respuestas a cuestionamientos especificos. En este caso es de utilidad este tipo de investigacion ya que se
pretendia recolectar datos o aspectos sobre la satisfaccién del paciente.

Se determiné el tamafo de la muestra de manera infinita a través del empleo de diferentes caracteristicas
definidas en muestreo aleatorio simple a una poblacién, teniendo en cuenta la siguiente formulacién:

Se tomé muestra cualitativa infinita acorde a los estudios de (Ross & Infante, 2000) y (Riveros & Berné,
2007), con el objetivo de la obtencidén de muestras con caracteristicas representativas. La muestra calculada
fue de 150 usuarios o pacientes, en esta ocasion se eligié el Hospital Nuestra Senora del Carmen ubicado en
la regién de los Montes de Maria, en el municipio del Carmen de Bolivar.

Como criterios de inclusion se tienen pacientes mayores de 18 afos que aceptaron contestar la encuesta,
de ambos géneros y de cualquier edad. Se excluyeron aquellos con evidencia de retraso mental, cuadro de
encefalopatia. menores de edad y que no pudieran dar su consentimiento de forma clara por encontrarse bajo
tratamientos que alteren su estado de conciencia.

Todos los participantes del estudio fueron notificados sobre el propédsito del estudio, el derecho
a negarse a participar en el estudio y la confidencialidad de la informacién recopilada. También se
obtuvo el consentimiento por escrito de cada participante voluntario del estudio. Posterior a la firma del
consentimiento informado se realiza el diligenciamiento de la encuesta.

Instrumento de andlisis y recoleccion de datos

Elinstrumento de recoleccién de la informacién es una encuesta titulada “Escala Ripida de Satisfaccion del
Paciente en Urgencias (ERSAPUR)”, creada y validada en poblacién de habla hispana titulada por Garcia-
Galicia et al,, (2021), y que constituye una opcién préctica, ripida y de ficil aplicacidn y la cual tiene, un alfa
de Cronbach de 0.873, Spearman de 0.654, y un coeficiente de correlacién intraclase de 0.75.

Es un instrumento que consta de 13 preguntas en las que se evalan aspectos como la limpieza y el orden
del 4rea, asistentes médicos, enfermeria, trabajo social, camilleria y procesos de apoyo diagnéstico, el trato,
respeto, atencion, disponibilidad, la presentacion y la informacién otorgada del personal médico tratante,
informacidn al egreso y tiempo de espera. Se usan para las respuestas una escala de Likert de 4 valores: muy
insatisfecho, insatistecho, satisfecho y muy satisfecho, asignandoles un puntaje de 1 a 4, respectivamente.

RESULTADOS y DISCUSION
Los resultados obtenidos a partir de la aplicacién de la escala propuesta por Garcia-Galicia et al. (2021)
se ilustraron en la siguiente tabla donde se muestra la percepcién y sensacion de satisfaccion que tienen los
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pacientes en el servicio de urgencias del Hospital Nuestra Sefiora del Carmen en el municipio del Carmen
de Bolivar.

Tabla 1. Resultados ERSAPUR

TABLA 1
Resultados ERSAPUR
Servicio a calificar Muy Insatisfecho  Satisfecho Muy
insatisfecho satisfecho
Limpieza v order en la sala de 3 11 50 26
urgencias
El trato personal por parts de la 5 G5 80 11
asistents médica
El trato, respeto, atencion v 18 45 52 34
disponibilidad por parte del
personal de enfermeria
El trato, respeto, atencion v 70 51 14 15
disponibilidad por parte de la
trabajadora social
El trato, respeto, atencion v 5 17 a5 33
disponibilidad por parte del
meédico titular o tratante
Fresentacion personal del medico 0] 3 120 27
Informacion por parte del médico . 22 63 30 30
sobre el estado de salud del
paciente
Servicio ¥ atencion por parte del 0 3 40 11
carmnillero (solo si 52 us)
El tiermpo de espera para su 22 100 24 4
atencidn médica
Los resultados de laboratorio 1 20 63 2
fueron proporcionados
oportunamenta
Los resultados de rayos x O 2 11 24 10
ultrasonido [tomografia [resonancia
fueron proporcionados
oportunamernts
A su egrasn, se le informd sobresu 6 9 49 g6

erfermedad, tratamiento v
cuidados posteriores

Fuente: elaboracién propia

Dentro de las dindmicas de urgencias suelen presentarse varias situaciones que deben enfrentar el personal
de la salud de la institucidn, asi como los pacientes que ingresan al servicio. Sin embargo, suele haber
discusiones en cuanto a la atencién que se les brinda al interior de las instalaciones, especialmente en lo que
respecta al tiempo.

Una de las quejas expresadas en las encuestas fueron las relacionadas con la informaciéon que se les da
respecto a su diagnéstico o el proceso que se estd llevando sobre un paciente, sin embargo, en lo expresado en
el estudio de Betancur et al. se evidencia el uso de las frases predeterminadas:

Utiliza el personal de urgencias y alos cuales los participantes no les encuentran significado. No sélo no los
tranquiliza, sino que las consideran una estrategia para no dar informacién, darla de cualquier manera o salir
del paso. Se trata de una informacién que no informa, al contrario, produce malestar y descontento, por lo
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que resulta mejor no pedirla: “(...) uno siente rabia...lo sacan a uno de taquito con ese: ‘estd estable’” (E p6).
Los participantes encuentran toda una serie de palabras que son lenguaje propio del personal de salud, pero
carecen de significado para ellos: “Nunca le dan informacién a uno, siempre le dicen es que estd estable” (E5
p6). “No es culpa de nadie” (E7p3), “No hay nada que hacer, sino esperar” (E7 p3). “Paciencia, que a todos
los vamos a atender” (E8p3). “Hay que esperar, todavia no se sabe nada” (E6p2), (2010, p.68)

En urgencias colombianas existe la clasificaciéon TRIAGE donde se evalta el padecimiento de la persona
que acude a urgencias en 4 niveles avalados por el Ministerio de Salud colombiano.

T I

Requiere atencién inmediata. La

condicién clinica del paciente

representa un riesgo vital y

necesita maniobras de

reanimacién por su compromiso

m—. ventilatorio, respiratorio,
hemodindmico o neurolégico,

La condicién clinica del paciente perdida de miembro u érgano u
puede evolucionar hacia un ofras condiciones que por norma

1
AV
(2
rapido deferioro o a su muerte, A4 exijan atencién inmediata.
3
A4
4
A4

o incrementar el riesgo para la

pérdida de un miembro u
La condicién clinica del paciente

érgano, por lo fanto, requiere
una atencién que no debe
superar los treinta (30) minutos.
requiere de medidas
g Lg 2 2 e

9! P on
urgencias. Son aquellos pacientes
que necesitan un examen
complementario o un tratamiento
répido, dado que se encuentran
estables desde el punto de vista
fisiolégico aunque su situacién
puede empeorar si no se actia.

| TRIAGE 1V

El paciente presenta condiciones
médicas que no comprometen
su estado general, ni

repr un riesgo evid

para la vida o pérdida de
miembro u 6rgano. No obstante,
existen riesgos de complicacién o
secuelas de la enfermedad o
lesién si no recibe la atencién
correspondiente.

i

El paciente presenta una
condicién clinica relacionada con
problemas agudos o crénicos sin
evidencia de deterioro que

e e' 1

bl )

de paciente y no representa un
@ SSI?\I\EEE? @ MINSALUD riesgo evidente para la vida o la
funcionalidad de miembro u

organo.

FIGURA 2.
Clasificacién de TRIAGE MinSalud

Fuente: tomado del Ministerio de Salud colombiano

Los largos tiempos de espera dan paso a que las quejas surjan y se expresen en las encuestas como se pudo
evidenciar. Sin embargo, muchas de ellas en realidad no tienen que ver con el servicio prestado por parte del
personal de la salud sino con los tiempos de esperay esto se da por el desconocimiento del TRIAGE generando
inconformidades en los pacientes que recurren a urgencias y deben esperar varias horas en ser atendidos pues
su condicién no representa un riesgo para la vida del mismo o de algiin miembro u 6rgano si no se le trata de
manera inmediata. Como lo afirma Betancur et al. (2010):

Cuando se solicita atencion de urgencias se estd buscando precisamente que ésta sea inmediata, o por lo
menos en el minimo tiempo posible. Sin embargo, el sistema de salud exige, para la prestacion de la atencidn,
el cumplimiento de ciertos requisitos. En muchas ocasiones los usuarios desconocen la normatividad, y al
considerar su situacién como urgente no tienen en cuenta las exigencias del sistema. Su mirada es diferente
a la del sistema. Esto ocasiona roces y dificultades, despierta sentimientos y provoca reacciones frente a las
restricciones que no les permite una répida atencién. (p.67)

Tabla 2. Tiempo de espera ERSAPUR
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TABLA 2
Tiempo de espera ERSAPUR

Tierpo de espera

1-10 rmun e
11-20 rmin 3
20-40min 24
40-50 rmin 20
+1hr 1=
+4hrs 80

Fuente: Elaboracién propia

En las encuestas realizadas se mostré ademas que la gran parte de los pacientes han tenido que esperar mas
de 4 horas debido a la gran cantidad de personas en espera y/o a las condiciones respecto a la cantidad de

personal de la salud disponible.

CONCLUSION

Tras la realizacion del estudio se pudo tener una vision clara de la percepcién que tienen los pacientes que
recurrieron al servicio de urgencias del Hospital Nuestra Sefiora del Carmen en el municipio del Carmen de
Bolivar durante el 2022. En general la percepcién frente al servicio es buena, en especial a lo que se refiere
el servicio del personal de la salud como médicos y camilleros, asi como la presentacién personal de cada
uno, sin embargo, quienes tienen mas quejas son la planta de enfermeria y de trabajo social pues el servicio
proveido por estos no satisface las necesidades de la mayoria de pacientes. La razén de esto como se discutid
en los resultados puede ser el como comparten la informacién sobre el estado del paciente y su diagndstico
o la atencién oportuna de cada caso.

Ahorabien, también se evidencia una falta de informacién por parte de laadministracion el hospital frente
al funcionamiento del TRIAGE pues, su desconocimiento es el pilar de las inconformidades y quejas respecto
a la atencién dada en los tiempos determinados o cuando se da de alta por tratarse de diagndsticos para
consulta externa; mientras no haya claridad frente a este procedimiento, cada paciente continuara rigiendo
su percepcion de satisfaccién segin como consideran deben ser atendidos y no como las politicas lo dictan.

Finalmente, no es s6lo una cuestién de informacion respecto al TRIAGE sino también la necesidad de
mejorar la planta del personal de la salud capacitindolos no sélo para atender emergencias sino también
para tratar con pacientes o quienes los acompanan posibilitando un mejor trato y comunicacién no sélo con
pacientes sino con companeros de trabajo, administrativos y otros.
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