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Resumen

Objetivo: Determinar qué elementos de la atencion en urgencias ge-
neran satisfaccion y cuales insatisfaccion.

Diseno: Investigacion cualitativa basada en grupos de discusion se-
guida de encuesta estructurada.

Sujetos: En los grupos de discusién participaron un total de 50
sujetos. Adicionalmente se entrevistd a 296 pacientes dados de alta
en Urgencias de un hospital del sistema publico.

Analisis de los datos: el andlisis de las dindmicas se realiz6 a través
la espontaneidad y la coincidencia de las diferentes ideas aportadas
por los grupos. Los datos de las entrevistas se analizaron mediante
analisis estadisticos univariantes y bivariantes.

Resultados: La informacion, amabilidad e implicacion del personal
sanitario junto a la rapidez en la atencién parecen ser los aspectos
maés valorados por los pacientes, y/o acompanantes, que acuden a
los servicios de urgencias. El tiempo percibido de espera sin recibir
ninguna explicacién (t=2,93, p=0,004) parece ser la principal cau-
sa de insatisfaccion. El tiempo percibido en urgencias se relaciond
con la insatisfaccion (p<0,035) pero no el tiempo real en urgencias.
La informacion al paciente (p=0,04) y a los acompanantes
(p=0,019) supusieron incrementos en los niveles de satisfaccion.
Accesibilidad y capacidad de respuesta del hospital y ser derivados
desde el propio centro de salud, son los motivos mas frecuentes para
preferir urgencias del hospital.

Conclusiones: Capacidad de respuesta, empatia e informaciéon son
las dimensiones que los pacientes y acompanantes mas valoran
cuando acuden a urgencias. Mientras que el tiempo percibido se
asocia a insatisfaccién no sucede lo mismo con el tiempo real en
urgencias. La percepcion de medios técnicos y la accesibilidad, uni-
dos a la propia indicacién de los profesionales de Atencién Primaria,
justifican la predileccién por urgencias hospitalarias.

Palabras clave: Calidad percibida. Satisfacciéon del paciente. Ur-
gencias.

Summary

Objective: to determine what elements of the attention in Emergency,
generate satisfaction and whichones generate dissatisfaction.
Design: qualitative study based on discussion groups followed by
structured survey.

Subjects: in the discussion groups participated a total of 50 subjects.
Additionally, 296 patients who were discharged from Emergency Unit
of a hospital, were interviewed.

Data analysis: the analysis of data was carried out through the spon-
taneity and the coincidence measures of the different ideas contrib-
uted by the groups. The data of the interviews were analyzed by
univariant and bivariant statistical analysis.

Results: the information, kindness, the providers implication, the
response capacity in the attention seem to be the aspects more valued
by the patients, and relatives who go to the Services of Emergency. The
perceived time of waiting without receiving any explanation (t=2,93,
p=0,004) it seems to be the main cause of dissatisfaction. The time
perceived in Emergency, was related with the dissatisfaction (p
<0,035) but not the real time in Urgencies. The information which
was given to the patient (p=0,04) and relatives (p=0,019) sup-
posed increments, in the levels of satisfaction. Accessibility, response
capacity of the providers and being derived from the own center of
health, are the most frequent reasons to prefer Emergency at the
hospital.

Conclusions: Response capacity, empathy and information are the
dimensions that the patients and relatives more value when they go to
Emergency. While the perceived time was associated with dissatisfac-
tion, the real time in Emergency was not. The perception of technical
equipment and the accessibility, with the own indication of the profes-
sionals of Primary Attention, justify the predilection for Hospital
Emergency.

Key words: Perceived Quality. Patient Satisfaction. Emergency.
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Causas de satisfaccion e insatisfaccion en Urgencias

Introduccion

La atencién urgente es un elemento clave de cualquier
sistema sanitario, por lo que existe un creciente interés por
incrementar la satisfaccion con la atencién urgente de los pa-
cientes y de sus familiares o acompanantes.

En términos generales, las principales causas de insatis-
faccion en urgencias vienen motivadas por la presién asistencial,
los tiempos de espera y la comunicacion (informacién) con el
paciente y sus acompanfantes.

En nuestro pais, aunque el sistema publico de salud dispo-
ne de otros recursos para la atencién urgente, las urgencias
hospitalarias constituyen el nivel asistencial mas habitual, reci-
biendo un elevado volumen de visitas, de las que un importante
ndmero son inadecuadas (calculadas entre un 20y un 38%!2).

Estas visitas inadecuadas, obviamente, incrementan inne-
cesariamente la presién asistencial, y se ha demostrado que
ese incremento, disminuye la calidad de las prestaciones en
urgencias®.

Pese a que no son muchos los estudios empiricos sobre la
satisfaccion del paciente en urgencias, se han podido identifi-
car algunos de los determinantes de esta satisfaccién®. Los mas
citados son: la informacién y los cuidados que facilita el perso-
nal de enfermeria, el cuidado emocional que proporciona el
médico, el nivel de organizacién que percibe el paciente y el
tiempo de espera para recibir atencion médica®®. Dicho en
otros términos, la satisfaccién depende, basicamente, de la
sensacion de que se esta siendo bien tratado. Esto se traduce
en tiempos de espera ajustados a las expectativas, en la infor-
macién que se recibe y en la empatia de los profesionales (por
ejemplo, cuando describen a los profesionales como personas
dispuestas a ayudarles, atentos a sus necesidades, etc.).

Aunque el tiempo de espera es el motivo de queja mas
habitual en urgencias hospitalarias®, no es clara la interpreta-
cién de este dato. Por ejemplo, en el citado estudio de Osaki-
detza se pone de relieve una paradoja ya que en hospitales
donde las esperas son méas acusadas (por encima de 160 minu-
tos) se observa el porcentaje mas alto de pacientes satisfechos
(valoracién positiva del 32%). Este y otros datos semejantes
sugieren que es necesario diferenciar entre tiempo “percibido”
(por el paciente o por sus acompafantes) y tiempo “real” (me-
dido en minutos habitualmente), de tal modo que mientras que
el primero es predictor de la insatisfaccion, el segundo no lo
es®. Dicho de otro modo, lo que causa insatisfaccion es el he-
cho de incumplir las expectativas del tiempo de espera consi-
derado como adecuado, o superar la percepcion del tiempo
razonable de espera, mas que el tiempo de espera real'°.

En Espana, los estudios realizados®!! coinciden al sefialar
que el aspecto mejor valorado por los pacientes atendidos en
urgencias hospitalarias es el trato recibido y el que requiere
mejoras es el capitulo de la informacién al paciente o a sus
acompanfantes. No obstante, parece aconsejable realizar otros
estudios que ayuden a identificar los aspectos que los pacientes
perciben como mas positivos y, sobre todo, diferenciarlos de
aquellos otros que suelen generar insatisfaccion, asi como las
razones principales para que se decida acudir a urgencias de un
hospital en lugar de acudir al nivel primario de salud. Este
estudio aborda, precisamente, ambas cuestiones y tiene como
objetivo determinar qué elementos de la atencién en urgencias

generan satisfaccion y cuales producen insatisfaccion y senalar
razones para preferir acudir a urgencias del hospital.

Material y método

Mediante una combinacién de técnicas de Investigacion
Cualitativa de busqueda de consenso, basada en las técnicas
del grupo nominal y grupo focal, conocida como Metaplan, se
recogieron y analizaron puntos de vista sobre las urgencias de
pacientes y acompanantes. En concreto interesaba conocer sus
opiniones sobre tres cuestiones:

1.Qué es lo que maés se valora de los servicios de urgen-

cias de un hospital.

2.Qué es lo que menos se valora de los servicios de urgen-
cias de un hospital.

3.Por qué se prefiere acudir a los servicios de urgencias de
un hospital.

En el Metaplan se presentaban al grupo, en forma ordena-
da, estas tres preguntas y se solicitaba a cada uno de los parti-
cipantes que escribiera individualmente sus opiniones al res-
pecto para, posteriormente, presentarlas y comentarlas en grupo,
siguiendo la metodologia del grupo focal. En esta fase podian
aparecer nuevas ideas o comentarios a cada una de las prime-
ras. De esta forma, se equiparaba la primera colaboracion de
los participantes, se impedia que ninguno de ellos asumiera un
papel protagonista y que la discusiéon posterior fuera sesgada
por esas intervenciones iniciales.

Los grupos focales tuvieron una duracién media de hora 'y
media. Habitualmente participaban en cada sesion unas 7 per-
sonas.

Adicionalmente se realizd un estudio de campo entrevis-
tando a 296 pacientes para identificar puntos fuertes y posibles
areas de mejora de la atencion urgente, a partir de la informa-
cién obtenida en la fase previa. La entrevista estructurada em-
pleada abarcaba los aspectos identificados como claves desde
el punto de vista del paciente: rapidez en la atencion inicial,
informacidn, cualificacién del personal, posibilidad de acompa-
far al paciente, accesibilidad a medios técnicos, respeto a la
intimidad, tiempos de espera, limpieza, cortesia y trato.

El nimero de entrevistas se distribuyd proporcionalmente
a lo largo del dia de tal modo que se realizaron entrevistas a
pacientes que acudieron a urgencias en horario de mafana,
tarde, noche o madrugada.

Las sesiones con los grupos se desarrollaron en los mis-
mos hospitales donde habian acudido con motivo de una urgen-
cia. Las entrevistas se realizaron una vez producida el alta en
urgencias, inmediatamente a partir de que el médico daba el
alta y el paciente abandonaba la zona fisica donde habia sido
atendido. Las entrevistas tuvieron caracter voluntario y fueron
realizadas siempre por el mismo entrevistador.

Periodo de estudio

Participantes

Se contd con la participacién desinteresada de ciudadanos
que habian sido pacientes en urgencias y con otros que habian
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sido acompafantes de pacientes. En total participaron 5 hospi- gue una idea aparecia citada por los participantes de grupos
tales, realizando 8 grupos de trabajo, a los que asistié un total diferentes -triangulacién-, calculada en porcentaje sobre el ni-
de 50 pacientes. mero total de grupos de discusion realizados).

Para la seleccion de los participantes en estas sesiones La informacion obtenida durante las entrevistas fue anali-
grupales, se recurri6 a los datos de las historias de los pacien- zada mediante estadisticos univariantes y bivariantes (t de Student
tes atendidos en urgencias 30 dias antes del estudio y que y correlaciéon de Pearson), intentando establecer asociaciones
cumplian las siguientes condiciones: altas con fecha entre el 1 entre la satisfacciéon del paciente entrevistado y diferentes va-
y el 7 de octubre de 2000, edad del paciente inferior a 65 riables como: tiempo de espera (real y percibido), informacién
afos, residencia en zona relativamente préxima al hospital, en o posibilidad de estar acompafado en el box.

caso de ingreso hospitalario que el alta se produjera antes del
14 de octubre, disponer de un teléfono de contacto, no presen-
tar enfermedad que le incapacitara para participar en las dina-
micas. En caso de una urgencia pediatrica se invitaba a uno de
los tutores a participar. El azar determiné los domicilios a los
que se llamo, recayendo en los sujetos la decision final de su
participacién en el estudio. En la medida en que se dispuso de
participantes voluntarios en niimero suficiente se realizd6 mas
de una dinamica grupal en cada hospital.

Los sujetos que tuvieron oportunidad de ser entrevistados
eran diferentes de aquellos que participaron en las sesiones de
trabajo. Los pacientes entrevistados fueron seleccionados por
muestreo sistematico entre aquellos que habian sido dados de
alta en urgencias, en las franjas horarias de manana, tarde,
noche y madrugada de uno de los hospitales participantes.

Resultados

En la Tabla 1 se recogen las 12 categorias correspondien-
tes a los aspectos mas valorados por pacientes y acompafan-
tes. En el apartado de espontaneidad, la rapidez de la atencioén,
contar con suficiente nimero de especialistas, amabilidad y
cualificacion del personal, fueron las ideas que mas veces apa-
recieron de forma espontdnea dentro de los grupos. Las ideas
gue mas se repitieron en los diferentes grupos (valor mas alto
en coincidencia) fueron: la amabilidad en el trato, la atencion
rapida en el momento de acudir a urgencias y la implicacién
que parecia mostrar el personal sanitario.

La Tabla 2 recoge las 19 dimensiones que, probablemen-
te, originan mayor insatisfaccion en pacientes y acompanantes.
Las que alcanzaron una puntuacién mayor en espontaneidad

Analisis de los datos fueron el tiempo de espera (percibido) y la falta de informacién

El anélisis de la informacion obtenida de los grupos se sobre el estado del paciente. Los aspectos que mas se repitie-
realiz6 en funcion de: espontaneidad (nimero de veces que una ron como causantes de insatisfaccién (coincidencia) fueron: el
misma idea fue apuntada, de forma independiente, por distintos tiempo de espera que transcurre tras la primera atencion, la
participantes de un mismo grupo, expresada en porcentaje so- falta de personal sanitario y, cuando ocurre, la carencia de es-
bre el nimero de participantes) y coincidencia (ndimero de veces pecialistas.

Tabla 1. Aspectos senalados por pacientes o acompafnantes como positivos (en %)

Aspecto Espontaneidad Coincidencia
Grupol Grupo 2 Grupo3 Grupo4 Grupo5 Grupo 6 Grupo 7  Grupo 8

Amabilidad en el trato 60 16,70 44,40 54,50 40 75 66,70 25 100
Atencién rapida en el primer

momento 80 16,70 66,70 27,30 40 50 33,30 nc 87,50
Implicacién del personal

sanitario 20 16,70 nc 9,10 nc 25 nc 50 62,50
Cualificacion del personal

sanitario nc nc nc nc 20 25 66,70 25 50
Prioridad en funcién

de la urgencia del problema 20 nc nc nc 20 nc 33,30 25 50
Diagnéstico temprano 20 16,70 11,10 nc nc nc nc 25 50
Existencia de especialistas 80 nc 33,30 nc nc 25 nc nc 37,50
Realizacion multiples pruebas 20 nc 11,10 nc 20 nc nc nc 37,50
Explicaciones recibidas 20 16,70 nc nc nc nc nc nc 25
Poder acompanar al paciente 20 16,70 nc nc nc nc nc nc 25
Medios técnicos nc nc nc nc 40 nc nc nc 12,50
Accesibilidad nc nc nc nc 20 nc nc nc 12,50

nc: idea no citada por los participantes en el grupo; Espontaneidad: (nimero de participantes que citan una misma idea/nimero total de participantes en el grupo)
% 100; Coincidencia: (nimero de grupos que citan una misma idea/8 -nimero total de grupos-) x 100.
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Tabla 2. Aspectos sefalados por pacientes o acompanantes como negativos (en %)

Aspecto Espontaneidad Coincidencia
Grupol Grupo2 Grupo3 Grupo4 Grupo5 Grupo 6 Grupo 7  Grupo 8
Tiempo de espera 40 nc nc 100 40 25 100 25 75
Falta de personal sanitario 20 16,70 nc 9,10 40 25 nc 25 75
Carencia de especialistas 20 16,70 11,10 nc 20 nc nc nc 50
Falta de informacion sobre
el estado del paciente nc 50 44,40 nc 20 nc nc nc 37,50
Errores de diagndstico nc 16,70 nc nc 20 nc nc 25 37,50
Ausencia de acompafantes 20 16,70 11,10 nc nc nc nc nc 37,50
Falta de organizacion nc 16,70 11,10 9,10 nc nc nc nc 37,50
Ruidos y disturbios nc nc 11,10 nc 20 nc 33,30 nc 37,50
Masificacion nc nc 11,10 9,10 nc nc 33,30 nc 37,50
Espera del enfermo después
de la primera atencion nc 33,30 11,10 nc nc nc nc nc 25
Problemas con teléfonos publicos 20 16,70 nc nc nc nc nc nc 25
Atencion por médicos residentes  nc nc nc nc nc 25 nc 25 25
Falta de aparcamiento
o ser de pago nc nc nc nc 20 25 nc nc 25
Trato inadecuado nc nc 11,10 nc nc nc nc 25 25
Més de un acompafante
por enfermo nc nc nc nc 40 nc nc nc 12,50
Limpieza nc nc nc nc nc 25 nc nc 12,50
Olvido asistencia pediatrica 20 nc nc nc nc nc nc nc 12,50
Imposibilidad de hablar
con el médico nc nc 11,10 nc nc nc nc nc 12,50
Falta de intimidad nc nc 11,10 nc nc nc nc nc 12,50

nc: idea no citada por los participantes en el grupo; Espontaneidad: (niimero de participantes que citan una misma idea/nimero total de participantes en el grupo) x 100;
Coincidencia: (nimero de grupos que citan una misma idea/8 -nimero total de grupos-) x 100.

En la Tabla 3 se recogen las 14 razones apuntadas para
no acudir con una urgencia a los centros de salud e ir, directa-
mente, a “puertas de urgencias” hospitalarias. Las mas cita-
das por los participantes de un mismo grupo (espontaneidad)
fueron: la percepcion de una mayor accesibilidad a medios
técnicos del hospital y a la posibilidad de ser tratados por
especialistas. Por otro lado, en los diferentes grupos aparecie-
ron sisteméaticamente (coincidencia) como razones para acu-
dir directamente a urgencias del hospital: una mayor accesibi-
lidad a medios técnicos de diagndstico, la creencia en una
mayor fiabilidad en los diagnésticos, en la rapidez de los diag-
nosticos y en razon de que desde el propio centro de salud “te
derivan al hospital”.

Como anécdota de los grupos, relatar que en varios de
ellos se repiti6 la idea de que el tiempo de espera para ser
diagnosticado y para que se realizaran pruebas diagndsticas “aln
siendo de varias horas, era menor que el que se necesita cuan-
do vas al ambulatorio, que es de varias semanas”.

Las Tablas 4ay 4b recogen los estadisticos descriptivos de
las variables consideradas durante la entrevista estructurada
realizada al alta en urgencias. Los datos recogidos pusieron de
manifiesto que, como media, los pacientes afirmaron haber

esperado en torno a la hora antes de ser vistos por personal
sanitario especializado y que permanecieron en urgencias una
media de algo mas de dos horas y media. El nivel de satisfac-
cion global con la atencion recibida fue alto (por encima de 8
puntos sobre un total de 10). Como aspectos mejor valorados
se citaron: el trato recibido y el nivel de confianza en los profe-
sionales que les atendieron (Tabla 4a).

Tal como aparece en la Tabla 4b méas de un 80% recono-
ci6 haber sido informado por el médico de lo que “le iba a
hacer”, que casi un 80% pudo estar acompahado en el box por
un familiar o amigo, que en menos del 30% de los casos los
acompaifiantes manifestaron no tener informacion sobre el tiempo
que debian esperar y que en mas del 90% de los casos se les
informd de “qué hacer” tras el alta en urgencias.

El anélisis realizado puso de manifiesto que el hecho de
estar acompanado en el box o de recibir explicaciones al alta,
no supusieron diferencias en el nivel de satisfaccion de los pa-
cientes entrevistados. En cambio, el ser informado por el médi-
co de lo que probablemente sucederia (t=2,93, p=0,004) y el
que los acompanantes fueran informados del tiempo aproxima-
do que tendrian que esperar (t=2,39, p=0,019), si supusieron
incrementos en el nivel de satisfaccion.
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Tabla 3. Aspectos senalados por pacientes o acompanantes para acudir directamente a urgencias hospitalarias (en %)

Aspecto Espontaneidad Coincidencia
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Grupo 5 Grupo 6 Grupo 7  Grupo 8

Accesibilidad a mayores

medios técnicos 60 nc 11,10 45,45 40 25 33,30 25 87,5

Precision/fiabilidad

en el diagndstico en urgencias

del hospital 40 16,70 33,30 9,10 nc 25 33,30 nc 75

Rapidez en el diagnostico

en urgencias hospitalarias 20 nc 33,30 nc 40 nc 33,30 25 62,5

Te derivan al hospital

desde el centro de salud 20 16,70 22,20 nc nc nc nc 25 50

Evitar pérdidas de tiempo nc 16,70 nc 18,20 nc 25 nc nc 37,5

Atencion por especialistas nc nc nc nc 60 25 nc nc 25

Profesionalidad de urgencias

del hospital 20 16,70 nc 9,10 nc nc nc nc 37,5

Gravedad del problema 20 nc 11,10 nc nc nc nc nc 25

Tardanza en atenderte

en el centro de salud nc nc 11,10 nc nc nc 33,30 nc 25

Falta de informacion nc nc nc 9,10 20 nc nc nc 25

Trato negativo del personal

del centro de salud nc nc nc 9,10 nc nc nc 25 12,5

Falta de consultorios en el barrio nc nc nc nc nc 25 nc nc 12,5

Experiencias anteriores negativas nc nc nc nc nc nc 33,30 nc 12,5

Desconocimiento

de mi historial médico 20 nc nc nc nc nc nc nc 12,5

nc: idea no citada por los participantes en el grupo; Espontaneidad: (nimero de participantes que citan una misma idea/nimero total de participantes en el grupo)

x 100; Coincidencia: (niimero de grupos que citan una misma idea/8 -nlmero total de grupos-) x 100.

Tabla 4a. Resultados de las entrevistas estructuradas: preguntas de escala

Area explorada Media Desviacion tipica Rango
Cuanto tiempo esperd hasta que le atendié el personal sanitario tras su llegada a urgencias 31,42 mn 36,80 1-180
Cuanto tiempo aproximadamente permanecié en urgencias 166,8 mn 142,67 4-1380
Tiempo real que permaneci6 en urgencias 58,84 mn 67,65 1-239
Considera adecuados los medios técnicos 7,71 2,20 1-10
Confianza en los profesionales que le atendieron 8,20 1,62 2-10
Si considera que ha recibido un trato correcto 8,69 1,34 1-10
Si le ha parecido correcta la limpieza 7,07 1,96 1-10
Nivel de satisfaccion global 8,06 1,94 1-10

Tabla 4b. Resultados de las entrevistas estructuradas: preguntas dicotomicas

Area explorada Si No
Durante su estancia en urgencias pudo estar acompafado por un familiar o amigo 79,9% 20,1%
Fue informado de lo que se le iba a hacer por el médico 84,1% 12,5%
Se informé a sus acompafantes del tiempo que deberian esperar 71% 29%
Le explicaron qué debia hacer al alta 96,2% 3,8%
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El tiempo de espera percibido para ser visto por personal
sanitario a la llegada (p<0,0001) y el tiempo de permanencia
“percibido” por el paciente en urgencias (p<0,035) se relacio-
naron directamente con la satisfaccion, de tal modo que a
mayores tiempos correspondié una mayor insatisfaccion. El tiem-
po “real” de permanencia en urgencias no mostrd, en cambio,
ninguna relacion significativa con la satisfaccién del paciente.
Tiempo de espera real y tiempo de espera percibido mostraron
una correlacion de 0,13 (p<0,01).

Discusion

A tenor de estos datos, los pacientes cuando acuden a
urgencias de un hospital valoran la rapidez en la atencién del
primer contacto con el médico, la amabilidad del personal, la
existencia de diferentes especialistas y la informacién que reci-
ben. Otros aspectos, también valorados positivamente, fueron:
la prontitud de la primera valoracién por el médico, que el
facultativo ofrezca un cierto consuelo, la posibilidad del pacien-
te de estar acompanado en el box, la informacién que se facilita
a los acompanantes y la disponibilidad de elementos de diag-
nostico y de tratamiento con que cuente el centro. Por el con-
trario, la falta de informacién durante la espera y la demora en
la atencion tras el primer contacto constituyen los motivos de
insatisfaccién mas citados. Otros elementos que provocan insa-
tisfaccion, a juicio de los participantes en los grupos de trabajo,
fueron: la sensacién de olvido del paciente mientras esta en los
boxes y observar a los profesionales “haciendo algo distinto que
atender a un paciente”.

Por otro lado, los entrevistados confiaban més en los hos-
pitales que en los dispositivos de urgencias de atencién prima-
ria. Las razones son diversas pero las mas sobresalientes son: la
percepcién de que disponen de mas medios (con independencia
del motivo de la urgencia) y, sobre todo, la percepcion de que
los diagnésticos y valoraciones de los médicos hospitalarios son
mucho mas precisos. También entienden que la atencién es
mas rapida en varios sentidos. Por una parte, argumentan que
en el mismo momento les realizan todo tipo de pruebas, evi-
tando asf sucesivas visitas a diferentes especialistas, con la
consiguiente pérdida de horas laborales. Y, por otro lado, es
un método para evitar la espera para la consulta con el espe-
cialista/s correspondiente/s. Llama la atencién que el grupo de
pacientes que utilizan las urgencias como estrategia para evi-
tar las listas de espera consideren que se trate de un dispositivo
saturado. Y, lo que resulta mas curioso, que en muchos casos
se haya argumentado que se acude al hospital porque del pro-
pio centro de salud han sido animados a ello por no disponer de
medios suficientes para realizarle las pruebas necesarias, o por
otras razones relacionadas.

Los datos de satisfaccion obtenidos en este estudio son
semejantes a los de otros estudios. Si comparamos con otros
trabajos basados en encuestas de satisfaccion del paciente aten-
dido en urgencias (dividiendo la puntuacion por el valor maximo
de la escala, o cuando el valor minimo sea, mediante la férmu-
la media -1 dividido por valor maximo de la escala -1) vemos
que el rango es relativamente estrecho: estudio de Rhee et al.®
0,73, Gea et al.® 0,78, Lépez-Madurga et al.” 0,84 y los 0,78
puntos de este estudio.

En este estudio hay que destacar el elevado porcentaje
de pacientes que son informados de las condiciones del alta,
de lo que iba a suceder probablemente o del tiempo que de-
bian esperar los acompanantes. En este caso, la confianza en
los profesionales es alta, lo que se suma a la percepcién de
que disponen de apropiados y suficientes medios técnicos. Algo
menos valorada, en este caso, resulté la limpieza en urgen-
cias, aunque el resultado global de la satisfaccién, como he-
mos indicado, se encuentra en el rango de la mayoria de los
estudios.

A tenor de los resultados obtenidos, parece que el princi-
pal problema no es el tiempo real de espera sino que “el tiempo
en urgencias discurre mas lentamente”. A este respecto hay
que sefalar que mas que el tiempo real de la espera, los co-
mentarios e ideas aportados sugerian que si el paciente fuese
informado por personal médico de las pruebas que se le van a
realizar y/o el acompafante tuviese algln feedback del tiempo
aproximado que tendria que esperar, la sensacion de espera no
seria tan acusada. Puesto que el tiempo percibido de demora, y
no el real, se ha relacionado directamente con la insatisfaccion
del paciente, los resultados indican que es necesario dinamizar
dichos tiempos mediante estrategias imaginativas que acorten
la subjetividad de la espera.

Sin embargo, no debemos olvidar que este estudio, como
otros basados en técnicas cualitativas, presenta ciertas limita-
ciones. La primera, la seleccién forzada de los participantes.
Aunque se ha procurado una seleccién amplia, que recoja dife-
rentes sensibilidades sobre la atencién urgente, es cierto que
no pueden ofrecerse garantias de representatividad de los parti-
cipantes. Por otro lado, aunque los grupos de trabajo fueron
abiertos y se adoptaron las precauciones metodolégicas reco-
mendadas cuando se emplean técnicas cualitativas, es posible
que algunos aspectos no fueran tratados debido a sesgos de
seleccion no controlados. No obstante, la triangulacién y el
método empleado en el que se combinaron las caracteristicas
de los grupos nominal y focal, actiian en favor de la validez de
los datos obtenidos. Por Gltimo, cabe resefar que al realizar las
entrevistas en un solo hospital, se reduce la capacidad de gene-
ralizacion de los datos, aunque la direccién de las relaciones
halladas entre variables no se vean necesariamente afectadas
por este hecho.

De este estudio mas que los resultados concretos obteni-
dos en las urgencias de un centro hospitalario, interesan sobre
todo las relaciones halladas entre informacién, tiempos de es-
pera percibida y real, confianza en los profesionales, el hecho
de estar acompanado en el box y la satisfaccion del paciente,
asi como las causas de satisfacciéon e insatisfaccion aludidas
por los participantes en las sesiones de grupo. Si atendemos a
estos datos podrian sugerirse ciertos aspectos que incrementaran
la satisfaccién del paciente en urgencias y que deben contribuir
a disminuir la presion sobre estos dispositivos asistenciales. Estos
son: definir estandares de tiempo para ofrecer informacion a
pacientes y acompanfiantes; facilitar informacion sobre tiempos
de espera habituales seglin case-mix de ingreso en urgencias,
franja horaria del dia, etc. haciendo hincapié en que dicha
informacion esta sujeta a incidencias anémalas; aprovechar las
esperas para realizar acciones de educacion sanitaria; y definir
estandares de calidad para mantenimiento y limpieza.
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