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Resumen 
Introducción. Actualmente el timbre conecta a los pacientes con la expectativa de una asistencia inmediata cuando perciben una 
necesidad, ya sea para asistencia de rutina o tengan un cambio agudo en su condición. El tiempo de atención al timbre impacta en 
la calidad de atención, satisfacción del paciente, y el flujo de trabajo. El objetivo fue describir el tiempo promedio de la respuesta 
al timbre en la Unidad Coronaria. Metodología. Estudio transversal del tiempo de respuesta al timbre estratificado por turno. Se 
recogieron datos sociodemográficos de los pacientes, los motivos de la llamada al timbre, y la satisfacción de los pacientes de 
forma anónima y digital. Resultados. Se analizaron 200 timbres, con un tiempo promedio de 5’42”. El promedio de edad de los 
pacientes que accionaron el timbre fue de 56 años, de los cuales 51% eran mujeres. Los principales motivos de llamada fueron 
la movilización (24.9%) e higiene/eliminación (19.2%), y los pacientes se mostraron satisfechos siempre o casi siempre (81%) con 
el tiempo de atención al timbre. No se halló una asociación entre los días de internación y la cantidad de llamadas al timbre. 
Discusión. A pesar de que el tiempo es superior a los “minutos dorados”, los pacientes presentan un elevado grado de satisfacción. 
La variabilidad de los tiempos en los distintos turnos y los principales motivos de llamada por turno muestran un enorme desafío 
en la gestión de enfermería para anticipar y priorizar las necesidades que el paciente transmite a través del timbre.
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Abstract 
Introduction. Currently, the call light connects patients with the expectation of immediate assistance when they perceive a need, 
whether it is for routine assistance or a sudden change in their condition. The response time to the call bell impacts the quality of 
care, patient satisfaction, and workflow. The objective of this study was to describe the average response time to the call bell in the 
Coronary Unit. Methodology. A cross-sectional study of response time to the call bell stratified by shift, over 3 days, with a minimum 
of 7 days between each day. Sociodemographic data of patients, reasons for the call bell, and patient satisfaction were collected 
anonymously and digitally. Results. 200 call bells were analyzed, with an average response time of 5’42”. The average age was 56 
years, with 51% being female. The main reasons for calling were mobilization (24.9%) and hygiene/elimination (19.2%). Most patients 
were satisfied with the response time to the call bell (81% always or almost always). There was no association found between length 
of stay and the number of call bells. Discussion. Despite the response time being longer than the “golden minutes,” patients show a 
high degree of satisfaction. The variability of response times in different shifts and the main reasons for calling by shift show a huge 
challenge in nursing management to anticipate and prioritize the needs that the patient expresses through the call bell.
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INTRODUCCIÓN
El acceso al timbre o llamador de luz y/o sonido representa 
el principal medio de los pacientes internados para iniciar 
la comunicación con el personal de enfermería. Permite 
empoderar al paciente con el objetivo de comunicar sus 
necesidades ante cambios en su estado de salud o requeri-
mientos diarios (1,2).

La evidencia sostiene que una rápida respuesta de las 
enfermeras al llamado del timbre contribuye a disminuir 
un número significativo de caídas del paciente, a reducir 
lesiones por presión, mejorar la satisfacción del paciente, y 
aumentar su percepción de seguridad. No es sorprenden-
te, por tanto, que el nivel de satisfacción del paciente sea 
inversamente proporcional al tiempo de espera. Distintos 
factores pueden influir en la rapidez a la atención al timbre 
por parte de las enfermeras, entre los que se destacan el 
tipo de paciente o área, y la imposibilidad de priorizar el 
llamado frente a otros (1,3,4,5).

Las solicitudes frecuentes del timbre pueden crear una 
acumulación de tareas que generan una interrupción en el 
flujo de trabajo para el personal de enfermería. A pesar de 
que el timbre es una herramienta de seguridad que permi-
te a los pacientes comunicar sus necesidades al personal, 
no siempre se atiende en tiempo y forma (1,6,7,8).

Un estudio reciente concluye que el tiempo de respues-
ta varía en función del área de internación (cardiología, 
cirugía, oncología y neurología), destacando el servicio de 
cardiología con un tiempo de respuesta menor al timbre. 
El alto nivel de respuesta se explica por la necesidad de de-
cisiones rápidas, desarrollando más opciones y respondien-
do de manera rápida a situaciones dinámicas e inciertas. 
Además, se estimó que el tiempo promedio de respuesta 
al timbre en esta unidad es dentro de los dos o tres minu-
tos, considerándolos “minutos dorados”. En otro estudio, 
el tiempo de respuesta promedio en tres hospitales distintos 
fue de 5 minutos y 48 segundos (1,9). 

Actualmente en nuestro medio se desconoce el tiempo 
de respuesta promedio de los timbres por parte de las en-
fermeras, especialmente de aquellos más vulnerables como 
son los pacientes ingresados en áreas críticas. Los sistemas 
digitales que registran las llamadas pueden ayudarnos a 
comprender qué ocurre, y en el futuro qué intervenciones 
podrían implementarse para mejorar la satisfacción del 
paciente y su seguridad. Hay escasa evidencia publicada 
sobre el tiempo de respuesta promedio al timbre de enfer-
mería, así como de la satisfacción del paciente en relación 
con el timbre. Nuestro objetivo es identificar el tiempo 
promedio de la respuesta del personal de enfermería al lla-
mado del timbre por parte de los pacientes de la Unidad 
Coronaria del Hospital Universitario Austral.

MATERIALES Y MÉTODO
Estudio de corte transversal. Se analizó el registro digital 
de los timbres accionados por pacientes internados en la 
Unidad Coronaria (UCO) del Hospital Universitario Aus-
tral entre agosto y septiembre 2022, a través de un sistema 
informático que registra el tiempo desde que lo acciona el 

paciente, hasta que un enfermero lo apaga. Se excluyeron 
los timbres de emergencia de reanimación cardiopulmo-
nar, timbres que corresponden a las camas de la unidad 
coronaria crítica, timbres de alarmas de bomba de infusión 
y timbres que fueron anulados con un tiempo menor a 10 
segundos. Se realizó un muestreo estratificado por turno 
de enfermería (mañana, tarde, noche y fin de semana).

El estudio se llevó a cabo en un hospital de alta com-
plejidad, en el servicio de Unidad Coronaria (UCO), que 
cuenta con  un total de 13 habitaciones individuales y 2 
compartidas para el seguimiento y tratamiento de pacien-
tes con patologías cardíacas; post operatorio de cirugía 
cardiovascular, post angioplastia por infarto de miocardio, 
evaluación y diagnóstico de enfermedad cardíaca. La ratio 
enfermera-pacientes fue de 1:4. Para el cálculo del tamaño 
muestral se asumió una población finita de 270 registros 
de timbres accionados, que correspondía al último registro 
mensual, una prevalencia en el tiempo de respuesta al tim-
bre desconocida (50%), un error de un 5% (p≤ 0,05) y un 
nivel de confianza de 95%. El tamaño muestral debía, por 
tanto, estar conformado por 200 registros de timbre. El 
estudio fue aprobado por el Comité Institucional de Eva-
luación.

El proceso de recogida de datos se llevó a cabo durante 
3 días no consecutivos, con un tiempo mínimo de 7 días 
entre uno y otro. El 1er y 2o día se recogieron los datos 
de los turnos Mañana, Tarde y Noche, y el 3er día del 
turno fin de semana. Durante los 3 días se repitió la misma 
metodología; a) Las enfermeras documentaron un cues-
tionario con los motivos por los que el paciente accionó 
el timbre; b) el equipo de investigación accedió al sistema 
informático de timbres de UCO para registrar el tiempo 
de respuesta al timbre y tipo de llamador (habitación/
baño); c) el personal administrativo de UCO facilitó un 
documento codificado con las variables sociodemográficas 
de los pacientes; cama, diagnostico, edad, sexo y días de 
internación; d) Después de 24 horas, el equipo de investi-
gación realizó una encuesta digital, voluntaria y anónima 
sobre la satisfacción de los pacientes y/o familiares con el 
tiempo de respuesta de llamadas del día anterior. Todos 
los instrumentos fueron diseñados ad-hoc por el equipo de 
investigación. Posteriormente, todas las variables se ana-
lizaron mediante estadística descriptiva utilizando el pro-
grama Excel.

RESULTADOS
Se analizaron 200 registros de timbres en pacientes inter-
nados en UCO. El promedio de edad fue de 56 años (DE 
20,5), con un 51% de sexo femenino y 49% masculino. Los 
principales motivos de internación fueron; 43% patologías 
coronarias, 25% quirúrgicos, 23% respiratorios y 7% infec-
ciosos. Se observó un promedio de 7 (DE 7) días de inter-
nación. 

El tiempo promedio de respuesta al timbre (n=200) 
en todos los turnos fue de 00:05:42 minutos; Dependien-
do de la duración de la llamada, la mayoría (62 % de las 
llamadas) se respondieron en 5 minutos, mientras que el 
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resto (38 %  de  las llamadas) se respondieron entre  10 
y 40 minutos Al analizar  la duración  de la llamada por 
turno, el tiempo promedio más largo se registró en el tur-
no “fin de semana tarde” en 00:12:58 minutos, y el más 
corto registrado en el turno “Tarde” con 00:02:37 minu-
tos. No obstante, el turno de “fin de semana” fue el turno 
con más llamadas (3,9 a 4 llamadas/hora) en comparación 
al turno de mañana, que fue el de menor demanda  (2,4 
llamadas/hora). (Tabla 1). 

En este contexto, se realizó  un  análisis general de  los 
motivos, con “movilización”  en primer lugar  (24,9%), 
“otros” en  segundo lugar  (21,5%)  y  “Higiene y elimina-
ción” en tercer lugar (19,2%).(Figura 1)

Al discriminar los motivos de llamada con relación a 
los turnos, observamos que la movilización fue el principal 
motivo en los turnos “mañana” (28%) y “fin de semana” 

(38%), la higiene lo fue en el turno “tarde” (32%) y alarma 
de equipos en el turno “noche” (27%). Las razones de to-
dos los turnos se detallan en la figura 2.

Finalmente, el resultado general de las encuestas de sa-
tisfacción arrojó un 55% de las personas “siempre” que se 
encontraron satisfechas con la frecuencia en que lo aten-
dieron, un 26% “casi siempre” y un 10% “A veces”. El 4% 
seleccionaron que  “nunca” se encontraron satisfechos y 
un 6% del total informaron que nunca usaron el botón 
(n=5). Analizando con mayor detalle la satisfacción por 
turno, hallamos que en el turno “Mañana” (68%), “Tar-
de” (64%) y “Noche” (55%) destacaron la opción “Siem-
pre”. En el turno “Fin de semana mañana” destacaron las 
opciones “siempre” (33%) y “casi siempre” (22%). Y en el 
turno “Fin de semana tarde” destacó la opción “A veces” 
(33%). (Figura 3)

Tabla 1. Análisis de tiempo de timbre y Promedio de timbres por hora en el turno (n=200).

Figura 1. Análisis general de motivos (n=160).



	 - 4 -	

Maria Marta Palermo. Nure Inv. 20 (126)

Figura 2. Análisis de motivos por turno (n=160).

Figura 3. Análisis de encuestas de satisfacción de los pacientes, agrupadas por turno (n=31).
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Por último, se realizó un análisis inferencial entre los 
días de internación y el número de veces que llamaron 
al timbre a través del test de varianza ANOVA para da-
tos paramétricos. Los resultados mostraron que, a mayor 
tiempo  de  permanencia en  la  UCO, menor número de 
llamadas realizaba el paciente con el timbre. Sin embar-
go, esta asociación no fue estadísticamente significativa 
(p=0.81). La diferencia que se observó entre edad y núme-
ro de llamadas (a mayor edad, menor número de llamadas) 
tampoco fue estadísticamente significativa (p=0.79).

DISCUSIÓN 
El tiempo promedio de respuesta al timbre en pacientes 
de UCO fue mayor a los dos o tres minutos considerados 
“minutos dorados” por la bibliografía, aunque se muestra 
muy variable en los distintos turnos (9). El turno fin de se-
mana tarde fue el que tuvo un mayor número de timbres 
promedio por hora, duplicando el promedio global, lo cual 
podría explicar un mayor tiempo en la respuesta al timbre, 
y menor satisfacción de los pacientes durante este turno. 
A pesar de que la dotación de enfermería en esta unidad 
es similar en los turnos mañana, tarde y fin de semana, el 
equipo interdisciplinar (kinesiólogos, nutricionistas, médi-
cos especialistas, entre otros) presenta una dotación signifi-
cativamente menor, y podría aumentar la demanda hacia 
enfermería. 

Por otra parte, se pudo observar que algunos timbres 
estaban en lugares de difícil acceso, lo que pudo generar 
tiempos de espera para la atención prolongados o incluso 
la posibilidad de que el timbre no sea apagado en el ins-
tante en que el paciente fue atendido. Vale la pena desta-
car que la herramienta de recogida de datos se basa en el 
registro informático del servicio, el cual calcula de forma 
precisa el minuto en el que se acciona el timbre y en el 
que se apaga. En cambio, estudios previos se basaron en la 
percepción del personal de salud, lo que podría explicar las 
diferencias observadas (10,11). 

En términos generales, la satisfacción de los pacientes 
ante el tiempo de respuesta al llamado fue muy alta. En 
base a estos hallazgos, y a pesar de que el tiempo de es-
pera percibido tiene una mayor contribución en la expe-
riencia del paciente que el tiempo real, parece razonable 
concluir, en concordancia con otras investigaciones, que 
un tiempo de respuesta más rápido conduce a mayor sa-
tisfacción (5, 12, 13).

La evidencia propone un cambio de paradigma al in-
tegrar el timbre como el inicio de la comunicación del 
paciente y su familia con el profesional de enfermería, in-
vitando a medir y comprender la frecuencia y motivos de 
la llamada para mejorar el flujo de enfermería. En nuestro 
estudio,  los principales motivos de las llamadas fueron la 
movilización e higiene/eliminación, en contraste con estu-
dios previos que detectan la asistencia al baño, problemas 
intravenosos/alarmas de la bomba y medicación como 
principales motivos (1,6). Estos resultados pueden ayudar 
a comprender que, independientemente de la diferencia 
en los motivos, es necesaria una acción de mejora local que 

logre anticipar y priorizar estas necesidades, mejore el flujo 
de trabajo y brinde un cuidado centrado en el paciente. 

En este sentido, el rediseño del flujo de trabajo requiere 
un liderazgo que movilice recursos tecnológicos, imple-
mente educación familiar con guías sobre el uso del tim-
bre y formalice la responsabilidad compartida con todo 
el equipo (NELSON). Una estrategia que está cobrando 
fuerza, requiere menor tecnología, y disminuye la canti-
dad de llamadas es la implementación de un sistema de 
ronda horaria, donde un miembro del equipo de enferme-
ría visita al paciente regularmente y de forma proactiva 
para abordar sus necesidades, y posteriormente priorizar 
las tareas. La ronda horaria es utilizada en numerosos hos-
pitales y tiene una fuerte impronta en el trabajo en equipo 
interdisciplinar (6-9).

Este estudio no está exento de limitaciones. En primer 
lugar, no se pudo asociar los datos de la encuesta de satis-
facción de pacientes con el tiempo de respuesta al timbre, 
los días de internación o la presencia de acompañamien-
to, por lo que sugerimos incluirlo en futuros estudios. En 
la misma línea, no se pudo determinar si hay asociación 
entre el motivo de internación y los motivos de llamada al 
timbre. Incluso, se desconoce si hubo un menor número 
de llamadas al timbre por el hecho de estar acompañado 
de algún familiar en el momento de recogida de datos. Por 
último, los datos no fueron aleatorizados, y la estrategia 
muestral se realizó de forma consecutiva pudo presentar 
sesgo de selección. 

Se recomienda que futuras investigaciones se centren en 
el impacto de  las intervenciones educativas en pacientes 
con un enfoque  en la identificación de necesidades para 
predecir y priorizar mejoras en los flujos de trabajo de en-
fermería. Según investigaciones previas, pueden existir di-
ferencias entre servicios y patologías, sugiriendo la  intro-
ducción de mejoras locales adecuadas para cada servicio.
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