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Resumen: La satisfacción del paciente se considera un indicador
de calidad de la atención médica y se ha demostrado que se
requieren datos cuantificables de satisfacción del paciente como
un componente crítico de la mejora del desempeño clínico
al permitir identificar problemas y delinear áreas de mejora
para garantizar la equidad en el acceso y la disponibilidad
de los servicios de atención. Es por ello, que en el presente
proyecto de investigación se busca identificar cuál es el nivel de
satisfacción por condiciones de ingreso a servicio de urgencias
en el Hospital Nuestra Señora del Carmen durante el 2022.
Para ello, se realizó un estudio cuantitativo y descriptivo en
150 pacientes del Hospital Nuestra Señora del Carmen en el
municipio del Carmen de Bolívar. Para la recolección de los datos
se utilizó la encuesta titulada “Escala Rápida de Satisfacción del
Paciente en Urgencias (ERSAPUR)” que consta de 13 preguntas
sobre diferentes aspectos de la satisfacción de los pacientes. Se
evidenció una insatisfacción respecto al tiempo y el personal
que los atiende revelando varias variables que influyen en esta
percepción.

Palabras clave: Insatisfacción 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
Señora del Carmen during 2022. To this end, a quantitative and
descriptive study was carried out in 150 patients at the Hospital
Nuestra Señora del Carmen in the municipality of Carmen de
Bolívar. e 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. ere 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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INTRODUCCIÓN

El nivel de satisfacción de los pacientes es un aspecto que se ha evaluado desde diferentes ópticas y algunas de
las características que se tienen en cuenta son la demora y la capacidad de resolución, que son cruciales para
cumplir con las expectativas de los pacientes. (García-Alfranca et al., 2018). El concepto de "satisfacción del
paciente" es un indicador de calidad utilizado regularmente en marketing, como una medida de retención de
pacientes y una medida de la calidad de la atención médica (Hooker et al., 2019)

La satisfacción del paciente se define como una percepción y actitud que el usuario del servicio de salud
tiene hacia la experiencia de atención médica y se considera un aspecto multidimensional, que representa un
marcador clave vital para la calidad de la prestación de atención médica (Almeida et al., 2015). El tener en
cuenta la satisfacción en el momento de realizar los procesos de prestación de salud, puede ayudar a satisfacer
mejor las necesidades de los pacientes y mejorar la calidad de la prestación de servicios de salud mediante la
identificación y comprensión 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 satisfacción del paciente, entre las que se encuentran el proceso
de admisión hasta el alta, el tiempo de espera para recibir atención (Abolfotouh et al., 2017), así como
la comunicación interpersonal (Preyde et al., 2012), encuentran: habilidades interpersonales/actitudes del
personal, provisión de información/explicaciones (Sørup, 2013), limpieza del área de urgencias, cortesía del
personal de salud, y comunicación paciente-personal de salud (Mercer et al., 2014). Los datos de satisfacción
del paciente desempeñan un papel importante en la mejora de la estrategia y las tácticas de los proveedores
de atención médica en la prestación de servicios de atención (Woldeyohanes et al., 2015).

Además de su papel en la mejora de la prestación de servicios de salud de calidad, la medición de la
satisfacción del paciente juega un papel importante en el creciente impulso hacia la rendición de cuentas entre
los proveedores de atención de la salud (Mezemir et al., 2014), que tiene un papel importante en el desarrollo
y la prestación de atención de salud de alta calidad en el hospital con la participación 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 rotación de pacientes (Molalign et al., 2021). La satisfacción con los
servicios de urgencias influye en la satisfacción general con la hospitalización y la evaluación de la satisfacción
del paciente es una medida de la calidad de la atención (Mattsson et al., 2013). La satisfacción, la dignidad, la
seguridad de los usuarios al momento de ingresar a solicitar el servicio de salud a un Hospital o Clínica, por
el área de urgencias, posiblemente tenga un gran porcentaje de insatisfacción 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 investigación vamos a receptar.

Son muchos los sucesos que se pueden resaltar en esta problemática 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 investigación 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 están utilizando para brindar
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la atención al usuario, vamos a encontrar cual es el verdadero nivel de satisfacción de los usuarios al momento
que ingresan por el servicio de urgencias.

El proceso de atención como generador de satisfacción o insatisfacción del usuario, representa una
exigencia para las instituciones prestadoras de servicios de salud. Se hace necesario entonces contar con
herramientas que, cumpliendo con las más altas especificaciones del rigor científico, permitan una atención
adecuada, confiable y útil para medir la percepción que tiene el usuario acerca de la calidad del servicio que
recibe.

El problema

La calidad de la atención médica se está convirtiendo en un problema global, lo cual ha generado que los
servicios de salud que se prestan en las instituciones se sometan a una rápida transformación 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 estándares de práctica profesional; sin embargo, durante la
última década, la percepción del paciente sobre la atención médica se ha convertido predominantemente en
un indicador importante para medir la calidad de la atención médica (Prakash, 2010).

De hecho, se considera que el paciente es el mejor juez para evaluar con precisión y brindar insumos para
ayudar en la mejora general de la prestación de atención médica de calidad a través de la modificación de
las debilidades del sistema de salud (Pelletier, 2012). Por tanto, se ha demostrado que se requieren datos
cuantificables de satisfacción del paciente como un componente crítico de la mejora del desempeño clínico
(Al-Abri & Al-Balushi, 2014)

Medir la percepción de los pacientes sobre la atención 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). Además, es importante señalar que la experiencia de atención del paciente se utiliza cada vez más para
determinar los reembolsos médicos y hospitalarios (Mohanan et al., 2010). En este sentido, la satisfacción
del paciente es objeto de seguimiento y evaluación a escala individual, comunitaria y regional (Orloski et al.,
2019).

Es recurrente en Colombia que se de esta problemática, más sin embargo Ibarra & Rua (2018), sometieron
a evolución las instalaciones en el hospital público de Yopal en Casanare, Colombia, cuyo resultado arrojó
una satisfacción y conformidad muy amplia basada en los más altos estándares de calidad, teniendo en cuenta
el trato de los profesionales de la salud, hacia la población 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 atención prestada.

Específicamente en el hospital a estudiar, se presentan algunas particularidades que pueden estar
relacionadas con el estado de satisfacción de los pacientes. Así, 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. Además,
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 institución. Asimismo,
se presenta una desinformación entre los pacientes y una percepción de que el personal de salud no tiene en
cuenta la selección y clasificación de paciente según el triage correspondiente para la atención.

Teniendo en cuenta la problemática que se presenta respecto a la satisfacción de los pacientes, debe
conocerse que, para mejorar la prestación de servicios de salud, es necesario realizar la medición del nivel de
satisfacción 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). Además de esto, tras el aumento de los niveles de competencia y el
énfasis en el consumismo, medir la satisfacción del paciente se ha convertido en una medida importante para
monitorear el desempeño de los planes de salud en el cuidado de la salud (Gupta et al., 2012).
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La satisfacción del paciente se mide a través de las experiencias del paciente con el sistema de atención
médica, lo que permite a los investigadores, profesionales de la industria y legisladores identificar problemas
(Kardanmoghadam et al., 2015) y delinear áreas de mejora para garantizar la equidad en el acceso y la
disponibilidad de los servicios de atención (Danielsen et al., 2007). El objetivo principal de medir la
experiencia y la satisfacción del paciente es comprender cómo se siente el paciente al ser tratado, conocer
sus percepciones sobre la calidad de la atención y cualquier constructo relacionado (Batbaatar et al., 2015)
y resaltar las áreas de práctica que podrían mejorarse para lograr una mejor calidad, mejores resultados de
salud e incrementar la lealtad del paciente (Tanniru & Khuntia, 2017). Teniendo en cuenta la importancia
e influencia de la satisfacción del paciente y la necesidad de realizar una medición al respecto, en el presente
proyecto de investigación se hace necesario determinar, ¿Cuál es el nivel de satisfacción por condiciones de
ingreso a servicio de urgencias en el Hospital Nuestra Señora del Carmen durante el 2022?

Guía Clínica de TRIAGE

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

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

Según (Ruiz, 2014) manifiesta que el origen del TRIAGE citado por (Manosalva, 2005), es de Francia,
que significa selección, utilizado para la clasificación de los pacientes, pero representados en muchos, ya sean
según la patología y sintomatología que estos presenten.

Entre los objetivos del TRIAGE está asegurar una valoración rápida y ordenada de todos los pacientes que
llegan a los servicios de urgencias, identificando a aquellos que requieren de una atención inmediata. Esto
permitirá que los pacientes sean clasificados según la prioridad clínica y así disminuir el riesgo de muerte,
complicaciones o discapacidad de aquellos que acudan a estos servicios. También, brindar información
completa al paciente y su familia sobre en qué consiste su clasificación de TRIAGE y los tiempos de espera
para su atención.

En ese orden de ideas, la Resolución 5596 del 24 de diciembre de 2015 del Ministerio de Salud y Protección
Social estipuló cinco categorías de TRIAGE, con la salvedad que los tiempos establecidos de atención no
aplicarán en situaciones de emergencia o desastre con múltiples víctimas, que se describen a continuación:

TRIAGE I: requiere atención inmediata. La condición clínica del paciente representa un riesgo vital
y necesita maniobras de reanimación por su compromiso ventilatorio, respiratorio, hemodinámico o
neurológico, perdida de miembro u órgano u otras condiciones que por norma exijan atención inmediata.

TRIAGE II: la condición clínica del paciente puede evolucionar hacia un rápido deterioro o a su muerte,
o incrementar el riesgo para la pérdida de un miembro u órgano, por lo tanto, requiere una atención que
no debe superar los treinta (30) minutos. La presencia de un dolor extremo de acuerdo con el sistema de
clasificación usado debe ser considerada como un criterio dentro de esta categoría.

TRIAGE III: la condición clínica del paciente requiere de medidas diagnósticas y terapéuticas en
urgencias. Son aquellos pacientes que necesitan un examen complementario o un tratamiento rápido, dado
que se encuentran estables desde el punto de vista fisiológico, aunque su situación puede empeorar si no se
actúa.

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 órgano. No obstante, existen riesgos de
complicación o secuelas de la enfermedad o lesión si no recibe la atención correspondiente.
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TRIAGE V: el paciente presenta una condición clínica relacionada con problemas agudos o crónicos 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 órgano.

MATERIALES Y METODOS

Se trata de una investigación de tipo cuantitativa. En este caso porque se realiza tanto la recolección como
el análisis de información cuantitativa (es decir, de datos numéricos) con el objetivo de realizar análisis e
inferencias de los datos para comprender el fenómeno que se estudia (Cedeño, 2012). Específicamente en el
presente proyecto de investigación se busca realizar una recolección de datos respecto a la satisfacción de los
pacientes que acuden al servicio de urgencias en el Hospital Nuestra Señora del Carmen por medio de datos
numéricos y a partir de esto, comprender el proceso en este contexto específico.

Además, se implementa un tipo de investigación descriptiva. Nieto (2011) describe este tipo de
investigación como aquella cuya principal meta es realizar recolección de datos y de información respecto
a distintas características, propiedades o aspectos. Se usan diferentes datos para probar hipótesis o plantear
respuestas a cuestionamientos específicos. En este caso es de utilidad este tipo de investigación ya que se
pretendía recolectar datos o aspectos sobre la satisfacción del paciente.

Se determinó el tamaño de la muestra de manera infinita a través del empleo de diferentes características
definidas en muestreo aleatorio simple a una población, teniendo en cuenta la siguiente formulación:

Se tomó muestra cualitativa infinita acorde a los estudios de (Ross & Infante, 2000) y (Riveros & Berné,
2007), con el objetivo de la obtención de muestras con características representativas. La muestra calculada
fue de 150 usuarios o pacientes, en esta ocasión se eligió el Hospital Nuestra Señora del Carmen ubicado en
la región de los Montes de María, en el municipio del Carmen de Bolívar.

Como criterios de inclusión se tienen pacientes mayores de 18 años que aceptaron contestar la encuesta,
de ambos géneros y de cualquier edad. Se excluyeron aquellos con evidencia de retraso mental, cuadro de
encefalopatía. 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 propósito del estudio, el derecho
a negarse a participar en el estudio y la confidencialidad de la información 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 análisis y recolección de datos
El instrumento de recolección de la información es una encuesta titulada “Escala Rápida de Satisfacción del

Paciente en Urgencias (ERSAPUR)”, creada y validada en población de habla hispana titulada por García-
Galicia et al., (2021), y que constituye una opción práctica, rápida y de fácil aplicación y la cual tiene, un alfa
de Cronbach de 0.873, Spearman de 0.654, y un coeficiente de correlación intraclase de 0.75.

Es un instrumento que consta de 13 preguntas en las que se evalúan aspectos como la limpieza y el orden
del área, asistentes médicos, enfermería, trabajo social, camillería y procesos de apoyo diagnóstico, el trato,
respeto, atención, disponibilidad, la presentación y la información otorgada del personal médico tratante,
información al egreso y tiempo de espera. Se usan para las respuestas una escala de Likert de 4 valores: muy
insatisfecho, insatisfecho, satisfecho y muy satisfecho, asignándoles un puntaje de 1 a 4, respectivamente.

RESULTADOS y DISCUSIÓN
Los resultados obtenidos a partir de la aplicación de la escala propuesta por García-Galicia et al. (2021)

se ilustraron en la siguiente tabla donde se muestra la percepción y sensación de satisfacción que tienen los
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pacientes en el servicio de urgencias del Hospital Nuestra Señora del Carmen en el municipio del Carmen
de Bolívar.

Tabla 1. Resultados ERSAPUR

TABLA 1
Resultados ERSAPUR

Fuente: elaboración propia

Dentro de las dinámicas de urgencias suelen presentarse varias situaciones que deben enfrentar el personal
de la salud de la institución, así como los pacientes que ingresan al servicio. Sin embargo, suele haber
discusiones en cuanto a la atención 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 información que se les da
respecto a su diagnóstico o el proceso que se está 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 a los cuales los participantes no les encuentran significado. No sólo no los
tranquiliza, sino que las consideran una estrategia para no dar información, darla de cualquier manera o salir
del paso. Se trata de una información 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: ‘está 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 información a uno, siempre le dicen es que está 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, todavía no se sabe nada” (E6p2), (2010, p.68)

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

FIGURA 2.
Clasificación 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 espera y 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 condición no representa un riesgo para la vida del mismo o de algún miembro u órgano si no se le trata de
manera inmediata. Como lo afirma Betancur et al. (2010):

Cuando se solicita atención de urgencias se está buscando precisamente que ésta sea inmediata, o por lo
menos en el mínimo tiempo posible. Sin embargo, el sistema de salud exige, para la prestación de la atención,
el cumplimiento de ciertos requisitos. En muchas ocasiones los usuarios desconocen la normatividad, y al
considerar su situación 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 rápida atención. (p.67)

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

Fuente: Elaboración propia

En las encuestas realizadas se mostró además que la gran parte de los pacientes han tenido que esperar más
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.

CONCLUSIÓN

Tras la realización del estudio se pudo tener una visión clara de la percepción que tienen los pacientes que
recurrieron al servicio de urgencias del Hospital Nuestra Señora del Carmen en el municipio del Carmen de
Bolívar durante el 2022. En general la percepción frente al servicio es buena, en especial a lo que se refiere
el servicio del personal de la salud como médicos y camilleros, así como la presentación personal de cada
uno, sin embargo, quienes tienen más quejas son la planta de enfermería y de trabajo social pues el servicio
proveído por estos no satisface las necesidades de la mayoría de pacientes. La razón de esto como se discutió
en los resultados puede ser el cómo comparten la información sobre el estado del paciente y su diagnóstico
o la atención oportuna de cada caso.

Ahora bien, también se evidencia una falta de información por parte de la administración el hospital frente
al funcionamiento del TRIAGE pues, su desconocimiento es el pilar de las inconformidades y quejas respecto
a la atención dada en los tiempos determinados o cuando se da de alta por tratarse de diagnósticos para
consulta externa; mientras no haya claridad frente a este procedimiento, cada paciente continuará rigiendo
su percepción de satisfacción según cómo consideran deben ser atendidos y no como las políticas lo dictan.

Finalmente, no es sólo una cuestión de información respecto al TRIAGE sino también la necesidad de
mejorar la planta del personal de la salud capacitándolos no sólo para atender emergencias sino también
para tratar con pacientes o quienes los acompañan posibilitando un mejor trato y comunicación no sólo con
pacientes sino con compañeros de trabajo, administrativos y otros.
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