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Resumen

Introduccion. La poblacién de 65 afnos o mas es el
40-50% de las visitas de un departamento de urgen-
cias (DU). Dada la afluencia de algunas veces, se
producen situaciones de tension e incluso de deshu-
manizacion en la asistencia. El objetivo de nuestro
trabajo es mostrar y analizar los factores que influ-
yen en la satisfaccion global de los pacientes mayo-
res de 65 anos, atendidos en el DU, para poder iden-
tificar puntos potencialmente conflictivos y resolver
las carencias de nuestra asistencia diaria.

Material y método. Realizamos un estudio prospec-
tivo entre septiembre de 2005 y junio de 2006, con los
pacientes que aceptaron participar y que rellenaron
un cuestionario anénimo y confidencial. Evaluamos
19 variables epidemiolégicas, médicas y relaciona-
das con la calidad de la informacion recibida; se rea-
lizo un analisis bivariante (x?, t de Student) para se-
leccionar las variables relacionadas con un mayor
grado de satisfaccion en nuestra serie.

Resultados. Cumplimentaron el cuestionario 1.389
(31,3%) de 4.437 pacientes que podian ser incluidos.
La media de edad de los pacientes fue 77 = 6 anos.
Mas de la mitad eran mujeres (64%). El 82% de los
pacientes puntuaron la asistencia global recibida en
urgencias como excelente o buena. Las variables re-
lacionadas significativamente con un alto grado de
satisfaccién global fueron la percepciéon de un tiem-
po de espera no demasiado largo (p = 0,001), haber
sido atendido con anterioridad (p = 0,050), haber reci-
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bido una informacién adecuada por parte del perso-
nal médico (haber explicado las razones para solici-
tar pruebas complementarias [p = 0,002] y comunicar
el resultado de estas exploraciones [p = 0,001]).

Conclusiones. Para mejorar la calidad de la asis-
tencia en el DU debemos aportar una informacion
mas personalizada y concisa, asi como reducir la
percepcion del paciente de que el tiempo de espera
es demasiado largo.

Palabras clave: Satisfaccion del paciente. Servicio de
urgencias. Cuestionario. Anciano. Ancianos de 65 afios y
mas. Relaciones médico-paciente. Tiempo de espera. In-
formacion.

FACTORS ASSOCIATED WITH PATIENT
SATISFACTION AND CARE OF OVER 65 YEAR OLDS
IN EMERGENCY DEPARTMENTS

Introduction. The population over 65 years old re-
presents 40-50% of the all visits made to an emer-
gency department (ED). Some situations of stress
and dehumanization can occur due to user overflow.
Our target is to identify factors influencing overall sa-
tisfaction of patients older than 65 attended in the
ED, in order to identify points of conflict and improve
the deficiencies in our care.

Material and method. We performed a prospective
study from September 2005-June 2006 with those pa-
tients who accepted to take part by filling an anony-
mous and confidential questionnaire. We evaluated
19 epidemiological variables, medical and related to
the quality of information provided. A single bivariate
analysis was performed (x? t-Student or logistic re-
gression).

Results. The questionnaire was filled out by 1389
(31.3%) out of 4437 patients that could potentially be
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included in the study. Mean patient age was 77 = 6
years and more than half of them were women (64%).
Of the responses, 82% rated their ED care as “exce-
llent” or “good”. Variables significantly related to sa-
tisfaction were perception of a not-too-long waiting
time (p = 0.001), having been attended to previously
in the hospital (p = 0.050), having explained the tests
that patients had to undergo (p = 0.002) and having
been given clear information from staff (p = 0.001).

Conclusions. In order to improve the quality of care
given in the ED, the staff should give more personali-
zed and clear information and reduce the patient per-
ception that waiting time is too long.

Key words: Patient satisfaction. Emergency service.
Questionnaire. Elderly. Aged 65 and over. Physician-
patient relationship. Waiting time. Information.

Introduccion

La poblacién de 65 afos o mas es el 40-50% del total
de las visitas que se realizan en el departamento de ciru-
gia de urgencias de nuestro hospital.

Dada la importante afluencia de usuarios al servicio y
la presion a la que son sometidos los profesionales para
ser cada dia mas eficientes y efectivos en el diagndstico
y el tratamiento de las procesos patoldgicos urgentes, al-
gunas veces se producen situaciones de tension e inclu-
so de deshumanizacion de la asistencia.

Los ancianos son especialmente vulnerables a este
tipo de situaciones. El manejo y el cuidado de estos pa-
cientes pueden resultar complejos en algunas ocasiones,
porque frecuentemente presentan varias enfermedades
asociadas, ademas de la que motiva la consulta, dificul-
tad para la deambulacion y realizacion de tareas basicas,
deterioro cognitivo y en ciertas circunstancias deficiente
apoyo social'2.

Habitualmente los pacientes ancianos tienen estancias
mas prolongadas en nuestro departamento debido a que
la consecucion de un diagnostico definitivo suele ser difi-
cultosa y hay que realizar para ello varias pruebas com-
plementarias que demoran su traslado a una unidad de
hospitalizacion o a su domicilio habitual®*.

El andlisis de la satisfaccion de estos pacientes puede
ayudar a identificar areas problematicas y aspectos con-
cretos en la interaccion del usuario con el sistema sanita-
rio y los profesionales sanitarios durante su estancia en
urgencias®. Una satisfaccion pobre puede indicar proble-
mas solucionables, tanto del paciente como del manejo
general?. Las puntuaciones de satisfaccion pueden ayu-
dar al staff a atender mejor a los pacientes, identificando
problemas potencialmente conflictivos y puede ayudar a
los directores a maximizar la eficacia y la eficiencia del
servicio de urgencias mediante la mejora de los procedi-
mientos cotidianos y la consideracion de las preferencias
de los pacientes en la toma de decisiones y resolver,
aunque sea sélo en parte, las carencias de nuestra asis-
tencia diaria.

Construimos nuestro modelo basado en trabajos ante-
riores de investigacion en satisfaccion>*87. Formulamos

de los pacientes mayores de 65 afios

la hipétesis de que la satisfaccion de las personas ancia-
nas que son atendidas en un servicio de urgencias es
multifactorial, incluidas variables como el perfil demogra-
fico del paciente y su estado de salud, pero nos centra-
mos en los factores dependientes del servicio de urgen-
cias, como el tiempo de espera, la comunicacion con el
staff y su atencidn, asi como la planificacion del trata-
miento o el alta.

El objetivo de nuestro trabajo es mostrar y analizar los
factores que influyen en la satisfaccion general de los pa-
cientes mayores de 65 afios, atendidos en la Seccién de
Urgencias de Cirugia del Hospital Clinic, para poder
identificar puntos potencialmente conflictivos y resolver
las carencias de nuestra asistencia diaria.

Este estudio se plantea como la plataforma inicial de
un proyecto de mejora de la calidad asistencial en nues-
tro departamento.

Material y método

Se ha realizado un estudio prospectivo con todos los pacientes de 65
afos o mas que fueron visitados en el Departamento de Urgencias de
Cirugia del Hospital Clinic de Barcelona, entre las 8 de la mafiana y la
medianoche, durante el periodo comprendido entre septiembre de 2005
y junio de 2006, un total de 4.437 pacientes.

Este estudio fue aprobado por la direccion del servicio de urgencias
de nuestra institucion. Los investigadores proporcionaron un cuestiona-
rio de satisfaccion, previamente validado por Nerney et al?> modificado
(fig. 1), a los pacientes que lo consintieron o a sus acompafantes inme-
diatamente después de que su visita-estancia en urgencias hubiese ter-
minado, por tanto, en el momento que el paciente era trasladado del
departamento a otra localizacion del hospital o a su domicilio.

El cuestionario fue traducido, modificado y validado por un comité de
expertos compuesto por representantes del servicio de cirugia, servicio
de urgencias de medicina y personal de gestion de calidad de nuestro
hospital, que recibieron el asesoramiento y la supervisién del Departa-
mento de Medicina Preventiva y Salud Publica de la Universitat de Bar-
celona, asi como del Departament d’Estadistica de la Universitat Auto-
noma de Barcelona.

El cuestionario fue entregado a los pacientes por un médico residen-
te de primer afio voluntario, que en ningun caso habia estado involucra-
do en la atencién del usuario. El cuestionario podia ser completado en
5-10 min, en el caso de que el paciente o el familiar necesitaran ayuda
para rellenarlo, el médico entrevistador prestd su ayuda.

Para la seleccion de los pacientes se consideraron criterios de inclu-
sién: pacientes de 65 afios 0 mas, atendidos en el departamento de ur-
gencias de cirugia en el periodo y horarios ya descritos, y como crite-
rios de exclusion: situacion de compromiso vital del paciente durante la
llegada o estancia en el departamento de urgencias, que impidiera la
correcta cumplimentacion del cuestionario, y deterioro cognitivo grave o
negativa expresa a rellenar el documento.

Se recogieron variables demogréficas (edad, sexo, procedencia, na-
cionalidad) y caracteristicas clinicas de los pacientes (motivo de consul-
ta, fiebre > 38 °C, diagnoéstico final, mas de dos pruebas realizadas, in-
tervencion quirtrgica urgente e ingreso o alta), ademas de los datos
recogidos en el cuestionario del estudio.

El cuestionario estaba compuesto de 12 preguntas cortas con re-
puesta de eleccién multiple, clara y concisa (maximo 3) en relacién con
la satisfaccion global, la informacion y la atencién, el trato y los cuida-
dos recibidos durante su estancia en urgencias (fig. 1).

Se informé y garantizd la confidencialidad y el anonimato del formu-
lario tanto al paciente como a los familiares. En caso de que el cuestio-
nario no pudiese ser cumplimentado en su totalidad durante la estancia
en urgencias, éste se completé telefénicamente en un plazo maximo de
7 dias después de la visita; el encargado de esta labor fue un médico
distinto del que realizd la atencién hospitalaria.

Diez de las 12 preguntas de nuestro cuestionario permitian respon-
der “si” 0 “no”. En las otras dos, los pacientes valoraban el tiempo de
espera hasta ser atendidos en una escala de 3 puntos “demasiado lar-
go”, “justo” o “demasiado corto” que posteriormente fue dicotomizada a
“largo” frente a “justo” debido a que la tercera respuesta no fue contem-
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CUEST

IONARIO DE SATISFACCION. Encuesta de opinién al usuario de urgencias de cirugia.

Marque

1

con una X la casilla correspondiente.

. ¢Habia sido atendido/a anteriormente en este hospital?
O Si 0 No

. ¢, Considera usted que el tiempo de espera ha sido adecuado?
[0 Demasiado largo O Justo O Demasiado corto

. ¢ Estd usted satisfecho/a con el trato recibido por parte del personal médico?
O si O No

. ¢ Esta usted satisfecho/a con el trato recibido por parte del personal no médico?
O si O No

. ¢Conoce usted el nombre del médico que le ha atendido?
O Si 0 No

. ¢Conoce usted el nombre de la enfermera que le ha atendido?
O Si 0 No

. ¢Ha contestado el médico a sus preguntas con claridad?
O Si 0 No

. ¢,Ha contestado la enfermera a sus preguntas con claridad?

O Si 0 No
O si 0 No
O Si O No
O Si 0 No

[J Excelente [ Bueno

9. ¢ Se le ha explicado con claridad las razones para solicitarle pruebas?
10. ¢ Se le ha explicado con claridad los resultados de las pruebas solicitadas?
11. ¢ Ha estado usted involucrado en la decision final sobre su tratamiento?

12. ¢Cémo valoraria globalmente el servicio sanitario que ha recibido durante su estancia en urgencias?
0 Regular

0 Malo

Fig. 1. Cuestionario de satisfaccion. Encuesta de opinidn al usuario de urgencias de cirugra.

plada en ninguno de los cuestionarios recogidos. Para la valoracion de
la asistencia general recibida en urgencias, se utilizé la escala de Likert
modificada: “excelente”, “buena”, “regular’ o “mala”. Para realizar los
calculos estadisticos la variable fue agrupada en “excelente-buena” y
“regular-mala”, teniendo en cuenta que los datos de satisfaccion pue-
den distorsionarse hacia la respuesta mas alta en la escala?.

Una vez finalizada la recoleccion de informacion, se procedio a la va-
lidacion de la base de datos; después se realiz6 un andlisis descriptivo
de la relacion entre el grado de satisfaccion y las variables explicativas,
tablas de contingencia para las variables explicativas cualitativas y esta-
disticos descriptivos (mediana, desviacion estandar y nimero de casos)
para las variables explicativas cuantitativas.

Se analizé la relacién entre las variables cualitativas y el grado de
satisfaccion mediante la prueba de la y? y correccién de Yates o test de
Fisher cuando procedi6. Se analiz6 la relacion entre las variables cuan-
titativas y el grado de satisfaccion mediante la prueba de la t de Student
para datos independientes o la U de Mann-Withney en funcién de los
datos.

Para todo ello se fijo el nivel de significacién de las pruebas estadisti-
cas a 0,05y se utilizé el paquete de andlisis estadistico SPSS 11.0.

Resultados

Se atendié en el servicio, durante la franja horaria del
periodo estudiado, a 12.944 pacientes, 4.437 (35%) teni-
an una edad = 65 afos y la mayoria de ellos habian ve-
nido acompanados.

Los cuestionarios de urgencias fueron completados
por 1.389 (31,3%) de estos 4.437 pacientes o familiares
que podian ser incluidos en el estudio. Las razones para
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no participar fueron: rechazo (60%), deterioro cognitivo
grave sin familiar disponible (15%), paciente en situacion
de compromiso vital (15%) y una misceldnea de causas
(10%). Finalmente. se pudo utilizar como poblacion de
estudio a 1.125 (80%) de los 1.389 pacientes que com-
pletaron el cuestionario.

De los 1.125 cuestionarios de satisfaccion recogidos
(tabla 1), los pacientes completaron 843 (75%), mientras
que el cuarto restante lo hicieron los familiares. La cum-
plimentacion mediante llamada telefénica fue anecddtica
(5 casos).

La media de edad de los participantes en el estudio fue
de 77 + 6 afos, la mayoria de los pacientes eran espario-
les de nacimiento (90%), y mas de la mitad eran mujeres
(64%). El 82% de los pacientes puntuaron la asistencia
global recibida en urgencias como excelente o buena, y
el 18%, regular o mala. La descripcion del resto de las
variables queda expuesta en la tabla 2.

No hubo diferencias significativas entre las respuestas
recibidas de los pacientes y de los familiares (p = 0,611).

Cuando realizamos el estudio para identificar los facto-
res que se relacionaron de forma estadisticamente signi-
ficativa con un alto grado de satisfaccion global, no en-
contramos ninguna correlacion de éste con las variables
demogréficas sexo (p = 0,343) y procedencia (p = 0,178)
ni con respecto a las caracteristicas clinicas de los pa-
cientes: motivo de consulta (p = 0,923), fiebre > 38 °C (p
= 0,263), diagnostico final (p = 0,140), mas de dos prue-
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TABLA 1. Cuestionarios de los 1.125 pacientes incluidos en el estudio

Variable Pacientes, n (%) Pacientes, n (%)
Si No
¢ Habia sido atendido/a anteriormente en este hospital? 990 (88) 135 (12)
¢ Esta usted satisfecho/a con el trato recibido por parte del personal médico? 1.080 (96) 45 (4)
¢ Esta usted satisfecho/a con el trato recibido por parte del personal no médico? 990 (88) 135 (12)
¢ Conoce usted el nombre del médico que le ha atendido? 337 (30) 788 (70)
¢, Conoce usted el nombre de la enfermera que le ha atendido? 79 (7) 1.046 (93)
¢ Ha contestado el médico a sus preguntas con claridad? 911 (81) 214 (19)
¢ Ha contestado la enfermera a sus preguntas con claridad? 697 (62) 428 (38)
¢ Se le ha explicado con claridad las razones para solicitarle pruebas? 709 (63) 416 (37)
¢ Se le ha explicado con claridad los resultados de las pruebas solicitadas? 799 (71) 326 (29)
¢ Ha estado usted involucrado en la decision final sobre su tratamiento? 382 (34) 743 (66)
Largo Justo Corto
¢ Considera usted que el tiempo de espera ha sido adecuado? 450 (40) 675 (60) 0
Excelente Bueno Regular Malo
¢, Como valoraria globalmente el servicio sanitario que ha recibido durante 337 (30) 585 (52) 180 (16) 22 (2)

su estancia en urgencias?

bas realizadas (p = 0,543), intervencion quirurgica urgen-
te (p = 0,430) e ingreso-alta (p = 0,182); tener nacionali-
dad espafiola mostrd tendencia a la significacion (p =
0,068).

Al estudiar la correlaciéon en las variables de nuestro
cuestionario con el grado de satisfaccion global, encon-
tramos que tanto la percepcion del tiempo de espera “jus-
to” (p = 0,001), haber sido atendidos en el hospital con
anterioridad (p = 0,0509) y haber recibido una informacion
adecuada por parte del personal médico (haber explica-
do las razones para solicitar pruebas complementarias [p
= 0,002] y comunicar el resultado de dichas exploracio-
nes [p = 0,001]) eran factores que influian en la satisfac-
cion global de la asistencia recibida (tabla 3).

Discusion

Nuestros resultados son comparables con los de otros
autores que examinaron tasas de satisfaccion global y
las preocupaciones de adultos ancianos en urgencias®*”,
pero nuestro estudio, al igual que otros, tiene algunas li-
mitaciones. Primero, se limité a un servicio urbano de ur-
gencias con una poblacién predominantemente espafiola
de nacimiento, esto es asi porque la poblacion inmigrante
que atendemos suele ser joven y la mayoria de los ancia-
nos “no nativos” que acuden al servicio durante esta fran-
ja horaria suelen estar todos muy agradecidos. Por lo
tanto, estos hallazgos deberian ser validados en otros
ambientes en los que el porcentaje de pacientes prove-
nientes de otros paises fuera superior. En segundo lugar
y de acuerdo con otros trabajos publicados?, muchos pa-
cientes rechazaron participar en el estudio, algunos pre-
sentaban un deterioro cognitivo grave sin familiar disponi-
ble, estaban demasiado enfermos para participar, fueron
dados de alta con mucha rapidez o derivados a otra sec-
cion de urgencias del hospital tras una visita orientativa y,
por tanto, se perdieron para los investigadores en urgen-
cias. Estos potenciales participantes podrian haber con-

TABLA 2. Caracteristicas de los 1.125 pacientes incluidos
en el estudio

Variable
Edad (afos), media + DE 77+6
Sexo, n (%)

Varones 405 (36)

Mujeres 720 (64)
Lugar de procedencia, n (%)

Domicilio + 061 1.012 (90)

CAP 68 (6)

Otro hospital 45 (4)
Nacionalidad, n (%)

Espafiola 1.012 (90)

Otras 113 (10)
Motivo de consulta, n (%)

Dolor abdominal 619 (55)

Estrefiimento 90 (8)

Ictericia 56 (5)

Rectorragias 56 (5)

Miscelanea 304 (27)
Fiebre > 38 °C, n (%)

Si 113 (10)

No 1.012 (90)
Diagndstico sindrémico, n (%)

Dolor abdominal inespecifico 169 (15)

Afeccidn biliar 180 (16)

Hernia inguinal 90 (8)

Rectorragias 56 (5)

Suboclusién intestinal 113 (10)

Miscelanea 518 (46)
Pruebas complementarias, n (%)

Menos de 2 pruebas 304 (27)

2 pruebas 821 (73)
Intervencion quirdrgica, n (%)

Si 113 (10)

No 1.012 (90)
Ingreso hospitalario, n (%)

Si 180 (16)

Alta 922 (82)

No visitado 23 (2)

CAP: centro de atencion primaria; DE: desviacion estandar.
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TABLA 3. Variables relacionadas con la satisfaccién global

Satisfaccién global

Buena/excelente Regular/mala p*

¢ Habia sido atendido anteriormente en este hospital?
Si 854 136 0,050
No 69 66

¢ Esta usted satisfecho con el trato recibido por parte del médico?
Si 923 157 0,183
No 0 45

¢ Estd usted satisfecho con el trato recibido por parte del personal no médico?
Si 844 146 0,220
No 79 56

¢, Conoce usted el nombre del médico que le ha atendido?
Si 337 0 0,061
No 602 186

¢ Conoce usted el nombre de la enfermera que le ha atendido?
Si 79 0 0,071
No 836 210

¢ Ha contestado el médico a sus preguntas con claridad?
Si 858 53 0,092
No 104 110

¢ Ha contestado la enfermera a sus preguntas con claridad?
Si 637 60 0,068
No 286 142

¢, Se le ha explicado con claridad las razones para solicitar pruebas?
Si 685 24 0,002
No 178 238

¢ Se le ha explicado con claridad los resultados de las pruebas?
Si 753 76 0,001
No 170 156

¢ Ha estado involucrado en la decisién final sobre su tratamiento?
Si 382 0 0,168
No 545 198

;Considera usted que el tiempo de espera ha sido adecuado?
Largo 311 139
Justo 628 47 0,001

*Prueba de la x2.

tribuido a un sesgo de seleccién, con efecto desconocido
en los resultados. Tercero, al igual que otros estudios?3,
en nuestra serie se estudié un nimero concreto de varia-
bles (tabla 1). No se incluyeron variables como la como-
didad, la privacidad, el atractivo de la sala de espera y de
las areas de tratamiento o los aspectos referidos a la
hosteleria que pudieran ser importantes para algunos pa-
cientes’®.

El 82% de los pacientes de nuestra serie puntuaron la
asistencia global recibida en urgencias como “excelente”
0 “buena”, resultados que son ligeramente inferiores a los
de otras series publicadas donde los valores oscilan en
el 85-90%, pero que indican que generalmente los pa-
cientes atendidos en nuestro servicio estaban satisfe-
chos con la atencion recibida. Sin embargo, estas tasas
de satisfaccion podrian mejorarse claramente.

Encontramos dos circunstancias que pueden explicar
de entrada esta alta tasa de satisfaccién, por un lado el
numero de revisitas en nuestro departamento es sensible-
mente mas alto que el comunicado por otras series. Es
conocido que los pacientes que son nuevos para un meédi-
€O y un servicio dan a su satisfaccion con la asistencia
una puntuacion menor que los pacientes reincidentes®.
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Por otro lado, la media de edad de nuestra poblacién es
elevada y esto puede haber aumentado la satisfaccion
global debido a que los pacientes mas ancianos puntuan
la asistencia médica mejor que los pacientes menos an-
cianos?'1-14,

En contra de lo que cabria esperar, las variables demo-
graficas como: edad, sexo, motivo de consulta, fiebre >
38 °C (signo que muchos pacientes valoran como de gra-
vedad), procedencia del paciente, diagnostico final, reali-
zacion de pruebas complementarias o intervencién qui-
rurgica no fueron factores predictivos de satisfaccion en
nuestro analisis. El perfil demografico del paciente pare-
ceria menos importante para la satisfaccion en urgencias
que en otros ambientes clinicos.

Las variables que se correlacionaron significativamente
con la satisfaccion en nuestro analisis pueden dividirse
en dos clases generales: factores influidos por el perso-
nal de urgencias, como la comunicacién o la informacion,
y factores determinados por la visita a urgencias, como el
tiempo de espera o haber sido atendido con anterioridad
en el departamento?.

Cuando analizamos los factores influidos por el perso-
nal de urgencias, como la comunicacién o la informacion,
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observamos que independientemente de la fuente, el in-
tercambio de informacién es un predictor importante de la
satisfaccion en muchos entornos clinicos, y el servicio de
urgencias no es una excepcion. Baraff et al'®, en un estu-
dio publicado en el afo 1992, observaron que los pacien-
tes ancianos hacian muchos comentarios negativos res-
pecto a la comunicacion y el intercambio de informacién
del personal de urgencias y, ademas, encontraron que los
pacientes tenian un alto grado de ansiedad antes de que
les fuese explicada la causa de su enfermedad. Al igual
que en el estudio publicado por Nerney et al?, una infor-
macion completa y las respuestas claras a las preguntas
se correlacionan de forma estadisticamente significativa
con altos grados de satisfaccion en nuestro estudio.

La ansiedad y las preocupaciones que sienten los pa-
cientes sobre su salud solo pueden aliviarse mediante
una comunicacion efectiva. Aunque los médicos de ur-
gencias estan muy ocupados, hay una serie de estrate-
gias de comunicacién médico-paciente que pueden me-
jorar esta colaboraciéon sin aumentar la presién del
tiempo'e.

Como nuestro estudio indica, esa informacion incluye
explicar claramente los motivos para realizar las pruebas
e informar de sus resultados con un lenguaje comprensi-
ble™.

Al centrarnos en los factores determinados por la visita
a urgencias, como el tiempo de espera o haber sido
atendido con anterioridad en el departamento, observa-
mos que los pacientes “reincidentes” valoraban satisfac-
toriamente la atencién recibida. Esto se podria explicar
porque estos pacientes crean un vinculo afectivo con el
personal del departamento y, al conocer mejor el ambien-
te en el que seran atendidos, tienen tendencia a minimi-
zar el efecto negativo de las otras variables que inclui-
mos en nuestro estudio (tiempo de espera o informacién
inadecuada).

El tiempo pasado en urgencias, a menudo en condicio-
nes poco comodas, fue una preocupacion inequivoca en
este grupo de pacientes. A igual que en nuestra serie,
Hedges et al' también identificaron que el tiempo de espe-
ra demasiado largo era el peor problema tanto para los pa-
cientes jovenes como para los ancianos. Frank-Soltysiak et
al™® encontraron que la percepcion del tiempo de espera
se correlaciona mas estrechamente con la satisfaccion
que el tiempo de espera real. Por lo tanto, el personal de
urgencias deberia reducir la percepcién de largos tiempos
de espera. Diversos estudios indican que los panfletos o
los métodos verbales de describir el funcionamiento del
servicio de urgencias mejoran la satisfaccion. Debido a
que la espera inexplicable parece peor, el personal de ur-
gencias deberia intentar mantener a los pacientes informa-
dos sobre retrasos inesperados y el progreso normal?',

Los pacientes ancianos tienen expectativas sobre su
asistencia en urgencias similares a las de cualquier otro
paciente: esperan que sea rapida y efectiva, y ser infor-
mados de manera clara y simple.

Para poder mejorar la calidad de la asistencia en el de-
partamento de urgencias, el cuerpo facultativo, asi como
el resto del personal sanitario, deberia aportar una infor-
macion mas personalizada y concisa, asi como probar de
reducir la percepcion del paciente de que el tiempo de
espera es demasiado largo.

de los pacientes mayores de 65 afios

Tener en cuenta las necesidades y las preocupaciones
de los ancianos en los servicios de urgencias deberia
mejorar su satisfaccion con la asistencia en este comple-
jo @mbito.
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