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INTRODUCCIÓN 

Los tiempos de espera en los servicios de urgencia hospitalarias tiene un impacto 

directo en la percepción que los pacientes tiene sobre la calidad del servicio. Y, claro, 

esto también influye en su nivel de satisfacción. En muchos sistemas sanitarios, los 

largos periodos de espera no solo causan incomodidad, sino que también crean un 

malestar cognitivo importante; no es solo cuestión de que la gente se moleste, sino que 

también disminuye la confianza en el sistema, lo que no es bueno y pone en riesgo la 

atención adecuada que los pacientes necesitan (Bleustein, 2014) 

Se menciona una investigación llevada a cabo por Vizcaíno et al. (2018) en un 

hospital público de México, donde se reveló que el tiempo de espera constituye una de 

las principales inquietudes para los pacientes.; a pesar de que el 91.76% de los 

participantes en la encuesta evaluó la atención médica como buena o excelente, pero es 

de considerar que el tiempo de espera, que excedió los 30 minutos, evidenció un 

considerable margen de mejora en dicha área. 

Además, no es la primera vez que se aborda este tema; en otras investigaciones 

que se han realizado se establece que el tiempo de espera y la satisfacción del paciente 

ha sido analizada en varios estudios, las cuales demuestran que el tiempo de espera de 

los pacientes es considerable. Un artículo publicado en la Revista de Calidad Asistencial 

evaluó precisamente esto: la satisfacción de los pacientes y acompañantes en las áreas de 

urgencias; de esta forma los hallazgos revelaron una correlación inversa entre la 

duración de la espera y la satisfacción del individuo; a medida que se prolonga la espera, 

la satisfacción experimentada disminuye, a tal punto de sentirse frustrados por el alargue 

en la atención que deben recibir de manera oportuna (Ecuador., 2022). 

Además del tiempo de espera, la percepción subjetiva del paciente es importante, 

es algo que no se puede dejar de lado, factores como la incomodidad física, la ansiedad, 

incluso, las expectativas sobre los resultados. Todo eso, en un conjunto, tiene un impacto 

mucho más grande de lo que parece, por lo que, se debe aplicar medidas correctivas a fin 
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de minimizar la problemática existente y así mejorar la cobertura de atención a los 

pacientes que requieran ser atendidos en los sistemas de salud. 

La forma en que el paciente siente ese tiempo de espera, puede cambiar por 

completo cómo ve el avance del proceso en su atención. No se trata solo de la duración 

del tiempo que pasa, sino de cómo se vive esa duración en cualquier área de una entidad 

hospitalaria. Esto ejerce un impacto negativo considerable en la insatisfacción del 

paciente ante la espera a la que se ve obligado a soportar, debido a que el paciente en 

algunos casos viene de sitios lejanos en procura de recibir una mejor atención médica 

porque en sus comunidades no la tienen (Wiler, 2017) 

Dentro del sistema de salud ecuatoriano, las circunstancias que se vive a diario 

en las unidades de emergencias, exhiben una complejidad significativa; así mismo la 

sobrecarga de pacientes, el escaso talento humano, la escasez de recursos y, en 

numerosos casos, la administración ineficiente de la demanda, representan problemas 

comunes. Además, es fundamental explorar cómo los usuarios perciben los tiempos de 

espera y más importante aún, entender cómo esa percepción afecta su satisfacción con la 

atención recibida, que en algunos casos supera el límite de tolerancia. 

De acuerdo con Mutre & González (2020) quienes realizaron un análisis sobre la 

satisfacción de los usuarios en el Hospital General IESS Milagro; encontraron que los 

periodos de espera largos realmente afectan de manera negativa la forma en que los 

pacientes valoran la calidad del servicio; pero, no es el único estudio de este tipo; 

investigaciones como la de Guadalupe et al. (2019) también han examinado la 

satisfacción de los usuarios en áreas de emergencia, mostrando que la demora en la 

atención es paupérrima, lo que sin duda, es un factor clave para la insatisfacción de los 

pacientes que requieren de una atención en salud de calidad tal como se expresa en las 

normativas legales. 

Los servicios de urgencias en Ecuador enfrentan, por supuesto, el reto de atender 

a una gran cantidad de pacientes de manera eficiente, en tiempos razonables y con 
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calidad. Pero la realidad es que los tiempos de espera largos continúan siendo un motivo 

de críticas. Los usuarios suelen percibir que la atención deja mucho que desear. Esto 

puede ser consecuencia de varios factores, como la falta de personal suficiente, los 

recursos limitados y, en general, la desorganización de los servicios (Mutre, 2019) 

La importancia de este estudio, en realidad, radica en poder entender cómo los 

períodos de espera afectan tanto la percepción como la satisfacción de los pacientes en 

los servicios de emergencia hospitalaria. No se trata solo de saber cuánto tiempo espera 

el paciente, es mucho más complejo esta situación, porque hay que entender cómo esa 

espera impacta en su experiencia global. Se indica que como objetivo se planteó el 

Valorar la percepción de los pacientes sobre los tiempos de espera en los servicios de 

urgencias hospitalarias y su impacto en la satisfacción usuaria. 

El conocer estos elementos puede ayudar a desarrollar estrategias más efectivas, 

para mejorar, optimizar los procesos de atención y establecer criterios humanistas, 

afectivos, que generen conciencia comunicacional para la optimización de los procesos, 

la prevención y la mejora de la experiencia del paciente en los sistemas de salud. 

En este trabajo investigativo se empleó una metodología de naturaleza mixta; por 

un lado, la metodología cuantitativa facilitó la medición y análisis de variables 

particulares vinculadas con los tiempos de espera y la satisfacción de los pacientes; por 

otro lado, la metodología cualitativa, que resultó fundamental para adquirir una 

comprensión más detallada y profunda de las percepciones y experiencias de los 

pacientes en relación con el servicio que se le brinda al interior de los sistemas de salud, 

que deben ser reestructurados a través de la aplicación de estrategias que generen 

cambios para bien de la colectividad.  

Este proceso investigativo se lo estructuró de la siguiente forma: La primera 

sesión se establecen definición y concepto de tiempos de espera en urgencias. La 

segunda sesión se enfoca la importancia de la percepción del paciente en la calidad del 

servicio. La tercera sesión se refleja cuáles son los componentes que afectan el bienestar 
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de los usuarios en las áreas de emergencias. La cuarta sesión se muestran modelos y 

teorías sobre la satisfacción del paciente. La quinta sesión están los estudios previos en 

Ecuador y otros países. Finalmente, se exponen las implicaciones prácticas y las 

conclusiones más relevantes de este estudio. 

DESARROLLO 

Definición y concepto de tiempos de espera en urgencias 

Los tiempos de espera en los servicios de urgencias sanitarias, básicamente son el 

tiempo que pasa desde que el paciente llega hasta que, finalmente, recibe la atención de 

un profesional de la salud, pero esta situación varia acorde a la gravedad del paciente, la 

sobrecarga de pacientes en el servicio de salud y los recursos técnicos, humanos 

médicos, medicinas, de que disponen las casas asistenciales. Este periodo, claro, no es 

solo una espera única, sino que se puede dividir en varias etapas: 

Tiempo hasta la clasificación o triaje: El personal médico que se encuentra de 

turno y/o una enfermera evalúa la gravedad de la condición del paciente, para luego 

decidir más o menos, qué tan urgente es la atención que se necesita darle al paciente. El 

triaje es un proceso esencial en los servicios de urgencias, que permite otorgarle una 

gestión adecuada del riesgo clínico que conlleva la espera, facilitando priorizar la 

atención a otros pacientes según la gravedad de su condición clínica.  

Este proceso es fundamental para manejar eficazmente los flujos de pacientes, 

especialmente cuando se tiene que atender emergencias urgentes y no se tienen los 

recursos médicos necesarios, pero se les debe dar las primeras atenciones para estabilizar 

la condición de salud y así ser derivados a otros hospitales de mayor envergadura 

(Ponce, 2024) 

Tiempo hasta la atención médica: de acuerdo con González (2021) se 

encuentra con un intervalo desde la clasificación hasta que el paciente es evaluado por 

un médico. Según las directrices establecidas, el tiempo máximo recomendado para la 
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primera intervención médica, bueno, depende de la gravedad del paciente. O sea, varía 

según el nivel. En el nivel 1, que es el de emergencia, la atención debe ser inmediata, sin 

demora.  

En el nivel 2, que es muy urgente, el tiempo de espera no puede ser más de 15 

minutos. Para el nivel 3, que es urgente, la atención debe ocurrir dentro de los 30 

minutos de allí los tiempos de espera son más prolongados acorde a las necesidades de 

los pacientes que van de una a dos horas acorde a los niveles establecidos por el sistema 

de salud; pero hay pacientes, que en algunos caos no soportan la espera y se van, lo que 

acorta el tiempo de atención para otros pacientes por ese vacío que queda.      

Tiempo total de permanencia: No se puede generalizar el tiempo total de 

permanencia de un paciente en urgencias médicas, porque éste varía de acuerdo a su 

condición clínica de cómo llega al establecimiento de salud; porque este debe incluir 

valoración, diagnóstico, tratamiento y observación para que pueda ser dado de alta y 

retirarse a su domicilio (Gutiérrez, 2013) 

El tiempo en si varia como se mencionó con anterioridad, pues puede ser de 1 

hora a 2 horas, lo que establece como un indicador de la eficiencia y calidad del servicio 

que otorga la unidad de salud. Si sucede lo contrario, esto afecta de manera negativa la 

percepción y satisfacción de los pacientes hacia el sistema de salud, perjudicando a los 

actores que son parte del sistema, además de no ser una buena manera de promover una 

estrategia de acogida con la calidad de atención que se otorga a los pacientes. 

Se destaca un estudio multicéntrico que se hizo sobre los tiempos de espera en 

los servicios de urgencias en la Comunidad Valenciana, el cual reveló que el tiempo 

medio para la primera asistencia fue de 27 minutos. Luego, para el diagnóstico, el 

promedio fue de 46 minutos, finalmente, el tiempo total de permanencia en urgencias 

fue de 73 minutos. Es decir, estos datos reflejan todo el tiempo que pasa desde que el 

paciente llega hasta que finalmente se va, incluyendo diagnóstico, tratamiento y 
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observación, aunque estos tiempos pueden variar de acuerdo a los niveles en que son 

clasificados los pacientes en su valoracion que van desde el nivel 1 hasta el 5. 

Importancia de la percepción del paciente en la calidad del servicio 

La percepción del paciente hacia las unidades médicas, son factores claves 

cuando se trata de evaluar la calidad de los servicios de salud. Si la experiencia es 

negativa, como cuando hay tiempos de espera muy largos, por ejemplo, la satisfacción 

del usuario, claro, puede caer bastante. Esto afecta la confianza en el sistema; de hecho, 

se ha demostrado que la relación comunicacional entre el personal de salud y los 

pacientes debe ser fluida, amena, efectiva, para que las brechas se acorten, se visualicen 

las necesidades de los pacientes, en aras de mejorar y percibir la calidad del servicio, se 

sienta la satisfacción de una atención personalizada que genere confianza y seguridad 

(Sun, 2020) 

Factores que influyen en la satisfacción del usuario en urgencias 

Existe una variedad de factores que inciden de distintas maneras en la 

satisfacción del usuario, estas tienen que ver con: actitud del personal, eficiencia del 

servicio, calidad de la infraestructura, comunicación efectiva. Pero, es necesario 

mencionar además que, la amabilidad, empatía con el paciente, la capacidad de respuesta 

y la información proporcionada a los familiares de los pacientes juegan un papel crucial 

en la percepción de satisfacción del usuario, por lo que se menciona:  

Las largas esperas: Es crucial no dejar que los pacientes tengan largos periodos 

de espera, porque esto produce ansiedad y descontento en los pacientes; de hecho, se ha 

demostrado que una menor percepción del tiempo de espera está asociada con una 

mayor satisfacción general. Informar a los pacientes sobre el tiempo estimado de espera 

también mejora significativamente su nivel de satisfacción, porque pueden evaluar si se 

deciden esperar o buscar otro establecimiento de salud sea público o privado. 
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Calidad de la atención: La calidad de atención a los pacientes está relacionada 

con la empatía, además que visualiza las competencias profesionales y el trato humano 

del personal de salud hacia los pacientes. Este contexto permite medir el grado en que 

los servicios de salud enfocan una atención personalizada, con eficiencia y eficacia hacia 

una población que requiere de estos servicios y así obtener resultados de aceptación 

eficaz. Esto implica proporcionar servicios efectivos, seguros y centrados en las 

personas, respondiendo a las preferencias, necesidades y valores individuales 

(Imbaquingo, 2024) 

Comunicación: Debe ser enfocada de forma clara, comprensible y empática, 

direccionada hacia los pacientes y sus familiares, donde se mencione información 

precisa que contribuya a una mayor satisfacción y mejores resultados en los sistemas de 

salud priorizando una atención personalizada que requiere mejorar la satisfacción del 

paciente. 

La comunicación efectiva en los servicios de salud, sin duda, es clave si se quiere 

mejorar la satisfacción del paciente; esto incluye ofrecer información clara, precisa, más 

que nada, oportuna sobre los procedimientos y los tiempos de espera; porque, en 

realidad, los pacientes que reciben detalles sobre cuánto tiempo van a esperar hasta ser 

atendidos, se sentirán más satisfechos, que aquellos que no la reciben. Es algo de lógica 

elemental, pues la comunicación efectiva y oportuna mejora las relaciones al interior de 

las entidades, dando una mejor perspectiva en su manejo organizacional, lo que hace la 

diferencia (Oña, 2024) 

Infraestructura: En la actualidad las unidades de salud cuentan con 

instalaciones físicas y tecnológicas adecuadas, lo que proporciona una mejor experiencia 

al paciente, porque permite el acceso a distintos servicios que se posee, mejora la 

eficiencia en la atención al paciente, ofreciendo un ambiente confortable, adecuado y 

empático otorgando servicios de calidad con calidez, cumpliendo con las normativas 

legales que rigen el país.  
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La infraestructura también juega un papel importante en la percepción de la 

calidad de la atención en los centros de salud. Es bastante claro que el estado de las 

instalaciones tiene un impacto directo. Por ejemplo, un estudio realizado en el Centro de 

Salud CAI III mostró que los usuarios consideraban necesario mejorar la infraestructura 

para que la satisfacción con la atención aumentara (Oña, 2024).  

Percepción de seguridad: De acuerdo a las leyes, el estado está en la obligación 

de otorgar servicios de salud con calidad y seguridad en el paciente, la cual es entendida 

como la ausencia de daños previsibles, con lo que se genera confianza y mejora la 

experiencia del usuario, cuando es atendido en cualquier unidad del sistema de salud.  

La seguridad en los servicios de salud, es fundamental, está concebido en la carta 

magna y es prioritario que se cumpla este precepto legal, es sentirse seguro en un lugar 

determinado, lo cual permite generar la satisfacción del paciente (Oña, 2024). Un 

estudio realizado en hospitales de Perú encontró algo interesante: la calidad de la 

atención, donde se incluye a la seguridad, la misma que está directamente relacionada 

con la satisfacción del paciente. Los pacientes que sienten que están recibiendo atención 

segura, de calidad, tienden a estar mucho más satisfechos (Misari, 2019).  

Además, una investigación realizada en Argentina, analizó cómo los pacientes 

perciben la seguridad durante su estancia hospitalaria. Los resultados fueron bastante 

claros: la percepción de seguridad tiene un impacto realmente significativo en la 

satisfacción del paciente. Esto, en realidad, resalta lo importante que es crear un entorno 

seguro, bien gestionado, saludable. No solo mejora la calidad de la atención, sino que, 

sobre todo, mejora la experiencia general del paciente, al recibir servicios médicos 

oportunos y confiables. 

Modelos y teorías sobre la satisfacción del paciente 

Para un mejor entendimiento sobre la satisfacción del paciente en el área de 

urgencias médicas, se establecen diferentes modelos y teorías, las cuales son expuestas a 

continuación: 
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Expectativa-percepción (Parasuraman, Zeithaml y Berry): Este modelo se 

centra básicamente en que la satisfacción del paciente depende de la comparación entre 

lo que espera y lo que realmente recibe; sea, si lo que recibe supera, o al menos iguala, 

lo que esperaba, pues el paciente estará satisfecho. Pero, claro, si la experiencia no 

cumple con esas expectativas, entonces la insatisfacción del paciente es casi segura 

(Yessica, 2017) 

Modelo SERVQUAL: Se enfoca en evaluar la calidad del servicio en cinco 

dimensiones clave. La primera es la fiabilidad, que tiene que ver con la capacidad de 

prestar el servicio prometido de manera confiable y precisa. Luego, está la capacidad de 

respuesta, o sea, la disposición para ayudar a los clientes y ofrecer un servicio rápido. 

También se tiene la seguridad, que no es solo sobre el conocimiento y la cortesía 

de los empleados, sino sobre su habilidad para generar confianza; y, por supuesto, la 

empatía, que refleja la atención personalizada que los actores del sistema de salud deben 

brindar a los pacientes.  

Finalmente, están los aspectos tangibles, que incluyen la apariencia de las 

instalaciones físicas, los equipos tecnológicos, el personal médico y de enfermería, hasta 

los medios de comunicación; todo esto, forma parte del modelo que busca medir la 

calidad de los servicios al interior de estas organizaciones. (Vélez, 2018) 

Estas dimensiones permiten evaluar la calidad del servicio desde la perspectiva 

del cliente/paciente. Es decir, ayudan a identificar las brechas entre lo que los pacientes 

esperan y lo que realmente perciben. El modelo SERVQUAL es uno de los más 

utilizados para medir la calidad en distintos sectores y contextos de la sociedad; el cual 

ha sido ampliamente aplicado en estudios sobre la calidad del servicio, incluyendo en el 

ámbito de la salud (Villacis, 2025) 

La Teoría de la Disonancia Cognitiva, propuesta por León Festinger en 1957, 

establece que las personas sienten incomodidad psicológica cuando mantienen creencias 

o actitudes contradictorias. Este malestar, ocurre cuando las acciones de alguien no 
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coinciden con sus creencias, o cuando tienen ideas conflictivas al mismo tiempo, lo que 

genera controversias y actitudes negativas, además de estilos de vidas diferentes 

(Bergeret, 2022) 

En el contexto de la satisfacción del paciente, sobre todo en los servicios de 

urgencias, esta teoría es bastante relevante. Si la experiencia del paciente no coincide 

con sus expectativas previas, puede surgir esa disonancia cognitiva. Ese conflicto 

interno, la discrepancia entre lo que esperaban y lo que realmente vivieron, puede afectar 

bastante la satisfacción del paciente, haciendo que se genere criterios malintencionados 

de parte de éstos, en contra del sistema de salud, esta tensión psicológica que se genera, 

altera su percepción del servicio recibido, provocando situaciones adversas. (Salazar, 

2021) 

Un ejemplo es que un paciente llega a urgencias, esperando que lo atiendan 

rápido, eficiente, pero se encuentra con largas esperas y una atención que deja mucho 

que desear; la disonancia, entonces, está servida. Esta discrepancia entre lo que esperaba 

y lo que experimentó genera una disonancia. Para reducir este malestar, el paciente 

puede intentar ajustar sus expectativas, reinterpretar lo que sucedió o, en algunos casos, 

justificar la diferencia entre lo esperado y lo vivido. Todo esto, de alguna forma, influirá 

en su percepción final sobre el servicio y su nivel de satisfacción que recibió, pero esto 

es casi común en los sistemas de salud públicos. (Núñez, 2023) 

Estudios previos en Ecuador y otros países 

Es importante resaltar que se han llevado a cabo estudios previos sobre la 

percepción de los pacientes sobre los periodos de espera en los servicios de urgencias 

del sistema de salud, es sin duda, un factor clave que influye en su satisfacción general. 

Aunque, la investigación sobre este tema en Ecuador aún es algo limitada, a nivel global 

ya se ha demostrado que los tiempos de espera, en estas organizaciones, son una de las 

principales causas de insatisfacción en los servicios de emergencia (Sañaicela, 2023) 
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Por ejemplo, en España, una encuesta reveló que el tiempo promedio para recibir 

atención médica en urgencias fue de 50 minutos. Pero eso no es todo, la duración total 

de la consulta, incluyendo todo, puede llegar a ser de hasta 3 horas y 17 minutos; claro, 

esto genera bastante descontento entre los pacientes que en algunos casos no resiste la 

espera, se altera su ritmo cardiaco y prefieren ir al sistema de salud privado a realizarse 

los chequeos médicos requeridos (Cuellar, 2025) 

En Ecuador, específicamente en Milagro, se llevó a cabo un estudio en el 

Hospital General del IESS, donde se evaluó cómo los tiempos de espera afectan la 

satisfacción de los usuarios externos en el servicio de emergencias. Los resultados 

mostraron que el tiempo, y especialmente la atención con la que los pacientes eran 

atendidos en el área de laboratorio y en la farmacia de emergencias, tenía una gran 

influencia en la percepción de insatisfacción de los usuarios de este centro de salud 

(Núñez, 2023). 

Otro estudio llevado a cabo en Guayaquil, en el Hospital Alfredo Noboa 

Montenegro, se analizó el tiempo de espera en el área de triaje del servicio de urgencias. 

La investigación destacó la importancia de una correcta valoración y categorización de 

los pacientes según el sistema de triaje de Manchester.  

De hecho, se determinó que una mejor aplicación de estrategias, va a generar una 

organización y clasificación más fluida de los pacientes, para ayudar a reducir los 

tiempos de espera y, por ende, mejorar la satisfacción del paciente, y no como se lo lleva 

a cabo en la actualidad, lo que genera disconformidad y malestar (Vélez, 2018).  

Además, otra investigación llevada a cabo en el Hospital del Día Norte IESS de 

Guayaquil examinó la correlación entre el tiempo de espera y la satisfacción del paciente 

en el departamento de urgencias, subrayando la relevancia de disminuir los periodos de 

espera para optimizar la experiencia del paciente, en relación al tiempo de espera 

(Quinde, 2018) 
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Implicaciones prácticas 

Relación entre tiempos de espera y satisfacción del usuario 

Existe una relación inversamente proporcional entre los tiempos de espera y la 

satisfacción del paciente; estudios realizados en varias partes del mundo han 

demostrado, sin lugar a dudas, que los tiempos prolongados de espera en los servicios de 

urgencias generan altos niveles de insatisfacción y estrés en los pacientes (Bleustein, 

2014), por lo que se requiere establecer los mecanismos apropiados para que los 

pacientes puedan tener un mejor criterio sobre la percepción del tiempo de espera y su 

influencia en la satisfacción del paciente (Mendoza, 2021) 

En un metaanálisis llevado a cabo por McCarthy et al (2019), se mostró que la 

reducción de los tiempos de espera, utilizando estrategias como la mejora en la gestión 

del flujo de pacientes, tiene un impacto positivo, contrarresta el estrés que se ocasiona 

por la espera, además de tener una mejor percepción del servicio que se recibe de los 

profesionales de la salud, y el aumento de la fidelización de los usuarios hacia las 

unidades de salud. 

Percepción del paciente frente a tiempos prolongados de espera 

Es importante destacar que todo paciente cuando llega a urgencias medicas de 

una unidad de salud es valorado y se le otorga un nivel de atención acorde a su estado de 

salud; durante estos periodos de espera, los pacientes suelen experimentar sentimientos 

de frustración, ansiedad y una percepción intensa de abandono porque no son atendidos 

de manera oportuna, porque en algunos casos llegaron con antelación y quienes llegan 

tarde se los atiende primero (Taylor, 2018); es indudable que la comunicación  entre los 

profesionales de la salud y pacientes no es empática, lo que genera malestar y 

disconformidad.  

. Esta escasa coordinación entre el personal de enfermería, quienes son las 

personas que más apego tienen hacia los pacientes, hacen que no se les de la 
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información correspondiente del porque los niveles del triaje, que compete al periodo de 

espera necesario; dicha incertidumbre, en combinación con la percepción de una eficacia 

insuficiente del servicio, únicamente intensifica la insatisfacción, la misma que debería 

ser dosificada a través de charlas educativas, las cuales podrían ser realizadas en el 

mismo sitio por el personal de practicantes (enfermeras) (Lee, 2020) 

Un estudio realizado en hospitales ecuatorianos ha revelado un hallazgo bastante 

sorprendente: los pacientes que deben esperar más de tres horas experimentan una 

disminución del 40% en su grado de satisfacción, incluso cuando la calidad de la 

atención médica es alta (MSP, 2022). Es decir, la espera en sí misma puede convertir 

una experiencia que, en teoría, debería ser positiva, en algo completamente negativo.  

Otro factor que dificulta la situación, es cuando los pacientes que llegaron 

primero se dan cuenta de que otras personas están siendo atendidas antes que ellos, pero 

no logran entender el porqué. Esta circunstancia favorece una escalada en el malestar y 

la frustración, por lo que se debe minimizar esta problemática a través de la aplicación 

de estrategias como charlas educativas, talleres explicativos, etc., (Misari, 2019).  

Factores adicionales que influyen en la percepción 

Además del tiempo de espera, existen otros factores que impactan en la 

percepción del paciente, tales como: 

✓ Trato del personal de salud: La empatía y cortesía del personal pueden mitigar 

la percepción negativa de los tiempos de espera (Wong, 2017). Un estudio de 

Wong et al.  (2017) demostró que un trato amable reduce significativamente la 

frustración del paciente, incluso en tiempos de espera superiores a 2 horas. 

✓ Condiciones del hospital: La limpieza, la comodidad de la sala de espera y la 

disponibilidad de asientos son factores que, aunque a veces se pasan por alto, 

realmente influyen en la experiencia del paciente (Taylor, 2018). Por lo que se 

debe tener un ambiente organizacional optimo, capaz de que éste se minimice 

cuando la atención es eficiente; pero, los actores del sistema de salud deben de 
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colaborar en suplir las falencias que se visualizan, cuando no se tiene pacientes 

en su área, se debería apoyar otras áreas prioritarias del sistema de salud, aunque 

no todo sea ideal. 

✓ Claridad en la comunicación: Es necesario mantener una comunicación fluida, 

oportuna, sincera tanto al paciente como a sus familiares, porque esto ayudará a 

mantener transparencia en el periodo de espera que va a tener que “soportar” el 

paciente acorde a los niveles que a sido asignado, lo que hará que no se 

desespere, evitará disgusto porque otros que van llegando antes que ellos, son 

atendidos (Núñez, 2023). Estudios han demostrado que pacientes que reciben 

información periódica sobre su estado de atención tienen un 30% menos de 

quejas respecto al tiempo de espera (Sun, 2020). 

Comparación con estudios previos 

Estudios realizados a nivel mundial, coinciden en algo muy claro: la gestión 

eficiente del flujo de pacientes que son atendidos en los sistemas de salud y una 

comunicación efectiva son esenciales para mejorar la percepción de los tiempos de 

espera y la satisfacción hospitalaria (Taylor, 2018). El propósito de la investigación no 

solo se limita a la disminución del tiempo de espera, sino que también abarca la gestión 

de la información y que el flujo de pacientes en las áreas de urgencias sea eficaz y 

paulatino.  

En el contexto latinoamericano, estudios llevados a cabo en naciones como 

Argentina, Chile, Colombia, México y Perú, se han identificado problemas análogos en 

la atención de urgencias, determinando que los periodos de espera constituyen una de las 

principales causas de insatisfacción de los pacientes en los hospitales públicos 

(González, 2021). 

En Ecuador, se han llevado a cabo investigaciones que permiten conocer la 

manera de aplicar el sistema de triaje; aquellas unidades donde el manejo de este 

proceso lo realizan de manera eficiente, la satisfacción de los pacientes es muy alto, a 
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pesar de que los tiempos de espera son largos, esto es una muestra de que cuando se 

establece un proceso organizativo y comunicacional fluido y oportuno, los pacientes 

esperan porque se conoce la realidad de los procedimientos a seguir dentro de los 

sistemas de las unidades de salud (Ecuador., 2022) 

Además, las unidades de salud que han tecnificado los datos de los pacientes en 

sus sistemas operativos, se permiten verificar que tácticas como la optimización del 

triaje y la digitalización de los procesos administrativos son bastante efectivas para 

mejorar la percepción que los pacientes tienen del servicio de salud, al final, esto 

contribuye a un aumento en la satisfacción de los usuarios y una mejor percepción de las 

unidades de salud. (González, 2021) 

Implicaciones para la administración hospitalaria 

Un clima organizacional eficiente genera ambientes de trabajo cordiales, 

eficientes, operativos, por lo que la implementación de estrategias de gestión basadas en 

la eficiencia operativa y la experiencia del paciente; generan una administración 

hospitalaria, capaz de adoptar herramientas de monitoreo en tiempo real, que permitan la 

asignación dinámica de recursos y la detección de cuellos de botella en el flujo de 

atención (Bergeret, 2022). 

Asimismo, la digitalización de los procesos de triaje y la interoperabilidad de los 

sistemas de salud pueden mejorar la toma de decisiones en la distribución de pacientes y 

optimizar los tiempos de espera (MSP, 2022). Por último, se menciona realizar una 

mayor inversión en el talento humano y en la infraestructura hospitalaria, porque la 

población ecuatoriana aumentó durante los últimos 10 años.  

Lo que genera una mejor cobertura, que no solo permitirá una atención más ágil, 

sino también más eficiente y oportuna, lo cual es clave para mejorar la experiencia del 

paciente, en todos los niveles de asistencia operativa. 

 



16 
 

 
 

Recomendaciones para mejorar la gestión de tiempos de espera 

Es indudable que se debe mejorar la gestión administrativa del sistema 

hospitalario ecuatoriano, identificando las áreas más vulnerables que se tiene, pero 

priorizando necesidades para mitigar el impacto negativo de los tiempos de espera en la 

percepción del paciente, existen una infinidad de estrategias que se pueden aplicar, pero 

se debe considerar los recursos que poseen las unidades de salud. Una de las más 

efectivas puede ser la optimización del triaje hospitalario; donde se sugiere, implementar 

modelos de triaje avanzado, donde la tecnología ayude a mejorar el sistema y que la 

inteligencia artificial y algoritmos predictivos, sean quienes ayuden a priorizar los casos 

de manera mucho más eficiente (Quinde, 2018). 

Mejorar el proceso comunicativo entre profesionales de la salud – pacientes, 

donde se otorgue información veraz y oportuna sobre los tiempos de espera, los niveles 

de atención sobre el triaje, esto hará que se visualice a través de pantallas digitales o 

aplicaciones móviles, lo que hará la diferencia; porque se tiene información que ayuda al 

paciente a reducir la ansiedad (Sañaicela, 2023). 

Además, las capacitaciones del personal hospitalario en atención al usuario, 

como programas de formación, especialmente enfocados en la comunicación efectiva y 

el trato empático, pueden mejorar mucho las relaciones con el paciente, sobre todo en 

momentos de alta demanda, generando una mejor receptividad de la información que se 

otorgue a los pacientes (Wong, 2017). 

La infraestructura, las áreas para el personal médico y de enfermería, además de 

la comodidad de las salas de espera, son fundamentales porque se tiene lugares 

adecuados para descansar, el acceso a entretenimientos, y crear un ambiente climatizado. 

Estos cambios, aunque parezcan simples, pueden mejorar significativamente la 

percepción del servicio de atención al usuario, pues genera ambientes idóneos y 

agradables (Villacis, 2025). 
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Finalmente, la gestión eficiente de los recursos hospitalarios para redistribuir al 

personal o incorporar médicos y enfermeros/as flotantes que ayuden a cubrir las 

demandas en momentos de alta operabilidad, puede ser una buena solución para reducir 

los tiempos de espera y mejorar la eficiencia del sistema sanitario ecuatoriano 

(McCarthy, 2019). 

METODOLOGÍA 

Es importante señalar que la metodología que se aplicó en este proceso 

investigativo fue cuantitativa y cualitativa. La primera sirvió para medir los tiempos de 

espera y la satisfacción de los pacientes; y la segunda (cualitativa) generó una mejor 

comprensión de cómo ve cada paciente lo que se investiga, llegando a un mejor análisis 

de lo actuado, haciendo un enfoque completo de las mediciones realizadas. Además, de 

la revisión narrativa de la literatura o bibliográfica, donde se recopila y analiza estudios 

teóricos y empíricos relevantes sobre las percepciones de los pacientes sobre los tiempos 

de espera en servicios de urgencias hospitalarias y su impacto en la satisfacción usuaria. 

(Fajardo, 2023) 

DISCUSIÓN 

Los hallazgos derivados evidencian una correlación inequívoca y significativa 

entre los periodos de espera en situaciones de urgencias y la satisfacción de los 

pacientes. Como se ha corroborado en investigaciones anteriores como las de Taylor & 

Benger (2018), cuando los periodos de espera se prolongan, se incrementan los índices 

de insatisfacción, estrés, la ansiedad y la percepción negativa del servicio, 

independientemente de la calidad de la atención médica proporcionada; en otras 

palabras, el tiempo previsto posee una relevancia significativa, que el usuario no tenía 

previsto recibir. 

Dentro del marco ecuatoriano, las investigaciones llevadas a cabo por el 

Ministerio de Salud Pública del Ecuador (MSP, 2022) indican que en instituciones 

hospitalarias donde los periodos de espera exceden las tres horas, la satisfacción de los 
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pacientes es significativamente reducida. Esto pone en evidencia la necesidad urgente de 

implementar estrategias de gestión más eficientes; no es algo que se pueda seguir 

ignorando. 

Los hallazgos de este estudio coinciden con lo que se ha señalado en la literatura 

internacional sobre la insatisfacción de los pacientes cuando los tiempos de espera en 

urgencias son largos. De acuerdo con investigaciones realizadas por Sun et al. (2020) 

han evidenciado que una gestión apropiada del flujo de pacientes, en conjunción con la 

implementación de tecnologías digitales para la asignación de turnos, puede optimizar 

significativamente la percepción de los usuarios respecto al servicio prestado. Si bien se 

han registrado progresos en la implementación de sistemas electrónicos de gestión 

hospitalaria en Ecuador, lo cual podría optimizar la eficiencia tanto en los procesos 

administrativos como en los de asistencia hospitalaria (MSP, 2022). 

CONCLUSIONES 

La percepción de los pacientes sobre los tiempos de espera en los servicios de 

urgencias hospitalarias es, sin duda, un factor clave en su satisfacción general. No se 

trata solo del tiempo real que esperan, sino de cómo lo perciben. Y esto influye, claro, en 

cómo califican la experiencia. Estudios recientes han mostrado que, cuando los pacientes 

reciben información sobre el tiempo estimado de espera, su nivel de satisfacción 

mejorará, o sea, el conocer un poco más sobre lo que les espera, realmente hace la 

diferencia y no lo toman como una injusticia, sino que sabrán esperar su turno acorde al 

nivel de valoracion expuesto. 

Mantener informados a los pacientes sobre los tiempos de espera estimados y, 

sostener una comunicación fluida, pueden ayudar a reducir esa insatisfacción que suele 

surgir por las demoras en la atención a los usuarios que requieren de los servicios 

sanitarios; es más que solo hacerles saber cuánto falta, es que esa acción también 

contribuye a mejorar su experiencia; en un entorno de urgencias, la misma que puede 

tener un impacto muy positivo. 
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Establecer un conocimiento claro de los factores que originan tiempos de espera 

y que éstos provoquen la insatisfacción de los usuarios en la atención de salud en los 

sistemas sanitarios, especialmente en las áreas de urgencias, va a provocar que los 

administradores de las unidades de salud, puedan saber que tipo de estrategias son las 

más oportunas para minimizar la problemática existente y así contrarrestar la percepción 

negativa que se tiene de los servicios que se otorgan; además se cumpliría con las 

normativas legales que rigen en el país proporcionándoles los derechos a la ciudadanía 

de recibir calidad y seguridad en la salud. De verdad, podría cambiar bastante las cosas; 

al final, todo eso tiene un impacto directo en la satisfacción del paciente.
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