Rev. Salud Publica. 20 (5): 629-636, 2018

Dimensiones para medicion de la satisfaccion
del paciente en centros de urgencia

Dimensions for measuring patient satisfaction in urgent care centers

Luis E. Arteta-Poveda y Katherine Palacio-Salgar

Recibido 20 noviembre 2016 / Enviado para modificacién 10 septiembre 2017 / Aceptado 12 abril 2018

RESUMEN

Objetivo Identificar las dimensiones significativas para medir la satisfaccion del paciente
en centros de urgencia. Asimismo, brindar recomendaciones, basados en la literatura,
tanto para proveer un mejor servicio, como para la realizacion de futuras investigaciones.
Método Se realizd una revision sistematica explorando 5 base de datos: Jstor, Pro-
quest, SciELO Public Health, Science Direct Y Redalyc, utilizando como criterios de
busqueda: “Patient Satisfaction”, “Quality Of Care”, “Satisfaction With Care”, “Patients’
Perception Of Care”, “Emergency Department” y “Emergency Medical Service”. Fueron
preseleccionados Articulos en inglés y espaiiol, de textos completos y publicados entre
1990 y 2015. De 172 articulos, 42 estudios empiricos se incluyeron en el analisis.
Resultados El 39% de los articulos fueron de procedencia norteamericana, el 38%
europea, el 11% asiatica, el 5% sudamericana, el 3% de Oceania, el 2% africanay el
2% centroamericana. Once dimensiones para medir satisfaccion del paciente en cen-
tros de urgencia con sus respectivas subvariables fueron identificadas como usadas
frecuentemente y estadisticamente significativas.

Conclusiones La satisfaccion del paciente es una variable multidimensional de la cali-
dad de la atenciéon médica. La comunicacion, la atencién y cortesia y el tiempo de espera
percibido son los principales factores que se deben trabajar para incrementar dicha satis-
faccién. Variables sociodemograficas como la raza, estado de salud y edad del paciente
deben ser valoradas ya que influyen en el nivel de satisfaccion. Asimismo, la correlacién
entre la satisfaccion y la intencion de retornar al centro a futuro evidencian oportunidades
de trabajo para administradores e investigadores en el area de la salud.

Palabras Clave: Satisfaccion del paciente; calidad de la atencién de salud; servicios
médicos de urgencia (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objectives To identify the most relevant dimensions for measuring patient satisfaction
in urgent care centers. Also, to provide recommendations, based on the literature, both
to provide a better service and to conduct further research.

Materials and Methods A systematic review was performed in 5 databases: Jstor,
Proquest, SciELO Public Health, Science Direct and Redalyc, using as search criteria:
“Patient Satisfaction”, “Quality Of Care”, “Satisfaction With Care”, “Patients’ Perception
Of Care”, “Emergency Department” And “Emergency Medical Service”. Full-text articles
in Spanish and English and published between 1990 and 2015 were pre-selected. Of
172 articles, 42 empirical studies were included in the analysis.

Results 39% of the articles were from North America, 38% from Europe, 11% from
Asia, 5% from South America, 3% from Oceania and Australia and 2% from Africa and
Central America. Eleven dimensions to measure patient satisfaction in urgent care cen-
ters with their respective associated variables were identified as frequently used and
statistically significant.

Conclusions Patient satisfaction is a multidimensional variable of quality healthcare.
Communication, customer service, courtesy and waiting times are considered the fac-
tors that should be adjusted to increase levels of satisfaction. Sociodemographic varia-
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bles such as race, health status and age of the patient need to be assessed and studied, since they have effects on the
level of satisfaction. Likewise, the correlation between satisfaction and intention to return to the medical center provides
opportunities for administrators and investigators of the healthcare area for future work.

Key Words: Patient satisfaction; quality of health care; emergency medical services (source: MeSH, NML).

os servicios médicos de urgencia son unos de los
mas criticos en la atencién médica debido a la na-
turaleza de los casos que se reciben, lo cual implica
que las entidades establezcan objetivos claros para brindar
un servicio centrado en el paciente (1). En la mayoria de
los casos, este servicio corresponde al primer contacto del
paciente con la entidad prestadora del servicio de salud.
Este contacto debe llevarse a cabo con altos estandares de
calidad el cual conlleve a la satisfaccion del paciente (2,3).

Esta satisfaccién es considerada un indicador valido y
clave de la calidad en la atencién médica, que describe
dimensiones subjetivas de la experiencia del paciente y
cuya importancia en su evaluacién ha ido aumentando en
el tiempo (4-7). En Colombia, mecanismos de vigilancia
del sector, reportan anualmente indicadores de satisfac-
cién de pacientes (8), los cuales para los aflos 2011 a 2013
de las principales ciudades del pais, mostraron resultados
por debajo del 70% de satisfaccion.

Por otro lado, el Ministerio de Proteccién Social
muestra un mejor panorama, a través de los reportes de
las Instituciones Prestadoras de Servicio de Salud (1ps)
en cumplimiento del Decreto 1011 de 2006. Los porcen-
tajes de satisfacciéon en la capital y los departamentos
de Antioquia, Atlantico y Risaralda entre 2011 y 2013
superan en su mayoria el 90% de pacientes satisfechos
(9). Sin embargo, otras fuentes presentan estudios enfo-
cados en el andlisis de aspectos especificos del servicio
de urgencia en Colombia, encontrandose deficiencias en
éstos (10-12,13). Estos resultados disimiles generan di-
ficultad en el estudio de la satisfaccién de la atencién en
Colombia. Ademas, los indicadores utilizados en las me-
diciones son globales y es complejo hacer un analisis de
la situacién del servicio de urgencias o de algtin aspecto
particular de la atencién.

Una buena medicién y retroalimentacién de la satis-
faccién del paciente con respecto al servicio permite a las
entidades identificar areas de mejora (14). Particular-
mente, en Colombia no existe un instrumento estandar,
confiable y valido para el uso de las 1Ps que permita tan-
to la medicién como la comparabilidad de la satisfaccién
entre distintos centros de urgencia. Es necesario enton-
ces un instrumento universal para la evaluacién confia-
ble de la calidad medida desde el paciente y que apoye
tanto los procesos de mejora continua para las 1Ps como
la toma de decisiones informadas por parte del paciente.

Es asi como esta investigacidén presenta los resultados
de una revisién sistematica que busca identificar las di-
mensiones determinantes para medir la satisfaccién del
paciente en centros de urgencia. Lo anterior es un punto
de partida para la construcciéon de un instrumento de
medicién valido y adaptado al contexto de un pais y para
futuras investigaciones (15).

METODOLOGIA

Se desarrollé6 una revisién sistematica de la literatura,

explorando cinco bases de datos: Jstor, Proquest, SciELO

Public Health, Science Direct y Redalyc. Los términos uti-

lizados para la busqueda fueron: “Patient Satisfaction”,

“Quality of Care”, “Satisfaction With Care”, “Patients' Per-

ception of Care”, “Emergency Department” y “Emergency

Medical Service”. La busqueda se limit6 a articulos, en in-

glés y espafiol, de textos completos publicados entre 1990

y 2015, que presentaran los términos de bisqueda en el

titulo, resumen y/o en las palabras claves. Los articulos

fueron examinados manualmente y todos los demds perti-
nentes no descubiertos a través de la busqueda electrénica
fueron agregados, recolectando en total 172 articulos.
Inicialmente, se caracterizaron los 172 articulos se-
gun su procedencia geografica y se clasificaron a través
del tiempo para brindar una idea clara del interés en la
literatura por esta tematica durante los altimos afos, jus-
tificando la pertinencia de esta investigacién y las futuras.
De los 172 articulos se excluyeron aquellos corres-

pondientes a:

a) Conferencias, cartas al editor, capitulos de libros, li-
bros y tesis.

b) Medicién de la satisfaccién del paciente en servicios de
salud distantes al servicio de urgencia.

c) Revisiones de literatura por ser estudios de informa-
cién secundaria.

Luego de la exclusidn, se procedid a revisar los resumenes

y las conclusiones de los articulos restantes y se seleccio-

naron aquellos que:

a) Se soportaron en la experimentacion, validaciéon de
cuestionarios o de modelos para la determinacién de
las dimensiones significativas de la satisfaccién del pa-
ciente en centros de urgencia.

b) Correspondieran a centros de urgencia por ser el foco
de esta revision.
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¢) Se relacionaran con la medicién de la satisfaccién de
servicios de hospitalizacién, con el objetivo de selec-
cionar dimensiones adaptables urgencias.

Identificaciéon de dimensiones

De los 172 articulos recopilados, 42 fueron seleccionados
(14, 16-55), con el fin de identificar las principales dimen-
siones para medir la satisfaccién. A partir de los 42 articu-
los, se construy6 una tabla de frecuencia con el ndmero de
estudios que encontraron estadisticamente significativas
las diferentes dimensiones de la satisfaccion del paciente.
Dicha significancia se evidencié mediante diferentes he-
rramientas estadisticas. A partir de la tabla de frecuencias,
se escogieron aquellas dimensiones que tuvieran mayor
frecuencia de aparicién en cada uno de los articulos para
un total de 11 dimensiones. Dicha escogencia se realizd
teniendo en cuenta el principio de Pareto (56).

RESULTADOS

Caracterizacion de la literatura

La clasificacién segiin procedencia geografica y afio de
publicaciéon de los articulos inicialmente recolectados se
presenta en la Tabla 1. Se evidencia que la produccién de
los articulos es mayoritariamente de origen norteamerica-
no con un 39% y europeo con un 38%. Particularmente de
Colombia se encontraron § articulos.

Tabla 1. Caracterizacion por procedencia geografica

No. de articulos por

Continentes %

continente

Norteamérica 67 39
Europa 66 38
Asia 18 10
Sudamérica 8 5
Oceania 6 3
Africa 4 2
Centroamérica 3 2
Total general 172 100%

Por otro lado, se encontrd una tendencia creciente de
publicacién de articulos a lo largo del tiempo (Figura
1). Lo anterior evidencia que en los intervalos de afios
2001-2005, 2006-2010 Y 2010-2015 con 28, 33 y 51 arti-
culos respectivamente.

Dimensiones para la medicion de satisfaccion

A partir de los 42 articulos, se seleccionaron 11 dimen-
siones relacionadas con la satisfaccién del paciente en los
centros de urgencia. La Tabla 2 resume las dimensiones y
las variables asociadas de acuerdo con la literatura. Estas
dimensiones fueron seleccionadas de acuerdo con el na-
mero de articulos que demostraron su significancia.

Caracteristicas sociodemogrdficas
Se evidencié que caracteristicas del paciente como la
edad, el sexo o la clase social, se asocian con la califica-

Figura 1. Numero de articulos publicados a lo largo del tiempo
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cién de su satisfaccion (18,25,57). Se observd que estas
caracteristicas fueron consideradas estadisticamente sig-
nificativas en 21 articulos (16-35,58), siendo el aspecto
mas frecuentemente a la hora de medir la satisfaccién. De
esta dimensioén, se identificaron 6 variables: 1) edad (15
articulos); 2) nivel de educacién (8 articulos); 3) sexo (5
articulos); 4) raza (3 articulos); 5) la clase social (3 arti-
culos); vy 6) el estado civil (3 articulos).

Cuidado del médico

El cuidado médico (14,20,27-33,36-42,44,45), se relacio-
na con la atencién del médico hacia el paciente y se mide
por medio de las variables: 1) cortesia y respeto del médi-
co (11 articulos); 2) claridad en la informacién suminis-
trada (9 articulos); 3) experticia del médico (9 articulos);
4) cantidad del tiempo de atencién que el médico gastd
en el paciente (8 articulos); §) preocupacién por la como-
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Tabla 2. Dimensiones de la satisfaccion y sus variables asociadas

Numero de articulos
Dimensién Variables con significancia Referencias
estadistica

Cortesia y respeto del médico
Claridad en la informacién suministrada
Experticia del médico

Cantidad del tiempo de atencién que el médico gasté en
el paciente

Preocupacion por la comodidad del paciente

2. Cuidado del médico Atencion del médico para escuchar al paciente 18 (14,20,27-33,36-42,44,45)
Meticulosidad del médico
Respuestas satisfactorias a las inquietudes del paciente

Interés en el paciente como persona, no enfocarse solo
en la enfermedad

El médico hizo participe al paciente de opciones para
tomar alguna decision

Cortesia del personal de seguridad

Cortesia del personal de recepcion 13 (16,17,19-22,26,33,36,39,48—
4. Atencién y cortesia Cortesia del personal encargado de los examenes o '50') A

en urgencia como los técnicos de rayos x y los

flebotomistas

Cortesia de las enfermeras
Experticia de las enfermeras
Apoyo de la enfermera frente a solicitudes del paciente

6. Cuidado de las Interés en el paciente como persona, no enfocarse solo " (14,20,27,30-33,36-38,42)
enfermeras en la enfermedad B ’ ’

Meticulosidad del cuidado de la enfermera

Cantidad del tiempo de atencién que la enfermera gastd
en el paciente

Simpatia y disponibilidad del personal de admisién para
8. Admision/Facturacion responder inquietudes (14,20,27,28,32,36-38,55)
Gestion de la cuenta o factura 9

Limpieza general del centro de urgencias
Comodidad del mobiliario
10. Confort y limpieza Paz y tranquilidad (19,20,23,30,31,36,44,45)
Cortesia del personal de servicio de limpieza 8
Temperatura y ventilaciéon
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didad del paciente (5 articulos); 6) atencién del médico
para escuchar al paciente (5 articulos); 7) respuestas sa-
tisfactorias a las inquietudes del paciente (4 articulos); 8)
interés en el paciente como persona, no enfocarse sélo en
la enfermedad (4 articulos); 9) meticulosidad del médico
(3 articulos); y 10) el hacer participe al paciente de opcio-
nes para tomar alguna decisioén (3 articulos).

Informacién y comunicacion

Esta dimensién es también evaluada con una alta fre-
cuencia en la literatura (14,16,17,20,23,25-27,30,32,38-
40,45-48,58) y se relaciona con la percepcion del pacien-
te con respecto de métodos, calidad y la cantidad de la
comunicacién para suministrar la informacién necesaria
para una adecuada atencién. Esta dimensién se mide a
través de las variables: 1) accesibilidad del personal del
centro de urgencias en caso de inquietudes (4 articulos);
2) la manera en que se transmitio la informacién de per-
sona a persona (4 articulos); 3) informacién suministra-
da a familiares (3 articulos); y 4) cantidad de informa-
cién suministrada (3 articulos).

Atencion y cortesia
La buena educacién y amabilidad en el trato del personal
en el servicio de urgencias hacia el paciente, entendida
como la atencién y cortesia (16,19-22,26,32,33,36,39,48—
50) es medida a través de las variables: 1) cortesia del
personal de seguridad (3 articulos); 2) cortesia del perso-
nal de recepcién (4 articulos); y 3) cortesia del personal
encargado de los eximenes en urgencia como los técnicos
de rayos x y los flebotomistas (3 articulos).
Investigaciones indican que la cortesia del médico y de
la enfermera deben ser incluidas en las dimensiones del
cuidado del médico y cuidado de la enfermera respectiva-
mente (36,48,49). Asimismo, la cortesia del personal de
limpieza se debe incluir dentro confort y limpieza (16).

Tiempo de espera percibido

El tiempo de espera del paciente (16,19,26,28,29,35,37,
39,45,47,48,51,52) se presenta como dimensién impor-
tante, pero a la vez controversial en la literatura. Se en-
cuentran dos tipos: 1) el tiempo de espera percibido, que
es un indicador subjetivo; y 2) el tiempo de espera real,
que es la medicién del tiempo gastado por el paciente en
el centro de urgencias. Se evidencia que el primero es pre-
sentado con mas frecuencia como significativo para me-
dir la satisfaccién (13 articulos). Este tiempo se mide por
medio de: 1) el tiempo de espera para ser atendido por el
médico (9 articulos); 2) el tiempo de espera para recibir
tratamiento (2 articulos); y 3) si el tiempo aproximado de
espera fue advertido (2 articulos).

Cuidado de las enfermeras

La atencién brindada por las enfermeras (14,20,27,30—
33,36-38,42) es medida por medio de su: 1) cortesia (8
articulos); 2) experticia (7 articulos); 3) apoyo frente a
solicitudes del paciente (6 articulos); 4) interés en el pa-
ciente como persona, no enfocarse solo en la enfermedad
(3 articulos); 5) meticulosidad del cuidado prestado (3
articulos); y 6) cantidad del tiempo de atencién brindado
al paciente (3 articulos).

Caracteristicas de la visita

Otras caracteristicas propias del paciente, también influyen
en la satisfaccion; estas se conocen como caracteristicas de
la visita (16,18,20,27,29,34,53,54,58). Esta dimension es
medida por: 1) la percepcién del paciente sobre su estado
de salud al ingresar al centro de urgencias (6 articulos); y
2) el nimero de tratamientos recibidos con anterioridad,
sin importar el centro que los recibié (2 articulos).

Admisién y facturacion

Esta dimension corresponde a los procesos de admisién
y facturacién (14,20,27,28,32,36-38,55) en el centro de
urgencias. Estos procesos se miden a través de: 1) la
simpatia y disponibilidad del personal de admisién para
responder inquietudes (3 articulos); y 2) la gestién de la
cuenta o factura (3 articulos).

Accesibilidad

La accesibilidad mide los facilitadores o barreras entre
el paciente y su acceso a la atencién médica (19,36,38-
41,44,58). Para medir esta dimensién se evidencia que la
ubicacién del centro de urgencias (4 articulos) es la inica
variable estadisticamente significativa.

Confort y limpieza

Esta dimensién corresponde a las condiciones en las que
se mantiene el entorno fisico de la atencién en cuanto
al orden y aseo (19,20,23,30,31,36,44,45). Las variables
asociadas son: 1) limpieza general del centro de urgencias
(4 articulos); 2) comodidad del mobiliario (4 articulos);
3) paz y tranquilidad (3 articulos); 4) cortesia del perso-
nal de servicio de limpieza (2 articulos); 5) y temperatura
y ventilacién (2 articulos).

Instalaciones y planta fisica

Esta dimensién corresponde a la adecuacién del lugar
donde se brinda el servicio médico (19-22,28,33,36,45).
Se destacan tres variables en su medicién: 1) las senales
dentro de las instalaciones (2 articulos); 2) el estaciona-
miento para vehiculos de transporte (3 articulos); y 3) la
comodidad del 4rea de espera (2 articulos).
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DISCUSION

Caracterizacion

La mayor parte de publicaciones relacionadas con satisfac-
cién del paciente en centros de urgencia (77%) provienen
de Estados Unidos y Europa. Solo ocho de los articulos re-
colectados son de origen sudamericano, de los cuales cinco
articulos son colombianos. El interés por este tema se ha
mantenido por décadas (59), y es evidente que es un tema
de investigacién de importancia vigente que amerita ser
objeto de estudio con mas frecuencia en Colombia dados
los niveles de satisfacciéon reportados en afios recientes y
la necesidad de universalizar cuestionarios de satisfaccion.

Dimensiones

La satisfaccién del paciente es una variable multidimen-
sional de la calidad de la atencién médica. En esta revisién
11 dimensiones de la satisfaccién se identificaron en la
literatura como estadisticamente significativas en el ma-
yor namero de articulos. Varios hallazgos de esta revisién
coinciden con los resultados de otras revisiones, tal es el
caso de Boudreaux y O’hea (60) y Taylor y Benger (61).

Analisis metodolégico de las publicaciones
Adicionalmente a la escogencia de las dimensiones, los
42 articulos seleccionados fueron evaluados metodologi-
camente teniendo en cuenta los establecidos en la decla-
racién STROBE (62). Se encontré que mas del 50% de
los articulos, pese a exponer el tamafio de la muestra, no
presentaron la manera como lo determinaron. Asimismo,
en mas del 80% de los estudios no se present6 una defi-
nicién clara de las variables utilizadas. Se considera que
los puntos esenciales 7 y 10 de la declaracién STROBE
deben ser considerados para futuras investigaciones. Por
otra parte, los estudios publicados recientemente presen-
taron un mayor ajuste a la declaracién comparado con los
estudios publicados hace mas de una década. Asimismo,
se destaca el cumplimiento del punto 2, 3 y 4 relacionados
con los fundamentos cientificos de la investigacién que
se comunica, indicacién de los objetivos especificos de la
investigacién y la presentacién de los elementos claves
del disefio de estudio, respectivamente.

Limitaciones

La poca cantidad de estudios, de alta calidad metodolé-
gica sobre satisfaccién especificamente en el servicio de
urgencias hizo necesario que esta revision incluyera estu-
dios de diferentes tipos de servicio de urgencia y algunos
de hospitalizacién y consulta, teniendo en cuenta que va-
riables utilizadas en otros servicios podrian ser adaptadas
en el contexto de una regién en particular.

Recomendaciones para centros de urgencia

Los resultados de esta revisién de literatura coinciden
con recomendaciones basadas en los estudios analiza-
dos, que indican que el tiempo de espera real no es signi-
ficativo para la satisfaccién del paciente, sino el tiempo
de espera percibido. Se recomienda que en los centros
de urgencia se hagan adecuaciones que permita que el
paciente no perciba una larga espera. Por otro lado, se
ha demostrado que el paciente no estd en la capacidad
de evaluar la calidad técnica del servicio y que la buena
comunicacién y cortesia en la atencién es clave para me-
jorar los niveles de satisfaccién (16,17,32,33,36,39,48—
50), de tal manera que se recomienda concientizar tanto
a los profesionales de salud (36-38,42) encargados de
la atencién como al personal administrativo (36-38,55)
trabajar estos aspectos. La correlacién entre la satisfac-
cién y la intencién de retornar al centro a futuro eviden-
cian oportunidades de trabajo para administradores en
el 4rea de la salud. Asimismo, las caracteristicas sociode-
mogréaficas del paciente deben ser consideradas como va-
riables de control al momento de comparar calidad entre
centros de urgencia (16-18,21). Se ha demostrado, por
ejemplo, que las personas afrodescendientes, los jévenes
e incluso los pacientes que tengan peor estado de salud
presentaran menor satisfaccion.

Recomendaciones para futuras investigaciones
Teniendo en cuenta tanto la importancia vigente de la sa-
tisfaccion del paciente en la literatura, la poca participa-
cién de Colombia en publicaciones investigativas relacio-
nadas a este tema y la necesidad de mejorar la percepcién
de los pacientes con respecto al servicio, es pertinente
que futuras investigaciones apunten al disefio y valida-
cién de un instrumento de medicién que evalte la calidad
de la atencién médica en centros de urgencia.

El aporte de esta revisiéon se constituye en una base
para el disefio y validacién de dicho instrumento.

No existe conflicto de intereses alguno y se confirma
que estos datos no han sido publicados o sometidos a otra
publicacién (en papel o electrénica) total o parcialmente,
independientemente del idioma de publicacién =
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