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“Hoy es el mañana de ayer” 

 

Las cosas más preciadas de la vida no se pueden construir con la mano ni se 

pueden comprar con dinero.   Sólo se puede encontrar en los momentos. El 

momento llego, fue una elección difícil pues implico perder momentos únicos con 

mi esposa e hijos quienes me apoyaron incondicionalmente; una meta es un 

sueño con una fecha concreta para convertirse en realidad gracias por creer en mí 

y ayudarme a que mis sueños se hagan realidad, nuevamente cierro un capítulo 

importante en mi vida profesional…..…….. “Meta alcanzada” 
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RESUMEN 
 

TITULO.-  Satisfacción de los pacientes atendidos en Servicio de Urgencias del 

Hospital General Sub-zona 7 IMSS; La Piedad, Michoacán. 

OBJETIVO.-  Determinar la satisfacción  y analizar los factores que puedan influir 

en la percepción de la calidad de la atención recibida por los usuarios que acuden 

al servicio de urgencias del Hospital General Sub-zona 7 IMSS; La Piedad, 

Michoacán. 

INTRODUCCIÓN.- En los servicios de urgencias del Instituto Mexicano del Seguro 

Social debido al crecimiento poblacional, la solicitud de atención medica ha 

aumentado lo que causa: desequilibrio entre la demanda y los recursos humanos y 

materiales existentes, aumentando el tiempo de espera para la atención medica, lo 

que condiciona insatisfacción, el agravamiento del estado clínico del paciente y 

empeorar el pronóstico de este. Se  realizo el presente trabajo con el cual partimos 

por conocer la satisfacción y analizar los factores que puedan influir en la 

percepción de la atención recibida por los pacientes que acuden al servicio de 

urgencias del Hospital General Sub-zona 7 IMSS; La Piedad, Michoacán. 

 
MATERIAL Y MÉTODOS.- Se realizo  un estudio  descriptivo, comparativo, 

observacional y transversal en el servicio de urgencias del Hospital General de 

Sub-zona No. 7 con sede en La Piedad, Michoacán, del Instituto Mexicano del 

Seguro Social. Se captaron los pacientes que acudieron al servicio de urgencias 

en búsqueda de atención médica se les realizo una serie de preguntas 

relacionadas con la satisfacción de los pacientes tomada de la Encuesta Nacional 

de Satisfacción de Derechohabientes Usuarios de Unidades Médicas de Primer 

Nivel de Atención del IMSS. 

La base de datos se analizo mediante el programa estadístico SPSS versión 18.0.  

RESULTADOS.- Se estudiaron a 350 pacientes. La edad promedio de los 

pacientes fue de 49.56 ± 20.94 años, 213 (60.9%) del sexo femenino y 137 

(39.1%) del sexo masculino. Los resultados obtenidos respecto a la satisfacción 

por la atención médica otorgada de los pacientes muestran una satisfacción muy 
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buena en el 40.6 % (n=142) predominando las urgencias reales (n=72), 

satisfacción buena en el 47.7%(n=167) de las cuales la mayoría fueron urgencias 

sentidas n=(101) y una satisfacción muy mala en el 0.9% (n=3). 

 
CONCLUSIÓN.- En el presente estudio podemos establecer que: Se debe 

conformar en el servicio de urgencias, un sistema de Triage efectivo como 

programa específico, la detección intencionada de las complicaciones  que acuden 

a solicitar atención para el diagnóstico y tratamiento oportunos, contribuyendo a 

disminuir los tiempos prolongados de espera y los gastos propios que generan la 

estancia en el servicio de urgencias del paciente  por los tratamientos requeridos. 

 

Palabras claves: Satisfacción, eficacia, correlación.  
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SUMMARY 

TITLE.- Satisfaction of the patients treated in hospital emergency department 

General Sub-zone 7 IMSS; La Piedad, Michoacan.  

OBJECTIVE.- To determine the satisfaction and analyze factors that might 

influence the perception of the quality of care received by users who come to the 

emergency department of the Hospital General Sub-zone 7 IMSS; La Piedad, 

Michoacan. 

INTRODUCTION. - In the emergency services of the Mexican Institute of Social 

Insurance, due to population growth, the request for medical care has increased 

which causes: imbalance between the demand and the existing human and 

material resources, increasing the waiting time for the medical care, which makes 

us dissatisfaction, the worsening of the patient's clinical condition and worsen the 

prognosis of this.   We carried out the present work with which we assume to know 

the satisfaction and analyze factors that might influence the perception of the care 

received by patients who come to the emergency department of the Hospital 

General Sub-zone 7 IMSS; La Piedad, Michoacan. 

MATERIAL AND METHODS.- A descriptive, comparative, observational and cross 

in the emergency department of the Hospital General de Sub-area No. 7 With 

headquarters in La Piedad, Michoacan, the Instituto Mexicano del Seguro Social.  

It captured the patients that came to the emergency room in search of medical 

attention, they were carried out a series of questions relating to the satisfaction of 

the patients taken from the National Survey of satisfaction of successors Users 

Medical Units for first level of care of the IMSS. The database were analyzed using 

the statistical program SPSS, version 18.0 . 

RESULTS. - Were studied in 350 patients. The average age of the patients was 

49.56 ± 20.94 ) years, 213 (60.9 %) female and 137 (39.1 %) of the male sex. The 

results obtained with regard to the satisfaction with the medical care given to 

patients show an satisfaction very good in the 40.6 % (n= 142) dominate the real 

emergencies (n= 72), good satisfaction in the 47.7 % (n= 167) of which the majority 

were emergency heartfelt n= (101) and a satisfaction very bad in the 0.9 % (n= 3). 
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CONCLUSION. - In the present study, we establish that: must conform to the 

emergency department, a system of Triage cash as a specific program, the 

detection of the intentional complications who seek for attention for the early 

diagnosis and treatment, helping to decrease the prolonged times of expected 

costs and own that generate the stay in the emergency service of the patient by the 

required treatments. 

Key Words: satisfaction, effectiveness, correlation. 
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MARCO TEÓRICO 

INTRODUCCIÓN  

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. (1) 

 
Los servicios de urgencias hospitalarios, a pesar de las características que 

los diferencian claramente de otros niveles y servicios asistenciales, no deben 

escapar a las técnicas de evaluación y control de calidad. La atención en 

urgencias se encuentra sometida a una evaluación y crítica continuas, 

probablemente más que en otras especialidades de la medicina, tanto por parte de 

los usuarios como por parte de los médicos que continuarán la asistencia del 

paciente, una vez éste ha pasado por el servicio de urgencias. 

 

Sus profesionales se hallan, con frecuencia, con la sensación de estar en 

una especie de “escaparate” donde son observados. Esta cultura de evaluación 

exterior y autoevaluación continua, lejos de representar una dificultad, constituye 

una oportunidad única para la puesta en marcha de programas de evaluación de 

la calidad de la asistencia que se hace en estos servicios (2). 

 

Todos los profesionales de los servicios de urgencias están involucrados en 

mayor o menor grado en la mejora de la calidad, ya que si la calidad técnica de la 

asistencia es esencial, también lo son, y no en menor grado, otros aspectos que 

influyen de forma muy decisiva en la calidad que percibirá el paciente y sus 

acompañantes, como son transmitir la sensación de que pueden estar seguros de 

que la organización funciona, que el trato personal es adecuado y que la 

información se ofrecen cada momento del proceso asistencial. 
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La evaluación de la calidad de la atención médica (3) 
Para estar en condiciones de normar sobre la calidad de la atención médica 

se debe tomar en cuenta que para el paciente es importante una atención médica 

de calidad sin embargo surge la pregunta ¿qué es lo que el paciente considera 

como una atención médica de calidad? Preguntémosle. A partir de ahí podríamos 

decidir qué es lo que necesitamos evaluar y hasta dónde queremos llegar, 

teniendo en cuenta en primer término las prioridades del paciente. Se ha 

determinado que para el paciente las prioridades son recibir atención con 

oportunidad, ver satisfechas sus necesidades de salud, recibir un trato digno, 

amable y respetuoso; personal suficiente y preparado para otorgar la atención que 

requiere, con seguridad, que se disponga de los recursos suficientes para lograrla 

y que la atención se otorgue en un ambiente adecuado. 
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ANTECEDENTES 

 

La evaluación de la calidad de la atención médica se inició en México desde 

1956, mediante la revisión del expediente clínico. Donabedian en 1984 introdujo la 

teoría de sistemas que evalúa estructura, proceso y resultados, adoptada como 

base en el IMSS para desarrollar el Sistema de Evaluación Integral y Mejora 

Continua de la Calidad de la Atención Médica, a través de la identificación y 

solución de los problemas que la afectan y la reingeniería de los procesos 

ineficientes o con baja calidad (4). La Joint Commission on Accreditation of Health 

Care Organization, la European Foundation for Quality Management (ETQM) y la 

International Society for Quality in Health Care (ISQua), utilizan una metodología 

similar en sus evaluaciones. El Sistema ISO (International Organization for 

Standarization) surgió en 1947, para asegurar y certificar la calidad de los 

procesos de producción y garantizar la calidad de los productos que generan. En 

las instituciones de salud el Sistema ISO es útil para certificar la estructura y la 

organización, e indica que están en condiciones de otorgar una atención de 

calidad, pero no garantiza que esto ocurra; por otra parte, una estructura y 

organización deficientes pueden ser causa de mala atención. Se concluye que 

ambos sistemas son complementarios, no excluyentes. 

 
La evaluación de la calidad de la atención médica en nuestro país tiene una 

gran tradición, a partir de los trabajos de un grupo de médicos que desde 1956 

estaban interesados en conocer las condiciones con que se atendía a los 

pacientes en el recientemente inaugurado Hospital de La Raza del Instituto 

Mexicano del Seguro Social (IMSS); continuando en 1962 la edición por el propio 

IMSS del documento Auditoría Médica,(5) que fue adoptado por otras instituciones 

del Sector Salud y que en 1972 evolucionó hacia la Evaluación Médica, (6) ambos 

documentos tenían como sustento la evaluación del expediente clínico, y en 1973 

la formalización de su integración a través del documento El Expediente Clínico en 

la Atención Médica, en 1973.(7) Con base en la Evaluación Médica(6) se desarrolló 

un número importante de investigaciones por González Montesinos, Lee Ramos y 

su grupo, la mayoría de ellas tomando como punto de partida la evaluación del 
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expediente clínico.(8-9) Como instancia responsable de la evaluación del expediente 

clínico a nivel de las unidades de atención médica, se desarrolló e implantó el 

Comité de Evaluación del Expediente Clínico, cuya importancia y utilidad como 

elemento fundamental para la evaluación de la calidad de la atención médica no 

ha sido superada. (10) 

 

Consecutivamente se desarrollaron los Comités de Mortalidad, de Tejidos, 

de Investigación, de Infecciones Intrahospitalarias y de Antimicrobianos, (10) de 

Ética Clínica, (11) y otros que en cada unidad de atención médica se hubiera 

considerado necesarios para mantener y mejorar la calidad con que se atiende a 

los pacientes. Posteriormente se identificó la necesidad de una estructura 

coordinadora de todos estos comités y de asumir funciones nuevas, destinadas a 

mejorar continuamente la calidad de la atención, creándose así el Comité de 

Calidad de la Atención Médica. (10) 

 

A partir de los trabajos de Avedis Donabedian, desde 1981 (12-13) se inició la 

evaluación de la calidad de la atención médica, con base en la teoría de sistemas, 

mediante el análisis de la estructura disponible para otorgar la atención, el proceso 

mismo de la atención y sus resultados. 

 

En 1983, en la Jefatura de Centros Médicos del IMSS se desarrollo el 

Sistema de Evaluación Integral de la Unidades Médicas, que incluye siete 

capítulos de evaluación: recursos físicos, personal, material de consumo, 

organización, proceso de la atención, sus resultados y la satisfacción de usuarios 

y prestadores de servicios.(10-14-15) Este Sistema ha sido aplicado con éxito en las 

unidades médicas de tercer nivel de atención del IMSS en diferentes periodos: 

1983-1985, 1991-1994 y en 2003-2006 en forma de auto evaluación. (16) 

 

En 1983 se integró el Grupo Básico Interinstitucional de Evaluación del 

Sector Salud, coordinado por la Secretaría de Salud, mismo que en 1987 editó el 

documento Bases para la Evaluación de la Calidad de la Atención en las Unidades 

Médicas del Sector Salud, cuyo contenido corresponde al Sistema de Evaluación 

Integral de las Unidades Médicas, posteriormente publicado en la Revista Salud 
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Pública de México, (17) sin embargo, su aplicación no llegó a concretarse en forma 

generalizada. 

 

En 1992, la European Foundation for Quality Management (ETQM) inició 

con el Sistema de Auto Evaluación Organizacional Integral, pretendiendo conocer 

el grado de excelencia de una organización, sistema que fue adoptado para la 

evaluación y asignación del Premio Europeo de Calidad. 

 

Se trata de una evaluación integral y genérica, aplicable a cualquier servicio 

del hospital en forma integral, conforme a los preceptos de Donabedian. El 

Sistema incluye la estructura funcional, las funciones de la organización y las 

funciones centradas en el paciente; permite identificar y resolver problemas en 

forma participativa con los evaluados. (18) Este sistema guarda muchas similitudes 

con el Sistema de Evaluación Integral de las Unidades Médicas, desarrollado y 

aplicado en México desde nueve años antes. (10-14-15) 

 

La International Society for Quality in Health Care (ISQua) en 1994 

desarrolló el Programa ALPHA (Agenda for Leadership in Programmes for Health 

Care Accreditation), dirigido a la acreditación específica de instituciones de salud 

con la filosofía de mejora continua, tanto por auto evaluación como por evaluación 

externa. (18)  Este sistema también guarda varias similitudes con el Sistema de 

Evaluación Integral de la Unidades Médicas del IMSS. (10-14-15) 

 

En Estados Unidos de Norteamérica, un conjunto de asociaciones y 

colegios médicos promovieron en 1951 la creación de la Joint Commission on 

Acreditation of Hospitals, con el propósito de determinar estándares cuyo 

cumplimiento a través de una evaluación externa permitiera asegurar 

específicamente una atención médica de calidad. En 1987, la denominación de 

esta Comisión cambió a Joint Commission on Accreditation of Health Care 

Organization. Este sistema evalúa la estructura, se centra en los procesos y 

todavía con dificultad es aplicable en los resultados. 
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Inicialmente la Joint Commission se enfocaba exclusivamente al 

cumplimiento de requisitos estructurales, agregando después los estándares de 

proceso y de resultados de la atención médica, habiendo llegado a incorporar 

indicadores para evaluar la calidad, que incluyen aspectos éticos y la identificación 

de eventos centinela. (18)  La Comisión Nacional de Certificación de 

Establecimientos de Atención Médica ha implantado la metodología similar al 

Sistema ISO como herramienta de evaluación y determinación de la certificación 

correspondiente, incorporando indicadores para la evaluación del proceso y de los 

resultados. (19) El Instituto Mexicano del Seguro Social, como parte de su 

Programa de Calidad, ha implantado y aplicado anualmente desde 1999 el 

“Premio IMSS de Calidad”, basado también en los preceptos de la calidad total y 

del Sistema ISO. Cabe considerar que es la Dirección de Administración y Calidad 

y no la Dirección de Prestaciones Médicas, la titular del Programa de Calidad y del 

Premio IMSS y responsable de su aplicación. (20) 

 

Con el auge de los modelos industriales de estandarización (ISO), 

evaluación y mejora continua de la calidad y su aplicación en las instituciones de 

salud, se ha dejado de lado la evaluación y mejora continua de la calidad en el 

proceso de atención médica. Se ha privilegiado la evaluación de la estructura 

(instalaciones y recursos tecnológicos) y la estandarización y normalización de los 

procesos, mediante la elaboración de normas y manuales de procedimientos, su 

difusión y conocimiento por el personal, (19-20) sin tener en cuenta la calidad de la 

atención profesional y técnico-médica, el respeto a los principios éticos, la 

identificación de eventos adversos y la satisfacción de pacientes y prestadores de 

servicios. 

 

Si aceptamos que la atención médica es un conjunto de elementos 

interrelacionados, dirigidos a promover y mejorar el estado de salud de un 

individuo o una población  (21) y que la calidad de la misma consiste en la 

aplicación de la ciencia y la tecnología médica, de una manera que rinda el 

máximo de beneficio con el mínimo de riesgos, garantizar la calidad significa, 

entonces, asegurar que las condiciones bajo las cuales se proporciona la atención 



 

17 

médica sean las más propicias para lograr que el paciente reciba el mayor 

beneficio con el menor riesgo y costo (22). 

 

Donabedian(23) , por su parte, menciona que la atención a la salud tiene tres 

componentes: la atención técnica, la relación interpersonal y el medio ambiente 

(comodidades) en el que se lleva a cabo el proceso de la atención; y que la 

exploración “empírica” de la experiencia de cada día, con el fin de extraer de las 

opiniones expresadas por pacientes, médicos y administradores, los juicios que 

comparten sobre la calidad, así como aquellos en los que difieren, quizá sea una 

forma de empezar a traducir las grandes abstracciones de la formulación inicial de 

los conceptos, en los atributos más detallados de la atención que van a 

representar su calidad (13) . 

 

Por otro lado, Aguirre (24) señala que conocer la calidad con que se otorga la 

atención médica, como primer pasó para mejorar su prestación, es una necesidad 

inherente al acto médico mismo. También considera necesario tener en cuenta 

que la calidad de la atención puede enfocarse desde tres ángulos diferentes, 

conforme a la satisfacción de las expectativas del derechohabiente, de la 

institución y del trabajador mismo. 

 

La definición operacional de la calidad de la atención médica fue: Obtener el 

máximo beneficio con el mínimo de riesgos, a través de la utilización adecuada del 

recurso y de la tecnología vigente, para lograr la satisfacción de las expectativas 

del paciente, del proveedor del servicio y de los directivos, en un marco de 

democracia, humanismo y equidad (25). 

 

Otros autores utilizan exclusivamente la satisfacción del paciente como una 

importante medida de la atención a la salud, pero enfocándose exclusivamente a 

resultados, o bien, problemas muy específicos, como tiempo de espera de la 

atención médica, tomando en cuenta no sólo la satisfacción del paciente, sino 

también la del prestador del servicio (Kurata 26). 
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Estudios de investigadores mexicanos han utilizado la satisfacción del 

usuario, enfocándola principalmente en la relación interpersonal (Ruelas & Leat; 

Nájera 27-28) y otros incluyen a los prestadores del servicio (Ruelas & Querol; 

Aguirre 24-29). 

 

Según la evidencia presentada por los distintos estudios, la calidad de la 

atención, medida en diferentes circunstancias, a través de los distintos indicadores 

de la atención a la salud, en distintas instituciones públicas y privadas y en 

distintos contextos, muestra deficiencias en grados variables, tanto en la 

dimensión técnica, como en la interpersonal, sobre todo cuando solo se mide a 

través de la satisfacción de los usuarios y del proveedor del servicio, por lo cual, 

se considera que, a pesar de los esfuerzos invertidos, aún quedan muchos 

espacios por explorar (Ruelas & Querol 29). 

 

Los servicios de urgencias son lugares muy especiales, en los que se 

producen situaciones de una complejidad no comparable a ningún otro contexto 

asistencial. Dado el elevado volumen de pacientes, se deben tomar decisiones 

con rapidez y un elevado grado de incertidumbre acerca de con qué prioridad 

deben ser atendidos, qué estudios diagnósticos deben realizarse, qué tratamiento 

y qué decisión final se adoptará con cada uno de ellos. Así mismo, la atención de 

cualquier problema urgente requiere una secuencia de actividades coordinadas de 

forma compleja entre diferentes tipos de profesionales, que deben producirse justo 

en el momento oportuno (30). 

 

Los médicos de urgencias se encuentran en una posición de máxima 

visibilidad y vulnerabilidad. No es suficiente la voluntad de trabajar «lo mejor 

posible y todo lo que pueda». No suele haber una segunda oportunidad. Sus 

decisiones son evaluadas tanto por los pacientes como por otros profesionales 

encargados de su seguimiento posterior. El riesgo de verse implicados en 

procesos judiciales por mala práctica médica es muy elevado. 

 

Múltiples son las definiciones sobre calidad, hablar de lo bien hecho, el 

cumplimiento de las expectativas de los usuarios, la satisfacción del consumidor, 
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etc. La calidad de un servicio se mide no sólo por un factor, lo complejo de lograr 

la calidad en un servicio de salud es precisamente las múltiples variables que 

influyen para lograr la satisfacción de los usuarios y prestadores de servicio (31). 

 

Entre estos aspectos se encuentran por ejemplo la puntualidad del servicio, 

la oportunidad en la atención del paciente, la amabilidad del personal de salud y 

asistentes, la limpieza del lugar, la infraestructura ofrecida, la presentación del 

personal, el nivel del trato humano, la capacidad técnico médica, el nivel de 

información sobre la enfermedad, etc. Es decir, nuestros pacientes y familiares 

evalúan la calidad de un servicio de urgencias como un todo, si algo falla las 

expectativas de nuestros usuarios no son satisfechas y por lo tanto existirá la 

inconformidad. 

 

En el trabajo cotidiano pensamos que estamos haciendo las cosas con 

calidad, que la mayoría de nuestros pacientes están satisfechos con el servicio y 

que los problemas que pudiesen presentarse en realidad no son importantes. 

Comparar nuestros sistemas actuales de salud en urgencias con otros países o 

aun entre los diferentes hospitales de la República Mexicana seguramente nos 

daría una visión más real de las cosas. La calidad está muy lejos de predominar 

en urgencias. Es una lástima que las miles de acciones bien realizadas para salvar 

vidas que se realizan en estos servicios se vean menospreciadas por los directivos 

y el personal mismo que trabaja en urgencias, pero lo más importante es que la 

sociedad no reconozca lo importante que es un servicio de urgencias y cuál es su 

utilidad. Quien ha estado en un servicio de urgencias recordará un sinnúmero de 

anécdotas en relación a las vivencias diarias, la sala de emergencias llena de 

pacientes, la mayoría con urgencias verdaderas, otros (no siempre los menos) sin 

necesidades reales de estancia. Esta sobresaturación de un servicio genera 

cargas de trabajo para los médicos y enfermeras que rebasan su capacidad en 

tiempo para su jornada de trabajo. El tiempo limitado por paciente genera que 

inconscientemente se pasen desapercibidos datos importantes al interrogatorio o 

tratamiento y la posibilidad de omisiones diagnósticas. El número de camillas por 

lo general es insuficiente para albergar tal demanda de pacientes, la incomodidad, 
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falta de intimidad del paciente y la insatisfacción son elementos frecuentes de 

muchos servicios de urgencias. 

 

El enorme estrés que se vive en urgencias y la lentitud del proceso de 

atención puede ser algo realmente grave para el servicio de urgencias de un 

hospital debido a gran parte del personal que labora aún en la mayoría de los 

servicios de urgencias, médicos con poca capacidad resolutiva (inexpertos en el 

manejo de urgencias), con especialidades poco afines a la emergencia (31), con 

poco interés de actualización y superación personal, etc. 

 

La atención de un paciente con una urgencia menor puede prolongarse por 

varios minutos y poner en riesgo al paciente al no identificarse con oportunidad 

algún problema de salud que puede evolucionar a una situación realmente grave. 

Así podemos decir que varios de nuestros servicios de urgencias gozan de: 

sobresaturación de pacientes, incomodidades, falta de intimidad para el paciente, 

aumento en los tiempos de espera para ser atendidos, omisiones diagnóstico 

terapéuticas, mala relación médico paciente y estancias innecesarias en urgencias 

(estudios de laboratorio y gabinete no necesarios), además de mala o insuficiente 

información a familiares y pacientes. 

 

Esta problemática no es exclusiva de México, la mayor parte de los países 

en América Latina comparten situaciones similares a la nuestra y aun los países 

desarrollados como Estados Unidos, Australia, Inglaterra tienen problemas de 

sobresaturación, mala utilización de los servicios de urgencias por urgencias 

menores o no reales, etc. (31) Pero esto no deberá ser un pretexto para no actuar, 

el especialista en medicina de urgencia debe demostrar su valía y su 

determinación por hacer que su especialidad tenga presencia en el cambio que se 

requiere en nuestros cientos de salas de urgencias. 

 

Se define como urgencia médica real a todo problema médico-quirúrgico 

agudo que ponga en peligro la vida o la pérdida de un órgano o una función y 

requiera atención inmediata (concepto comentado en la Normal Oficial Mexicana 

del expediente clínico NOM-206-SSA1-2002, como urgencia). Considera todo 
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padecimiento de orden agudo o crónico agudizado, que produce una 

descompensación súbita del funcionamiento del organismo que condiciona 

discapacidad permanente o evolución a la muerte, y requiere de atención 

inmediata. Una urgencia médica sentida como todo padecimiento de orden agudo 

o crónico agudizado, que el paciente percibe o siente que amenaza su vida. Casi 

nunca es grave y puede ser atendido por consulta externa (32). 

 

Las acciones médicas son fundamentales para reducir ingresos 

innecesarios y disminuir el tiempo de estancia en urgencias. Por el número de 

médicos especialistas egresados y certificados actualmente en el país, es 

imposible que se pueda contar con el recurso humano especializado en urgencias. 

 

El tiempo largo de espera de los familiares y sin información oportuna es 

más frecuente en la medicina institucional por la gran carga de trabajo que existe. 

Si realmente se quiere cambiar la calidad del servicio, se deberá dar información 

en el 100% de los casos. Ésta deberá ser real, objetiva, clara, entendible para el 

nivel de los familiares. Nunca decir lo que no le consta al médico, lo que no se 

sabe o lo que afectará negativamente al compañero médico. El derecho del 

paciente a la confidencialidad debe ser también respetado. Cuidado con lo que se 

dice y a quién se le dice. Se ha comprobado que la ausencia de información a 

familiares y pacientes es un gran factor de riesgo para el médico de urgencias.  
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JUSTIFICACIÓN 

En los servicios de urgencias del IMSS debido al crecimiento poblacional, 

causa un desequilibrio entre la demanda de atención médica y los recursos 

humanos y materiales existentes, aumentando el tiempo de espera en los 

pacientes, lo que podría ser una de las causas que condiciona el agravamiento del 

estado clínico del paciente y empeorar el pronóstico de este.  

 

Se  realizo el presente trabajo con el cual partimos por conocer la 

satisfacción y analizamos algunos de los factores que podrían influir en la 

percepción de la calidad de la atención recibida por los pacientes que acudieron al 

servicio de urgencias del Hospital General Sub-zona 7 IMSS; La Piedad, 

Michoacán siendo de relevante su realización debido al número poblacional que 

atiende esta unidad (59,968 derechohabientes), lo que ocasiona la gran demanda 

de atención medica que tiene esta unidad 55 consultas de urgencias diarias en 

promedio, dadas por su gran área de influencia; delegación Jalisco, municipios de 

Degollado, Ayotlan, delegación Michoacán, municipios de Yurecuaro, Buena Vista. 

Purepero  La Piedad UMF 77.  

 

Con los resultados de este trabajo, se pretende implementar estrategias 

para mejorar la atención médica y optimizar los recursos disponibles en la unidad 

de atención. Realizando una valoración clínica preliminar que ordena a los 

pacientes en función de su grado de urgencia antes de la valoración diagnostica y 

terapéutica completa en el servicio de urgencias, con el objetivo de que los 

pacientes con urgencias reales y sentidas sean atendidos inmediatamente para 

mejorar su pronóstico de vida.  

 

El estudio es factible ya que se cuenta con los recursos y requerimientos 

para llevarlo a la práctica, utilizando materiales proporcionados por el Instituto 

Mexicano del Seguro Social y por el investigador. No requiere de autorización por 

escrito de familiares o pacientes ya que esto no influye en el manejo y la evolución 

de los pacientes.  Por sus características este estudio es reproducible en todas las 

unidades que cuentan con un servicio de urgencias. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

Existe una gran demanda de atención en el servicio de urgencias lo que 

lleva a retraso en la oportuna atención médica de los pacientes originando en 

ocasiones aumento de la morbi-mortalidad. Con el fin de otorgar una atención 

satisfactoria y oportuna a los pacientes, el presente trabajo busco evaluar desde el 

punto de vista de los pacientes qué dimensiones de la atención son relevantes 

para considerar que se ha recibido una buena atención o una atención de calidad. 

 

Este trabajo es diferente a otros realizados en que no hay estudios 

efectuados en los servicios de urgencias de hospitales de subzona relacionados 

con el grado de satisfacción de los pacientes que asisten al servicio por urgencias 

reales y sentidas, que son una población menor en dichos hospitales en relación 

con los Hospitales Generales Regionales.  

 

Existe un gran número de pacientes que solicita atención medica en gran 

parte basado a que cada individuo percibe su problema de salud como una 

urgencia que amerita atención médica inmediata (urgencias sentidas), debido a 

esto se ha demorado el tiempo de atención a la población y ha disminuido la 

calidad de esta lo que tiene consecuencias directas sobre la salud de los 

pacientes con patologías que realmente ameritan atención médica de urgencia 

produciendo un aumento de la morbilidad y la mortalidad secundaria.  

 

El impacto potencial que tiene la satisfacción del paciente, refleja calidad, 

siendo ésta un elemento de vital importancia, que da confiabilidad, credibilidad y 

prestigio tanto a la institución donde se brinda el cuidado, como al personal que 

brinda dicha atención.  La aplicabilidad de este proyecto será probablemente a 

nivel de una mejora en la calidad en el servicio de urgencias del HGZ N°7 del 

IMSS al tomar las acciones pertinentes para corregir esto y poder optimizar los 

recursos de los servicios de urgencias.  
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PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN  
 

¿Existe la satisfacción en los pacientes que acuden a recibir atención al servicio 

de urgencias del Hospital General Sub-zona 7 IMSS; La Piedad, Michoacán?  
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OBJETIVOS 
 

GENERAL:  
Determinar la satisfacción de los pacientes atendidos en  urgencias del 

Hospital General Sub-zona 7 IMSS; La Piedad, Michoacán.  
 
ESPECÍFICOS:  

a) Identificar la edad y género de los pacientes que acuden en 

búsqueda de atención medica al servicio de urgencias.  

b) Identificar los factores percibidos por el usuario que influyen en la 

satisfacción en términos de accesibilidad, explicación y facilitación, 

confort, anticipación, mantenimiento de una relación de confianza, 

monitoreo y seguimiento.  

c) Analizar el tiempo de espera para la atención médica como factor 

percibido por el paciente que influye en la satisfacción de la atención. 

d) Contribuir con los resultados de la investigación a evidenciar cambios 

en la atención médica y al reconocimiento de la misma por parte del 

personal de urgencias.  

e) Retroalimentar al  personal de urgencias que contribuyan a mejorar 

la calidad de los servicios, teniendo en cuenta el nivel de satisfacción 

de los pacientes frente a la atención en urgencias. 

f) Proponer la sistematización del Servicio de Urgencias, para 

aumentar la satisfacción del usuario y disminuir tiempos de espera. 

g) Determinar las urgencias reales y las sentidas en el servicio de 

urgencias motivo del estudio. 
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HIPÓTESIS 
 

El grado de satisfacción del paciente atendido en Urgencias del Hospital 

General Sub-zona 7 IMSS es bajo debido al factor tiempo prolongado de espera 

de los pacientes. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

 

TIPO DE ESTUDIO 
Se realizó  un estudio  descriptivo, comparativo, observacional y 

transversal.  

 

POBLACIÓN DE ESTUDIO 
El Universo de trabajo fueron los pacientes que acudieron al servicio de 

urgencias del Hospital General de Sub-zona No. 7,  adscritos a la Unidad de 

Medicina Familiar No. 77 en la Piedad, municipios de Yurecuaro, Buena Vista. 

Purepero y delegación Jalisco, municipios de Degollado, Ayotlan.  

 

TAMAÑO DE MUESTRA  
Se utilizo la ecuación de una proporción. 

n= (Z2)(P)(Q)/d2 

Donde: 

Z2: nivel de confianza del 95%= 1.96 

P: proporción estimada de la satisfacción del usuario= 35% 

Q: Complemento 1-P: 1-0.35= 0.65 

d: nivel de confianza= 0.05 

 

Sustituyendo: 

n= (1.96)2 (0.35)(0.65)/(0.05)2 

n= (3.8416)(0.35)(0.65)/0.0025 

n= 0.873964/0.0025 

n= 349.58 = 350 pacientes 
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CRITERIOS DE SELECCIÓN 
 
Criterios de inclusión:  

 Pacientes que acudierón al servicio de urgencias del Hospital General de 

Sub-zona No. 7 del IMSS con sede en La Piedad, Michoacán y acepten 

participar en el estudio.  

 

 Pacientes atendidos en el  servicio de urgencias mayores de 18 años y 

menores de 18 años acompañados por adulto, independientemente de 

motivo de consulta y el tiempo de evolución de la enfermedad.  

 

Criterios de no inclusión: 

 Pacientes que no aceptaron participar en el estudio. 

 

 Pacientes no derechohabientes o pertenecientes a otras instituciones.   

 

 Pacientes sin vigencia o conservación de derechos. 

 

 Se excluyeron aquellos casos en los que la consulta fue anulada o 

interrumpida, y aquellos otros en los que el usuario desista de consultar y 

se ausente. 

 

Criterios de eliminación:  
 Pacientes que no completaron el cuestionario. 

 

 Pacientes que no desearon continuar en el estudio.  
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DEFINICIÓN DE LAS VARIABLES  

Variable Definición operacional Escala Medición 

SATISFACCIÓN DEL 
USUARIO:  

 

Definición conceptual: 
Implica una experiencia 
racional o cognoscitiva, 
derivada de la 
comparación entre las 
expectativas y el 
comportamiento del 
producto o servicio. 

Definición operativa: 
Subordinada a 
numerosos factores 
como las expectativas, 
valores morales, 
culturales, necesidades 
personales y la propia 
organización sanitaria. 
Estos elementos 
condicionan que la 
satisfacción sea 
diferente para distintas 
personas y para la 
misma persona en 
diferentes 
circunstancias. 

Nominal 

a) Muy buena  

b)Buena   

c)Regular (Espontánea)  
d)Mala  

e)Muy Mala 

GENERO  
 

Conceptual: Son las 
características 
fenotípicas del sujeto.  
Definición Operativa: 
Características 

Nominal, cualitativa  
a) Femenino  
b) masculino  
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fenotípicas del paciente 
que solicita atención 
médica.  
 

PACIENTE 
 

Definición conceptual: 
Persona que padece 
una enfermedad.  
Definición operativa: 
Sujeto que acude a 
solicitar atención 
medica ante diversos 
signos y síntomas que 
condiciona detrimento 
en su estado de salud  

 

Numero progresivo  
 

EDAD 
 

Definición conceptual: 
Edad cronológica que 
se informa al momento 
de solicitar la atención 
médica.  
Definición operativa: 
Edad cronológica con la 
que cuenta el paciente 
al momento de solicitar 
atención médica.  

 

Cuantitativa, numérica, 
continua. 

En años por número 
progresivo 

DESTINO INICIAL 
 

Definición conceptual: 
Llegada ó arribo.  
Definición operativa: 
Destino del paciente 
posterior a la 

Cualitativa, nominal.  
 
a. Atención en otras 
unidades  
 b. Observación  
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realización de el Triage  
 

c. Consulta 
 d. Área de reanimación  

 

DESTINO POSTERIOR  
 
 

Definición conceptual: 
Llegada ó arribo.  
Definición operativa: 
Destino del paciente 
posterior a la 
realización de un 
examen médico 
completo.  

 

Cualitativa, nominal  

a. Domicilió  

b. Observación   

c. Hospitalización  

d. Área de reanimación 

ATENCIÓN DEL 
MÉDICO 

Definición conceptual: 
Son todas las acciones 
realizadas a una 
persona con alguna 
patología.  
Definición operativa: 
Busca realizar un 
diagnóstico de 
impresión y definirle el 
destino inmediato, 
tomando como base el 
nivel de atención y el 
grado de complejidad 
de la patología. 

Nominal 

a) Muy buena  

b)Buena   

c)Regular (Espontánea)  
d)Mala  

e)Muy Mala 

URGENCIA REAL Definición conceptual: 
Es una situación de 
afectación a la salud 
personal que desde el 
punto de vista clínico-

Nominal, cualitativa  
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médico implica riesgo a 
corto plazo para la vida, 
un órgano o la función 
Definición operativa: 
Condiciona 
discapacidad 
permanente o evolución 
a la muerte, y que 
requiere de atención 
inmediata 

URGENCIA SENTIDA Definición conceptual: 
Es una situación de 
afectación a la salud 
personal que el 
individuo o la familia 
perciben como 
amenazante, pero que 
desde el punto de vista 
clínico-médico no 
implica riesgo a corto 
plazo para la vida, un 
órgano o la función. 
Casi nunca es grave y 
puede ser atendido por 
consulta externa. 

Nominal, cualitativa  
 

HOSPITALIZACIÓN Definición conceptual: 
Ingreso en un hospital 
de una persona enferma 
o herida para su 
examen, diagnóstico y 
tratamiento. 

Nominal, cualitativa  
 

TIEMPO DE ESPERA Definición conceptual: Cuantitativa, numérica, 
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Tiempo transcurrido 
entre la entrada del 
paciente al Servicio y la 
valoración  por el 
médico de Urgencias. 

continua. 
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METODOLOGÍA DE  LA INVESTIGACIÓN 

El total de la muestra calculada para el estudio fueron 350 pacientes.  El 

muestreo se realizó en forma no probabilística, de forma casual en el servicio de 

urgencias del Hospital General de Sub-zona No. 7 con sede en La Piedad, 

Michoacán, del Instituto Mexicano del Seguro Social, se capturaron los pacientes 

que acudieron al servicio de urgencias en búsqueda de atención médica en los 

turnos matutino y vespertino de lunes a viernes, y nocturno (martes, jueves y 

sábado) incluyendo a toda la población de ambos sexos, independientemente de 

la edad del paciente, motivo de consulta y el tiempo de evolución de la 

enfermedad, que acudió al servicio en búsqueda de atención médica; se 

clasificaron a los pacientes por urgencias reales y urgencias sentidas. 

A cada paciente después de la atención en el servicio de urgencias, se le 

aplico unas preguntas (Anexo 1) relacionadas con la satisfacción de la atención en 

el servicio de urgencias, se solicito autorización y cooperación al paciente para su 

participación (Anexo 2), la duración de las mismas fue variable a las 

características de cada paciente en promedio la aplicación fue de 

aproximadamente 10 minutos por paciente. 

En el IMSS se realiza una Encuesta Nacional de Satisfacción de 

Derechohabientes Usuarios de Unidades Médicas de Primer Nivel de Atención del 

IMSS. Con la finalidad de conocer la satisfacción del paciente exclusivo del 

servicio de urgencias se tomó la parte correspondiente al servicio de urgencias de 

dicha  Encuesta Nacional que tiene validez de contenido y que no tiene una escala 

como tal de evaluación por la naturaleza de las preguntas, lo que hace que se 

evaluará esta encuesta por estadística descriptiva. Para evaluar la satisfacción del 

paciente que tuvo de la atención recibida se analizo la pregunta número 10 

¿Cómo calificaría la atención que le dieron en el servicio de urgencias? El 

paciente subrayo su percepción de la atención con las opciones establecidas 

a. Muy buena 

b. Buena 

c. Regular (Espontánea) 

d. Mala 
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e. Muy Mala 

f. No sabe/No responde 

Las demás preguntas se analizaron de manera cruzada con las respuestas 

que dieron los pacientes referentes a su calificación de la atención médica 

recibida y se analizaron por residuales estandarizados que permitieron ver la 

dirección y la fuerza de asociación de las preguntas con respecto a la 

satisfacción en la atención médica. 

La información que proporciono el paciente será confidencial y solamente 

será usada con fines estadísticos para mejorar el servicio de urgencias. Ningún 

resultado del estudio hará referencia a personas en particular. 

Los pacientes que ingresaron al área de urgencias se evaluaron al azar por 

medio de la hoja de registro del anexo 1 por el médico adscrito en turno al 

concluir la atención y se registraron en el área mencionada por el investigador 

en la base de datos de excel creada para esto. Conjuntamente por medio del 

expediente clínico se tomaron los datos requeridos.  

Se solicito autorización y cooperación de los médicos adscritos al servicio 

de urgencias para la identificación de los pacientes, a la dirección médica de la 

unidad para el uso de sus instalaciones.   

Previa autorización por el comité local de investigación se realizo valoración 

satisfacción en la atención a todos los pacientes que acudieron al servicio de 

urgencias del Hospital General de Sub-zona No. 7 del IMSS con sede en La 

Piedad, Michoacán. 
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ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

La base de datos se analizo mediante el programa estadístico SPSS 

versión 18.0. Se calcularon distribución de frecuencias, media y desviación 

estándar de cada variable dependiendo de su naturaleza. La fiabilidad de las 

preguntas se realizo con Kuder-Richardson 20 y el coeficiente alfa de 

Cronbach, dependiendo de la naturaleza de la respuesta. Las preguntas se 

analizaron de manera cruzada con las respuestas que dieron los pacientes 

referentes a su opción de respuesta de la atención médica recibida y se 

analizaron por residuales estandarizados que permitieron ver la dirección y la 

fuerza de asociación de las preguntas con respecto a la satisfacción en la 

atención médica. 

Se hicierón comparaciones mediante los test de Ji cuadrado (variables 

categóricas) y t de student (variables numéricas) para la variable respuesta 

(satisfacción del usuario). Se determinaron si había diferencias 

estadísticamente significativas para un nivel de confianza del 95% (P valor < 

0.05). 

 
Variable dependiente: 

Satisfacción del paciente por la atención médica recibida. 

Variables independientes 

Urgencia real, Urgencia sentida, Edad, Género, Hospitalización, tiempo de espera 

para su atención, atención del médico. 
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RECURSOS  HUMANOS 

 Un Médico Residente de Medicina de Urgencias.  

 Médicos adscritos al servicio de urgencias. 

 Asesor Dr. Joel Nicolás Martínez Cruz. 

 

Personal Formación académica Función Dedicación 

Hrs/sem 

Dr. Joel Nicolás Martínez 
Cruz 

Investigador titular Asesor 3 Hrs 

Dra. Anel Gómez García   Investigadora asociada 

“A” 

Asesor  

metodológico 

3 Hrs 

Dr. Francisco Flores Orozco Médico Residente Investigador 7 hrs 

 
FÍSICOS 

 Servicio de Urgencias Hospital General de Sub-zona No. 7 del IMSS, La 

Piedad, Michoacán. 

 Archivo clínico Hospital General de Sub-zona No. 7 del IMSS, La 

Piedad, Michoacán. 

 

MATERIALES 

 Hojas blancas de papel bond tamaño carta 

 Bolígrafos y lápices  

 Gomas de borrador  

 Equipo de computo  

 Base de datos en sistema de computo  

 Formato de recolección de datos 

 Impresora  

 Fotocopiado   
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FINANCIEROS 
Los gastos que genero  la investigación fueron cubiertos por los interesados. 

 

 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
 

Gráfica de Gantt  

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

ACTIVIDADES  ABR
-JUL 
2013 

SEP-
DIC 

2013 

ENE-
ABR 
2014  

MAY-
AGO 
2014 

SEP-DIC 
2014 

ENE-
ABR 
2015  

MAY-AGO 
2015 

SEP-DIC 
2015 

ENE-ABR 
2016  

 

ELABORACIÓN  
PROTOCOLO 

        

APROBACIÓN 
PROTOCOLO POR 

CLIEIS  

  

X 

      

RECOLECCIÓN DE 
DATOS 

   

X 

 

X 

 

 

   

ANÁLISIS DATOS   X X     

INTERPRETACIÓN 
DATOS 

        X    

RESULTADOS Y 
CONCLUSIONES 

    X X X  
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ÉTICA DE LA INVESTIGACIÓN 

El presente estudio se apego a las normas nacionales,  internacionales e 

institucionales sobre bioética e investigación (se conservo  la confidencialidad del 

expediente).  

El proyecto se sometió a consideración y autorización por el comité local de 

investigación y ética en investigación en salud 1603, otorgando número de registro 

R-2013-1603-16.    Se solicito  la autorización a las autoridades directivas del HGZ 

N°7 para la realización de dicho proyecto.   

Este proyecto de investigación tiene normas  éticas establecidas   de 

acuerdo a la declaración de Helsinki  donde especifica más detalladamente la 

investigación clínica, reflejando cambios en la práctica médica desde el término 

"experimentación humana" usado en el Código de Núremberg con los principios 

básicos  El principio básico es el respeto por el individuo (Artículo 8), su derecho a 

la autodeterminación y el derecho a tomar decisiones informadas (consentimiento 

informado) (Artículos 20, 21 y 22) incluyendo la participación en la investigación, 

tanto al inicio como durante el curso de la investigación. El deber del investigador 

es solamente hacia el paciente (Artículos 2, 3 y 10) o el voluntario (Artículos 16 y 

18), y mientras exista necesidad de llevar a cabo una investigación (Artículo 6), el 

bienestar del sujeto debe ser siempre precedente sobre los intereses de la ciencia 

o de la sociedad (Artículo 5), y las consideraciones éticas deben venir siempre del 

análisis precedente de las leyes y regulaciones (Artículo 9). 

El reconocimiento de la creciente vulnerabilidad de los individuos y los 

grupos necesita especial vigilancia (Artículo 8). Se reconoce que cuando el 

participante en la investigación es incompetente, física o mentalmente incapaz de 

consentir, o es un menor (Artículos 23 y 24) entonces el permiso debe darlo un 

sustituto que vele por el mejor interés del individuo. En este caso su 

consentimiento es muy importante (Artículo 25) (15), en conjunto con lo estipulado 

en la  Ley General de Salud en Materia de Investigación para Salud como marca 

el artículo 17 de esta Ley siendo un estudio de investigación de riesgo II (Riesgo 

mínimo) y se hará una vez autorizado por el Comité Local de Investigación 

Médica.   

http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%B3digo_de_Nuremberg
http://es.wikipedia.org/wiki/Respeto
http://es.wikipedia.org/wiki/Consentimiento_informado
http://es.wikipedia.org/wiki/Consentimiento_informado
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REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE 

INVESTIGACIÓN PARA LA SALUD 

ARTICULO 17.  

I.- Investigación sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de 

investigación documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza 

ninguna intervención o modificación intencionada en las variables fisiológicas, 

psicológicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que 

se consideran: cuestionarios, entrevistas, revisión de expedientes clínicos y otros, 

en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta. 

El estudio es factible ya que se cuenta con los recursos y requerimientos 

para llevarlo a la práctica, utilizando materiales proporcionados por el Instituto 

Mexicano del Seguro Social y por el investigador.  

 

Se apega a la ley general de salud de la República Mexicana y a las 

normas dictadas por el Instituto Mexicano del Seguro Social respetando los 

principios de la declaración de Helsinki de la Asociación Medica Mundial 

establecidos en 1975 y enmendados en Edimburgo en el año 2000 ya que se 

considera lo mejor para el paciente durante la realización de la atención médica, 

protegiendo la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la 

autodeterminación, la intimidad y la confidencialidad de la información personal de 

los pacientes que participan en investigación.  

No requiere de autorización por escrito de familiares o pacientes ya que 

esto no influyen el manejo y la evolución de los pacientes.  
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RESULTADOS 

Se estudiaron a 350 pacientes que acudieron al servicio de urgencias del 

Hospital General de Sub-zona No. 7 con sede en La Piedad, Michoacán, del 

Instituto Mexicano del Seguro Social, en búsqueda de atención médica en los 

turnos matutino y vespertino de lunes a viernes, y nocturno (martes, jueves y 

sábado).  

La edad promedio de los pacientes fue de 49.56 ± 20.94 años. Y fueron 213 

(60.9%) del sexo femenino y 137 (39.1%) del sexo masculino. Del turno matutino 

se captaron 186 (53.1%) pacientes; del turno vespertino fueron 136 (38.9%); del 

turno nocturno fueron 27 (7.7%) y de la Jornada acumulada solo fue 1 (0.3%) 

paciente captado. 

Los pacientes se clasificaron de acuerdo al tipo de urgencia. En la figura 1 y 

2 se muestran la frecuencia de los pacientes que tuvieron urgencias reales y 

urgencias sentidas. 

 

Figura 1. Distribución de la Urgencia Real y Sentida en los pacientes del servicio 

de urgencias del Hospital General de Sub-zona No. 7. 
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Figura 2. Distribución por sexo de la Urgencia Real y Sentida en los pacientes del 

servicio de urgencias del Hospital General de Sub-zona No. 7. 

 

De acuerdo a la clasificación inicial por TRIAGE a su ingreso,  sin 

clasificación 256 (73 %), verde 42 (12 %), amarillo 34 (10 %), azul 15 (4%) y 

naranja 3 (1 %) (Fig. 3 y 4).   

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Porcentaje de la Urgencia acorde a clasificación TRIAGE en los 

pacientes del servicio de urgencias del Hospital General de Sub-zona No. 7. 
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Figura 4  Distribución de la Urgencia real y sentida acorde a clasificación inicial por 

TRIAGE en los pacientes del servicio de urgencias del Hospital General de Sub-

zona No. 7.   

La distribución de la escolaridad  promedio de los pacientes fue de el 41 

%(142) primaria, el 21 % (75) analfabeta, el 17 % (60) secundaria, el 14% (49) 

preparatoria, el 5 % (16) licenciatura, el 2 % (7) carrera técnica y el 0.3 % (1) otra 

(Fig. 5).   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Figura 5. Distribución de la escolaridad en los pacientes del servicio de 

urgencias del Hospital General de Sub-zona No. 7. 
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El destino de los pacientes fue el 36 %(126) a su domicilio, el 33 % (115) a 

la consulta externa, el 27 % (93) a hospitalización, el 3% (11) a sala resucitación y 

el 1 % (5) a otro hospital (Fig. 6 y 7).   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6 Destino de los pacientes del servicio de urgencias del Hospital General 

de Sub-zona No. 7. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 7 Destino posterior a la atención acorde a clasificación de la Urgencia real y 

sentida en los pacientes del servicio de urgencias del Hospital General de Sub-

zona No. 7.   
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Contingencia de las urgencias por turno, matutino: urgencias reales 72 y 

sentidas 114; vespertino urgencias reales 68 y sentidas 68; nocturno urgencias 

reales 15 y sentidas 12; en jornada acumulada urgencias reales 0 y sentida 1   

(Fig. 8). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 8 Contingencia de las urgencias por turno del servicio de urgencias del 

Hospital General de Sub-zona No. 7. 

 

Contingencia de las urgencias por escolaridad de los pacientes fue: 

analfabeta urgencias reales 48 y sentidas 27,primaria urgencias reales 68 y 

sentidas 74 , secundaria urgencias reales 22 y sentidas 38, preparatoria urgencias 

reales 13 y sentidas 36, licenciatura urgencias reales 3 y sentidas 13, carrera 

técnica urgencias reales 1 y sentidas 6 y otra urgencias reales 0 y sentidas 1 (Fig. 

9).   
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Figura 9 Contingencia de las urgencias por escolaridad del servicio de urgencias 

del Hospital General de Sub-zona No. 7. 

 

La confiabilidad del cuestionario de satisfacción se realizó con el alfa de 

Cronbach de 0.409 lo que nos indica una confiabilidad regular del cuestionario de 

satisfacción.  

 

 

En la siguiente tabla 1 se muestra una débil correlación elemento-total 

corregida entre los ítems lo que nos habla de una independencia entre ellos, es 

decir de que la información que aporte cada uno de los reactivos no afecta a otro 

reactivo. 
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Tabla 1. Contingencia  estadísticos total-elemento 

 

Se encontró una satisfacción muy buena en el 40.6% (n=142) de los 

pacientes, buena en el 47.7% (n=167) y una satisfacción muy mala solo en 3 

pacientes que corresponden al 0.9%. 
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Figura 10. Satisfacción percibida a la atención en los pacientes del servicio de 

urgencias del Hospital General de Sub-zona No. 7.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 11. Satisfacción percibida a la atención acorde a clasificación de la 

Urgencia real y sentida en los pacientes del servicio de urgencias del Hospital 

General de Sub-zona No. 7.   
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Las preguntas se analizaron de manera cruzada con las respuestas de los 

pacientes referentes a su opción de respuesta de la atención médica recibida y se 

analizaron por residuales estandarizados que permite ver la dirección y la fuerza 

de asociación de las preguntas con respecto a la satisfacción en la atención 

médica. 

La siguiente tabla 2 se muestra la descripción del primer reactivo ¿Cuánto 

tiempo paso para que lo atendieran? y la satisfacción de la atención.  La respuesta 

más significativa fue en la atención Regular (espontánea) con el tiempo de más de 

una hora con un residual tipificado de 3.5, seguido con la opción de respuesta de 

satisfacción muy mala también con el tiempo de más de 1 hora  con un residual 

tipificado de 2.6. Estas respuestas tuvieron un valor de Chi cuadrado 45.583 con 

un valor de P = 0.001, lo cual nos habla de una asociación significativa entre el 

tiempo que paso en espera de su atención y la satisfacción de la atención en el 

servicio de urgencias. 

Tabla 2. Contingencia entre la atención recibida en el servicio de urgencias 

y el tiempo que paso para su atención. 

 
Chi-cuadrada de Pearson       X2=45.583   P=0.001 
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Al analizar las preguntas ¿Cómo considera el tiempo que esperó? Y ¿Cómo 

calificaría la atención que le dieron en el servicio de urgencias? En la tabla 3 se 

muestra que la respuesta más significativa fue en la atención Regular 

(espontánea) con el tiempo muy largo con un residual tipificado de 4.3, seguido 

con la opción de respuesta de tiempo muy corto con un residual tipificado de 3.5. 

Estas respuestas tuvieron un valor de Chi cuadrado 83.781 con un valor de P = 

0.000, lo cual nos habla de una asociación significativa entre el tiempo de espera 

de su atención y la satisfacción de la atención en el servicio de urgencias. 

 

Tabla 3. Contingencia entre la atención recibida en el servicio de urgencias y el 

tiempo que esperó para su atención. 

 

Chi-cuadrada de Pearson       X2=83.781   P=0.0001 
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La siguiente tabla 4 se muestra la contingencia de la satisfacción de la atención 

con el reactivo ¿A qué atribuye esa espera?  La respuesta más significativa fue en 

la atención mala con están mal organizados un residual tipificado de 6.6, seguido 

con la opción de respuesta de mala por lentitud del médico con un residual 

tipificado de 4.5. Estas respuestas tuvieron un valor de Chi cuadrado 144.590 con 

un valor de P = 0.000, lo cual nos habla de una asociación significativa entre los 

motivos de espera de su atención y la satisfacción de la atención en el servicio de 

urgencias. 

 

Tabla 4. Contingencia entre la atención recibida en el servicio de urgencias y a 

qué atribuye esa espera. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Chi-cuadrada de Pearson       X2=144.590   P=0.001 
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Tabla 5. Contingencia la atención que le dieron en  el servicio de urgencias y a 

qué servicio pasó. 

  

 

En la figura 12 se muestra la frecuencia del tiempo que tardó el paciente en 

pasar de urgencias a cama de hospitalización y tabla 6 muestra la contingencia de 

la satisfacción de la atención con el reactivo frecuencia del tiempo que tardó el 

paciente en pasar de urgencias a cama de hospitalización.  En ella se muestra que 

el 42% de los pacientes tardaron < de 4 hr en ingresar a hospitalización, lo cual es 

importante porque al tomar las acciones pertinentes para optimizar los recursos de 

los servicios de urgencias y poder realizar la detección intencionada de las 

complicaciones  permiten un diagnóstico y tratamiento oportunos, contribuyendo a 

disminuir los tiempos prolongados de espera y los gastos propios que generan la 

estancia en el servicio de urgencias del paciente  por los tratamientos requeridos. 
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Figura 12. Frecuencia del tiempo que tardó el paciente en pasar de urgencias a 

cama de hospitalización. 

 

Tabla 6. Contingencia de la satisfacción de la atención con el reactivo frecuencia 

del tiempo que tardó el paciente en pasar de urgencias a cama de hospitalización. 

 

Chi-cuadrada de Pearson       X2=16.720   P=0.01 
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Al analizar la contingencia de la satisfacción de la atención con el reactivo ¿El 

médico de urgencias le hizo preguntas sobre su estado de salud o padecimiento? 
(tabla 7) la respuesta más significativa fue en la atención mala con no sabe/no 

responde con un residual tipificado de 5.2, seguido con la opción de respuesta de 

satisfacción muy mala también con “No” con un residual tipificado de 4.2. Estas 

respuestas tuvieron un valor de Chi cuadrado 77.082 con un valor de P = 0.0001, 

lo cual nos habla de una asociación significativa e importante para destacar en 

este trabajo entre preguntas sobre su estado de salud o padecimiento y la 

satisfacción de la atención en el servicio de urgencias. 

 

Tabla 7. Contingencia de la satisfacción de la atención con el reactivo ¿El médico 

de urgencias le hizo preguntas sobre su estado de salud o padecimiento? 

 

Chi-cuadrada de Pearson       X2= 77.082   P=0.001 

En la figura 13 se muestra la frecuencia de si preguntaron estado de salud  o 

padecimiento y tabla 7 muestra la contingencia  de la satisfacción  de la atención 

con el reactivo si preguntaron  sobre el estado de salud o padecimiento. 
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Figura 13. Contingencia de la satisfacción  en relación sobre el estado de salud o 

padecimiento. 

 

La siguiente tabla 8 se muestra la contingencia de la satisfacción de la 

atención con la descripción del reactivo ¿El médico de urgencias le dio una 

explicación de su estado de salud o padecimiento?  La respuesta más significativa 

fue en la atención Regular (espontánea) con “No” con un residual tipificado de 4.2, 

seguido con la opción de respuesta de satisfacción muy mala también con “No” 

con un residual tipificado de 3.7. Estas respuestas tuvieron un valor de Chi 

cuadrado 68.969 con un valor de P = 0.0001, lo cual nos habla de una asociación 

significativa entre explicación de su estado de salud o padecimiento y la 

satisfacción de la atención en el servicio de urgencias.  
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Tabla 8. Contingencia de la satisfacción de la atención con la descripción 

del reactivo ¿El médico de urgencias le dio una explicación de su estado de salud 

o padecimiento? 

 

Chi-cuadrada de Pearson       X2= 68.969   P=0.001 

 

En la figura 14 se muestra la frecuencia acerca de si explicarón del estado de salud o 

padecimiento  y tabla 8 muestra la contingencia de la satisfacción de la atención con 

el reactivo sobre la explicación de estado de salud o padecimiento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 14. Frecuencia en relación explicación del estado de salud o padecimiento. 
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Al analizar la contingencia de la satisfacción de la atención con el reactivo  ¿Qué 

tan clara o confusa fue la explicación del médico de urgencias? tabla 9.   La 

respuesta más significativa fue en la satisfacción no sabe/no responde con la 

explicación del médico con un residual tipificado de 6.3, seguido de la opción de 

respuesta de una satisfacción muy buena con una explicación muy clara con un 

residual tipificado de 5.2. Estas respuestas tuvieron un valor de Chi cuadrado 

186.262 con un valor de P = 0.0001, lo cual nos habla de una asociación 

significativa entre lo clara o confusa que fue la explicación del médico de 

urgencias y la satisfacción de la atención en el servicio de urgencias. 

 

En la figura 15 se muestra la frecuencia sobre la claridad de la explicación y tabla 

9 muestra la contingencia de la satisfacción acerca de la claridad de la explicación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 15. Frecuencia sobre la claridad explicación del estado de salud o 

padecimiento. 
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Tabla 9. Contingencia de la satisfacción de la atención con la descripción del 

reactivo ¿Qué tan clara o confusa fue la explicación del médico de urgencias? 

 

Chi-cuadrada de Pearson       X2= 186.262   P=0.0001 

 
La siguiente tabla 10 se muestra la contingencia de la satisfacción de la 

atención con la descripción del reactivo durante su estancia en este servicio, ¿les 

brindaron información a sus familiares acerca de su estado de salud o no?  La 

respuesta más significativa fue en la atención Regular (espontánea) con “No” con 

un residual tipificado de 3.8, seguido con la opción de respuesta de satisfacción 

mala también con “No”  con un residual tipificado de 1.8. Estas respuestas tuvieron 

un valor de Chi cuadrado 35.873 con un valor de P = 0.0001, lo cual nos habla de 

una asociación significativa entre la información a sus familiares acerca de su 

estado de salud y la satisfacción de la atención en el servicio de urgencias. 

En la figura 16 se muestra la frecuencia acerca de si brindaron información 

a sus familires acerca de su estado de salud  y tabla 10 muestra la contingencia 

de la satisfacción de la atención con el reactivo brindaron información a sus 

familiares acerca de su estado de salud. 
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Figura 16. Frecuencia si brindaron información a sus familires acerca del estado 

de salud o padecimiento. 

 

Tabla 10.  Contingencia de la satisfacción de la atención con la descripción del 

reactivo durante su estancia en este servicio, ¿le brindaron información a sus 

familiares acerca de su estado de salud o no?   

 

Chi-cuadrada de Pearson       X2= 35.873;   P=0.0001 

Al analizar la contingencia de la satisfacción de la atención con el reactivo  

En la visita del día de hoy a esta unidad, ¿Usted recibió buen trato, o no?  tabla 

11.  La respuesta más significativa fue mala en “No” con un residual tipificado de 

10.4, seguido con la opción de respuesta de satisfacción Regular (espontánea) 

también con “No”  con un residual tipificado de 5.6. Estas respuestas tuvieron un 

valor de Chi cuadrado 167.234 con un valor de P = 0.0001, lo cual nos habla de 
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una asociación significativa entre el trato recibido en su atención y la satisfacción 

de la atención en el servicio de urgencias. 

Tabla 11. Contingencia de la satisfacción de la atención con el reactivo  En la 

visita del día de hoy a esta unidad, ¿Usted recibió buen trato, o no?   

 

Chi-cuadrada de Pearson       X2= 167.234;   P=0.0001 

En la figura 17 se muestra la frecuencia sobre el trato recibido en urgencias  y tabla 

11 muestra la contingencia de la satisfacción de la atención con el reactivo acerca 

del trato recibido en urgencias. 

 

Figura 17. Frecuencia sobre el trato recibido en urgencias   
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La siguiente tabla 12 se muestra la contingencia de la satisfacción de la atención 

con la descripción del reactivo ¿Por qué no recomendaría a esta unidad?  La 

respuesta más significativa fue en la atención No sabe/no responde con no estuvo 

de acuerdo con el tratamiento con un residual tipificado de 9.2, seguido con la 

opción de respuesta de satisfacción muy mala  con no estuvo de acuerdo con el 

diagnóstico  con un residual tipificado de 4.2. Estas respuestas tuvieron un valor 

de Chi cuadrado 191.237 con un valor de P = 0.0001, lo cual nos habla de una 

asociación significativa entre el por qué no recomendaría a esta unidad y la 

satisfacción de la atención en el servicio de urgencias. 

 

En la figura 18 se muestra la frecuencia del porque no recomendaria esta unidad y 

tabla 12 muestra la contingencia de la satisfacción de la atención con el reactivo 

porque no recomendaria a esta unidad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 18. Frecuencia del porque no recomendaria esta unidad 
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Tabla 12. Contingencia de la satisfacción de la atención con la descripción del 

reactivo ¿Por qué no recomendaría a esta unidad? 

 

Chi-cuadrada de Pearson       X2= 191.237;   P=0.0001 
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Dentro de las respuestas “otros” realizadas por los pacientes se encuentran las 

siguientes respuestas que opinaron los pacientes para que influyera en una 

satisfacción de la atención mala o muy mala: 

1) Inconformidad por retardo en atención al momento enlaces de turno 
nocturno/matutino 
2) Saturación de pacientes en enlace turno matutino/vespertino a partir de las 
11:00 hrs se empieza a saturar (enviados de UMF por no alcanzar consulta) y a 
partir de las 13:00 hrs urgencias dejan de atender en turno matutino y 
vespertino/nocturno a partir de las 19:00 hrs. 
3) Horarios de atención muerta: Turno matutino de las 06:30 hrs a 7:50 hrs y en 
ocasiones hasta 08:10 hrs, mismo turno matutino de 10:00 a 11:00 hrs (desayuno 
personal 1ero medico, luego enfermería y asistente) llegando a prolongarse hasta 
11:40 hrs. En el Turno vespertino de 19:00 a 19:30 hrs (cena). 
4)Turno nocturno principalmente viernes y sábado ausentismo alterno de  personal 
tanto medico como asistente, así mismo martes, jueves desde las 01:00 a las 
06:30 hrs sólo se queda un médico en urgencias. 
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DISCUSIÓN 
 

El estudio de la satisfacción se ha convertido en un instrumento de valor 

creciente en la investigación en servicios sanitarios (33, 34, 35). La opinión de los 

pacientes nos aporta información sobre el grado en que estos sienten que el 

servicio recibido ha cumplido con las expectativas (36).  

 

La finalidad de esta investigación fue evaluar la satisfacción de los usuarios 

del Servicio de Urgencias, teniendo en cuenta la oferta y la demanda actual, y así 

programar el mejoramiento de los procesos de atención del Servicio; y de esta 

manera asegurar que todos los derechohabientes reciban la atención adecuada 

con calidad y calidez (37, 38). 

 

En los servicios de urgencias, la atención de cualquier problema urgente 

requiere una secuencia de actividades coordinadas de forma compleja entre 

diferentes tipos de profesionales, que deben producirse justo en el momento 

oportuno (30). 

 

Entre estos aspectos se encuentran: la puntualidad del servicio, la 

oportunidad en la atención del paciente, la amabilidad del personal de salud y 

asistentes, la limpieza del lugar, la infraestructura ofrecida, la presentación del 

personal, el nivel del trato humano, la capacidad técnico médica, el nivel de 

información sobre la enfermedad, etc. Es decir, aspectos que influyen de forma 

muy decisiva en la calidad que percibirá el paciente y sus acompañantes, como 

son transmitir la sensación de que pueden estar seguros de que la organización 

funciona, que el trato personal es adecuado y que la información se ofrecen cada 

momento del proceso asistencial. 

 

La sobresaturación de un servicio de urgencias, mala utilización de los 

servicios  por urgencias menores o no reales y estancias innecesarias en 

urgencias (estudios de laboratorio y gabinete no necesarios), genera cargas de 

trabajo para los médicos y enfermeras que rebasan su capacidad en tiempo para 

su jornada de trabajo. El tiempo limitado por paciente genera que 
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inconscientemente se pasen desapercibidos datos importantes al interrogatorio o 

tratamiento y la posibilidad de omisiones diagnósticas, son elementos frecuentes 

de muchos servicios de urgencias. 

 

En este estudio donde se evaluó la satisfacción de la atención recibida en 

350 pacientes que acudieron al servicio de urgencias del Hospital General de Sub-

zona No. 7 con sede en La Piedad, Michoacán, del Instituto Mexicano del Seguro 

Social. Los resultados obtenidos respecto a la satisfacción por la atención médica 

otorgada de los pacientes muestran una satisfacción muy buena en el 40.6 % 

(142) predominando las urgencias reales (72), buena en el 47.7%(167) de las 

cuales la mayoría fueron urgencias sentidas (101) y una satisfacción muy mala en 

el 0.9% (3). Estudios similares realizados en 33 hospitales que incluyen 26 

hospitales generales, un hospital regional y 6 hospitales de especialidades del 

distrito federal y aéreas urbanas de los estados 24) señalan que sólo el 48% de 

usuarios percibe la calidad de atención ofrecida en el servicio de emergencia 

como de buena calidad, mientras que el 45% la percibe como de regular calidad.  

 

En el estudio realizado en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión en 

Perú (2002) donde miden la calidad de la atención global del servicio de 

emergencia (39), señalan que sólo el 48% de usuarios percibe la calidad de 

atención ofrecida en el servicio de emergencia como de buena calidad, mientras 

que el 45% la percibe como de regular calidad; es decir, menos de la mitad de los 

usuarios que acudieron al servicio de emergencia consideraron la atención 

recibida como buena. 

 

Dentro de los factores percibidos que inciden en insatisfacción: como se 

tenía contemplado en nuestra hipótesis va en relación al tiempo que paso para 

recibir atención  las respuestas más significativas fue la atención regular con más 

de una hora  y consideran el tiempo de espera muy largo similar al estudio de 

Pérez-Golz, en el Hospital General Regional  1, Querétaro (2006), y el de Ortiz 

Espinosa en instituciones de salud de Hidalgo (2003)  en los cuales el tiempo que 

esperó el usuario para pasar a consulta resultó ser el reactivo peor valorado. Esto 

es de suma importancia ya que de acuerdo a la cruzada nacional por la calidad, el 
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estándar nacional del tiempo de espera en urgencias es de 15 minutos, lo que 

significa que el tiempo de espera en urgencias es casi similar al tiempo esperado 

en consulta externa (47,48); también dentro de otros factores que consideran los 

pacientes para considerar mala atención está el factor de percepción del paciente 

de que el personal de salud está mal organizado seguido de la opción de que la 

atención es mala por lentitud del médico, así también por el envío a la realización 

de otros estudios (exámenes laboratorio, rayos x y ultrasonido). Otro factor  de 

importancia fue el tiempo que tardo en pasar de urgencias a hospitalización con 

respuesta regular con el tiempo de más de 8 horas, así como la falta de 

comunicación con el paciente y familia al considerar insuficiente y confusa la 

información que se les proporciona.  En el mismo estudio de Pérez-Golz 

aproximadamente la mitad de los pacientes (48 %) indicó sentirse regularmente 

satisfechos con la explicación del médico sobre los cuidados que debe seguir (47). 

Debemos considerar que el tiempo de espera percibido por los usuarios de 

urgencias puede estar  sobreestimado por la ansiedad e incertidumbre y por  ser 

un tiempo de espera no ocupado ni explicado.   

Respecto a por qué  no recomendaría la atención en esta unidad la 

respuesta más significativa responde con no estuvo de acuerdo con el tratamiento, 

en donde el paciente espera del médico como cabeza del equipo de salud y con el 

conocimiento de los problemas médicos y muchas veces sociales de los 

pacientes, que el trato hacia el paciente sea de gran calidez y, en consecuencia, la 

percepción de los usuarios sea buena. 

En el estudio de Ortiz Espinosa (48), el 16% refirió que regresaría al mismo 

hospital por no tener otra opción para su atención y 2% manifestó que no 

regresaría. Asimismo en ENSANUT 2006-2012  los motivos expresados por 

quienes no regresarían fueron el tiempo de espera prolongado (28.5%), mal trato 

(23.6%), desacuerdo con el diagnóstico o el tratamiento (20.8%) y falta  de 

medicamentos (15.9%) (49). Cuando se preguntaron los motivos de tal apreciación, 

en todas las instituciones se adujeron los largos tiempos de espera como primera 

causa de la mala calidad de la atención. En general, en nuestro estudio la 

percepción de mala calidad se asoció principalmente con los largos tiempos de 

espera, resultado que coincide con los de estudios similares. 
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Como en el estudio de los servicios medico asistenciales de la ciudad de 

corrientes-Argentina en Junio/2001 (40) nuestros resultados exhiben un alto grado 

de disparidad al evaluar el grado de insatisfacción global del derechohabiente que 

consideran relacionada con la heterogeneidad de expectativas en la población y 

en las características de los servicios otorgados en urgencias. 

Ojala y todos los servicios de urgencias, fueran altamente profesionales, 

pero la realidad nos muestra otra cosa, el médico especialista en urgencias recién 

comienza a incorporarse a los hospitales y muchos carecen de ellos (50). Todavía 

se improvisa con personal incompetente, sin el entrenamiento ni la vocación 

necesaria para ocupar un puesto de las características que demanda un Servicio 

de urgencias. 

Es necesario hacer un estudio más detallado sobre el desempeño de los 

médicos, para conocer sus habilidades, debilidades y opinión y sean tomadas en 

cuenta para los planes de capacitación y estímulos.  

Las circunstancias que rodean la atención en la sala de urgencias, siempre 

ha suscitado situaciones de conflicto, estrés, angustia y mucha tensión. Por 

deficiencias, mala información y poca cultura, el servicio es demandado para 

atención de todo problema de salud que no puede ser atendido en otras unidades 

médicas, ya sea por falta de citas en consulta externa, por comodidad para no 

hacer espera, o por el hecho de que en ese momento se cuente con el tiempo 

disponible para acudir a consulta, lo que provoca que la sala de urgencias siempre 

se vea abarrotada por pacientes que en la mayoría de los casos no son urgencias 

verdaderas, lo que provoca sobrecarga, tardanza para la atención y utilización 

innecesaria de recursos tanto materiales como humanos, en detrimento de la 

atención de la verdadera urgencia. 
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CONCLUSIONES 
 

Sobre el uso de urgencias, acerca de un rendimiento adecuado de los 

recursos, es necesaria la colaboración de todos los derechohabientes para hacer 

una utilización correcta de acuerdo a las necesidades de salud y en función de las 

disponibilidades del sistema para garantizar la efectividad y la continuidad de las 

prestaciones del Servicio de Urgencias (41,42).  

 

La opinión de los usuarios, como en otros estudios de satisfacción, muestra 

una valoración positiva general; lo que demuestra que ésta aumenta a medida que 

el grado de resolución de los Servicios de Urgencias es eficiente, donde la 

atención, el diagnóstico y, en muchos casos, el tratamiento suelen ser en el acto, 

lo que produce que el usuario vuelva a su domicilio con la sensación de problema 

resuelto.  

 

Con los resultados de este trabajo, se pretende implementar estrategias 

para mejorar la atención médica y optimizar los recursos disponibles en la unidad 

de atención. Realizando una valoración clínica preliminar que ordena a los 

pacientes en función de su grado de urgencia antes de la valoración diagnostica y 

terapéutica completa en el servicio de urgencias, con el objetivo de que los 

pacientes con urgencias reales y sentidas sean atendidos inmediatamente para 

mejorar su pronóstico de vida (43, 44).  

 

En el presente estudio podemos establecer que para el paciente las 

prioridades son recibir atención con oportunidad, ver satisfechas sus necesidades 

de salud, recibir un trato digno, amable y respetuoso; personal suficiente y 

preparado para otorgar la atención que requiere, con seguridad, que se disponga 

de los recursos suficientes para lograrla y que la atención se otorgue en un 

ambiente adecuado. 
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A pesar de esto la satisfacción del paciente como una medida del resultado 

de la atención en nuestro Servicio de Urgencias es buena, ya que cumple 

expectativas y atención adecuada como lo demuestra la opinión reflejada por los 

usuarios sobre los aspectos consultados, con un adecuado grado de satisfacción. 

Quizás este estudio pudiera servir como una nueva llamada de atención 

para persistir en esta perspectiva del buen trato y de una mejora del proceso 

asistencial (45), evitando un uso inadecuado de los Servicios de Urgencias 

atribuibles a los factores que contribuyen a ello, orientando al derechohabiente 

acudir a recibir  asistencias que podrían haberse atendido en consulta externa de 

medicina familiar, con los recursos al alcance del médico de cabecera.  
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RECOMENDACIONES 

Nuestros pacientes y familiares evaluaron la calidad de un servicio de 

urgencias como un todo, si algo falla las expectativas de nuestros usuarios no son 

satisfechas y por lo tanto existirá la inconformidad (46). Las acciones médicas son 

fundamentales para reducir ingresos innecesarios y disminuir el tiempo de 

estancia en urgencias.  

Se debe conformar en el servicio de urgencias:  

1) Un sistema de Triage efectivo como programa específico.  

2) Detección intencionada de las complicaciones  que acuden a solicitar 

atención para el diagnóstico y tratamiento oportunos.  

3) Contribuir a disminuir los tiempos prolongados de espera y los gastos 

propios que generan la estancia en el servicio de urgencias del paciente  

por los tratamientos requeridos.  

 

El especialista en medicina de urgencia debe demostrar su valía y su 

determinación por hacer que su especialidad tenga presencia en el cambio que se 

requiere en nuestras salas de urgencias. 
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ANEXO 2 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

Hospital General Regional N° 1 

         CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (ADULTOS) 

 

Lugar y Fecha :   La Piedad, Michoacán, a    de           

de 2013 

  

Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de investigación 

titulado:  

“Satisfacción de los pacientes atendidos en Servicio de Urgencias del 
Hospital General Sub-zona 7 IMSS; La Piedad, Michoacán.” 

Registrado ante El Comité Local de Investigación y Ética en Investigación en 

Salud Instituto Mexicano del Seguro Social con el número  R-2013-1603-16. 

El objetivo del 

estudio es:  

 

Determinar el grado de satisfacción  y analizar los 

factores que puedan influir en la percepción de la 

calidad de la atención recibida por los usuarios 

que acuden al servicio de urgencias del Hospital 

General Sub-zona 7 IMSS; La Piedad, Michoacán 

Se me ha 

explicado que mi 

participación 

consistirá en:  

 

El Médico me realizará una serie de preguntas 

relacionadas con mi estado de salud y contestaré una 

encuesta donde me preguntan acerca de mi satisfacción 

que tengo del servicio recibido. 

 

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles 

riesgos, inconvenientes, molestias y beneficios derivados de mi 

participación en el estudio, que son los siguientes:  

                     NO existe ningún riesgo para la salud con mi 
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participación en este estudio  

BENEFICIOS   : No existe un beneficio específico en mi persona, sin 

embargo participaré con mi respuesta para mejorar el servicio de 

urgencias. 

El Investigador Responsable se ha comprometido a darme 

información oportuna sobre cualquier procedimiento alternativo 

adecuado que pudiera ser ventajoso para mi tratamiento, así como a 

responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee 

acerca de los procedimientos que se llevarán a cabo, los riesgos, 

beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigación o 

con mi tratamiento. Entiendo que conservo el derecho de retirarme 

del estudio en cualquier momento en que lo considere conveniente, 

sin que ello afecte la atención médica que recibo en el Instituto.  

El Investigador Responsable me ha dado seguridades de que no se 

me identificará en las presentaciones o publicaciones que deriven de 

este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad serán 

manejados en forma confidencial. También se ha comprometido a 

proporcionarme la información actualizada que se obtenga durante el 

estudio, aunque esta pudiera cambiar de parecer respecto a mi 

permanencia en el mismo.  

PERSONAL DE CONTACTO EN CASO DE DUDAS O 

ACLARACIONES 

Si tiene preguntas o quiere hablar con alguien sobre este estudio 

de investigación puede comunicarse de 8:00 a 15:00 hrs, de lunes 

a viernes a: Comisión de Ética de Investigación de la CNIC de 

lMSS : Avenidada Cuauhtémoc 330 4º piso Bloque  “B” de la 

Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. 

Teléfono (55) 56 27 69 00 extensión 21230, Correo electrónico: 

comisión.etica@imss.gob.mx.   

 

mailto:comisión.etica@imss.gob.mx
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DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO INFORMADO  

Se me ha explicado con claridad en qué consiste este estudio, 

además he leído (o alguien me ha leído) el contenido de este 

formato de consentimiento. Se me han dado la oportunidad de 

hacer preguntas y todas mis preguntas han sido contestadas a mi 

satisfacción. Se me ha dado una copia de este formato.  

 

Al firmar este formato estoy de acuerdo en participar en la 

investigación que aquí se describe.  

_________________________________________________ 

Nombre Completo del Participante 

______________________________________ 

Firma del Participante 

 

FIRMA DEL ENCARGADO DE OBTENER EL CONSENTIMIENTO 

INFORMADO (CI) 

Le he explicado el estudio de investigación al participante y he 

contestado todas sus preguntas. Considero que comprendió la 

información descrita en este documento y libremente da su 

consentimiento a participar en este estudio de investigación.  

__________________________________________________ 

Nombre del encargado de obtener el consentimiento informado 

______________________________________ 

Firma del encargado de obtener el CI 

 



 

84 

FIRMA DEL TESTIGO 

Mi firma como testigo certifica que el/la participante firmó este 

formato de consentimiento informado en mi presencia, de manera 

voluntaria.  

_________________________________________________ 

Nombre del Testigo 

 

______________________________________ 

Firma del Testigo 

 

 

 

 

  

 

Este formato constituye sólo un modelo que deberá completarse de acuerdo 

con las características propias de cada protocolo de investigación y sin omitir 

información relevante del estudio.  

Clave: 2810 – 009 – 013  
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Facultad de Medicina UNAM 

División Estudios de Posgrado 

Subdivisión de Especializaciones Médicas 

IMSS HGR # 1 Morelia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dr. Joel Nicolás Martínez Cruz 
 
 

_____________________________________________
Asesor Titular 

Dra. Anel Gómez García 
 

_____________________________________________ 
Asesor metodológico 

Dr. Carlos E. Añorve Gallardo 
 
 

_____________________________________________ 
Profesor  Titular  del Curso de Especialización en 

Medicina de  Urgencias 

Dra. Irma Hernández Castro 
 
 

_____________________________________________ 
Coordinador de Educación e Investigación en el 

H.G.R. # 1 Morelia 
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  INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

COORDINACIÓN DE EDUCACIÓN EN SALUD 

DIVISIÓN DE EDUCACIÓN CONTINUA 

México, D. F. a        de                              de  

DR. PELAYO VILAR PUIG. 

Jefe de la División de Estudios de Posgrado. 

Facultad de Medicina 

Universidad Nacional Autónoma de México. 

Presente:  

LIBERACIÓN DE TESIS 

Por medio de la presente me permito certificar la tesis de él (la) Dr.(a).         

Francisco Flores Orozco______________________que lleva como título: 

Satisfacción de los pacientes atendidos en Servicio de Urgencias del Hospital 

General Sub-zona 7 IMSS; La Piedad, 

Michoacán___________________________________________  

Dicho trabajo cumplió con los requisitos establecidos para poder presentar el 

Examen Final de la Especialidad de Medicina de Urgencias____, fue realizada por 

el alumno, es original y cubre los requisitos para proceder a la diplomación de la 

especialidad. 

A T E N T A M E N T E 

 

Dr. (a) Joel Nicolás Martínez Cruz                      Dr.  Francisco David Trujillo Galván 

             Asesor de Tesis                                                      Jefe de Enseñanza  

  

Dr. (a) Carlos E. Añorve Gallardo 

                   Profesor del Curso 
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