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Objetivo: Estudio de las características de los acompañantes
conflictivos, del enfermo al que acompañan y de su influencia
sobre el médico en un servicio de urgencias.
Métodos: Estudio descriptivo mediante encuesta realizada al
acompañante conflictivo, al enfermo acompañado y al médico
que les atendía.
Resultados: 1.- Acompañantes conflictivos: Edad: 41,4 ±11,1
años (22-55). 33,4% hombres, 66,6% mujeres. 87,5% casados.
Familiares de 1º grado: 94,2%; 2º grado: 5,8%; no hubo ami-
gos ni otro tipo de acompañantes. El 37,5% era la primera vez
que acudían como acompañantes. El 37,5% había estado algu-
na vez como enfermo en urgencias. El 12,5% eran analfabetos,
el 75% con estudios primarios, el 6,3% con estudios secunda-
rios, el 6,2% con estudios superiores. El 35,3% estaban solos.
2.- Enfermos: Tiempo de estancia en urgencias 5h 45 min. (1h,
15 min.- 18h). Patología aguda 82,3%, crónica 17,7%; grave
35,2%, importante 23,5%, banal 41,3%. Primera visita 41,1%.
Ingresados anteriormente 41,1%. Vivían solos 12,5%, con
otros familiares 68,7%, en casa del acompañante 18,8% y nin-
guno en residencia.
3.- Médico: el acompañante no alteró el desarrollo normal de
su trabajo en el 70,5%; no alteró la relación con el enfermo en
el 82,3%; no alteró el comportamiento con los demás acompa-
ñantes en el 88,3%; no influyó en la realización de pruebas
complementarias en el 88,2%; no influyó en la realización de
interconsultas en el 88,2%.
Conclusiones: 1.- Los acompañantes conflictivos estudiados
eran mayoritariamente mujeres, casadas, de bajo nivel cultu-
ral. 2.- Los enfermos presentaban una enfermedad aguda y
banal en la mitad de las ocasiones. 3.- La actitud del acompa-
ñante conflictivo alteró el desarrollo del trabajo del médico
en un tercio de las ocasiones, no influyendo en la realización
de pruebas complementarias ni a la hora de consultar a otros
especialistas.

Estudio de los acompañantes conflictivos en un servicio
de urgencias

Original

Objetive: To study the characteristics of: those patient
conflictive accompanying people, the accompanied pa-
tient, and the influence upon the doctor.

Method: To carry out a random survey to the conflictive com-
panion, the accompanied patient and to the medical doctor. It
is a descriptive study.
Results: 1.- The accompanying people: Age 41.4 ± 11.1 years old
(22-55); 33.4% man, 66.6% woman; 87.5% married; 94.2% was di-
rect relatives; 5.8% second relatives. There were no friends or
other types of accompanying people; 37.5% were first time compa-
nion; 37.5% has been as patient sometimes at the casualty ward.
12.5% was illiterate people, 75% primary education, 6.3% secon-
dary education, 6.2% higher education; 35% were alone.
2.- The patient: The average medical care spend time was 5h, 54
minutes (1h, 15 min - 18 h). Acute pathology 82.3%. Chronic patho-
logy 17.7%. Serious process 35.2%, important process 23.5%, ba-
nal process 41.3%. First visit 41.1%; 41.1% of the people were pre-
viously admitted; 12.5% live by themselves, 68.7% with other
relatives, 18.8% at the companion house and none at a residential
home for ederly.
3.- The doctor: The companion didn’t affect the work normal pro-
cess in 70.5%; 82.3% didn’t affect the relationship with the pa-
tient; 82.3% didn’t alter the other accompaying people behavior;
88.2% didn’t influence carrying out the complementary tests;
88.2% didn’t influence the inter-consulting process.
Conclusions: 1.- The conflictive accompanying people studied
were women, married, direct relatives and of low educational
level. 2.- The patient shows an acute and banal sickness in
half of the occasions. 3.- The conflictive accompanying people
attitude alters the doctor job in one third of the ocasions, but
didn’t influence carrying out neither the complementary tests
nor the consultation to other specialists.
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INTRODUCCIÓN

La atención al paciente, en el ámbito de un servicio de
urgencias, está condicionada por múltiples factores entre
los que se encuentran los propios del enfermo, del lugar de
atención, del personal sanitario y de los recursos disponi-
bles, entre otros1-5. Aun cuando existen múltiples referen-
cias en la literatura en relación a este tema, no hemos en-
contrado publicaciones respecto a las características de las
personas que acompañan a los enfermos de un servicio de
urgencias y menos aún sobre el grupo de estos acompañan-
tes que desarrolla una actitud conflictiva con el personal
sanitario.

Los acompañantes de pacientes de los servicios de ur-
gencias, presentan rasgos diferenciales respecto a los acom-
pañantes de otros departamentos hospitalarios (tabla 1). Las
posibles demoras en la información o la tensión psicológica
en los familiares de otros pacientes pueden contribuir a de-
sencadenar conductas agresivas hacia el personal sanitario6.

Los acompañantes que desarrollan actitudes hostiles y
agresivas pueden condicionar un deterioro de la relación
médico-enfermo, derivado del estrés y la carga de trabajo.
Estas actitudes aumentan el desgaste psicológico y son un
factor a tener en cuenta en el denominado síndrome del
"Burn-out" del personal que trabaja en los servicios de ur-
gencia hospitalarios7-11.

Debido al aumento de estas situaciones en los servicios
de urgencias hospitalarios, hemos realizado un estudio des-
criptivo para intentar determinar cuáles son los factores que
envuelven a este tipo de acompañante que hemos denomina-
do como "conflictivo".

MÉTODOS

El Hospital General "Mancha-Centro" atiende a una po-
blación de unas 229.100 habitantes (INE 1991), distribuidas
en núcleos rurales entre 35.000 y unos cientos de habitantes
distribuidos entre las provincias de Ciudad Real, Toledo, Al-
bacete y Cuenca. En el Servicio de Urgencias se atendieron
48.681 urgencias, durante el año 1999.

Durante los meses de octubre, noviembre y diciembre de
1999 realizamos una encuesta de forma aleatoria a veinte
acompañantes de enfermos del Servicio de Urgencias que
según el médico que les atendía habían sido calificados co-
mo "conflictivos".

Los criterios para definir al acompañante como "conflicti-
vo" los decidía el propio médico que atendía al paciente, te-
niendo únicamente en cuenta la necesidad de cumplir los requi-
sitos de alteración grave en la relación médico-acompañante
(presencia de aumento en el tono de voz, gritos, agitación psi-
comotriz,...), ser un comportamiento muy poco frecuente, así
como acompañarse de una alteración formal, por parte del per-
sonal sanitario, en el trato hacia el acompañante.

La encuesta estaba estructurada en cuatro partes: las tres
primeras costaban de preguntas cerradas que se realizaban al
acompañante, al enfermo y al médico; la cuarta parte constaba
de dos preguntas abiertas dirigidas solo al médico (Tabla 2). 

Se realizó la encuesta en el momento del alta del Servi-
cio de Urgencias, sin tener en cuenta si el paciente quedaba
ingresado o se remitía a su domicilio. El encargado de reali-
zar la encuesta era el propio médico o el personal de enfer-
mería que atendieron al enfermo; en algunos casos fue preci-
so que otra persona encuestase al acompañante, debido al
deterioro en la relación con el personal sanitario. Las pre-
guntas dirigidas al médico sólo fueron contestadas por el fa-
cultativo que atendió al paciente.

Con los datos obtenidos realizamos un estudio descripti-
vo con comparación de porcentajes de las primeras tres par-
tes de la encuesta, y una descripción asociativa de los resul-
tados de las preguntas abiertas. 

RESULTADOS

Durante los meses de octubre, noviembre y diciembre
del año 1999 se realizaron 20 encuestas, en días establecidos
de forma aleatoria, a acompañantes, enfermos y médicos de
aquellos pacientes que en opinión del facultativo que les
atendía fueron considerados como acompañantes "conflicti-
vos". De estas 20 encuestas 17 se dieron como válidas para
realizar el estudio.

TABLA 1. Características de los
acompañantes de un servicio de urgencias

– Es frecuente que asistan al comienzo de la enfermedad y
prestan la primera atención al enfermo.

– Suelen acudir con un gran componente de estrés debido a
pensamientos de gravedad o muerte cercana.

– Tienen una alteración brusca de las actividades cotidianas del
día y un desconocimiento sobre el tiempo que van a emplear en el
servicio de urgencias.

– Frecuentemente no son familiares del enfermo.

– Pueden tener pensamientos de culpabilidad por la instauración
de la enfermedad.

– Incertidumbre sobre el pronóstico de la enfermedad y falta de
información sobre la misma.
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Los resultados referentes a los acompañantes fueron:
La media de edad del grupo estudiado fue de 41,4 ±

11,1 años (rango de 22-55 años). Estaba compuesto por un
33,4% de hombres y un 66,6% de mujeres. El 87,5% esta-
ban casados y el 12,5% solteros. Estos acompañantes eran
familiares de 1er grado (padres, hijos o hermanos) en un
94,2%, de 2º grado en un 5,8% sin que se recogiese amigos
ni otro tipo de acompañante. En el 37,5% de los casos, era
la primera vez que acudían al Servicio de Urgencias como
acompañantes. El 37,5% de estos acompañantes había estado
alguna vez como enfermo en este Servicio de Urgencias. Se-
gún los estudios que tenía el grupo se dividían en: un 12,5%
eran analfabetos, un 75% poseían estudios primarios, un
6,3% estudios secundarios y un 6,2% tenían estudios supe-
riores. Respecto a la situación laboral, el 64,7% trabajaba.
Por último, el 64,7% de estos acompañantes estaba con más
acompañantes.

Los resultados referentes al paciente fueron:
El tiempo medio total de atención en el Servicio de Ur-

gencias fue de 5 h,45 min. El tipo de enfermedad era aguda
en el 82,3% de los casos y crónica en el resto. Se calificó co-
mo grave en el 35,2% de los casos, importante en el 23,5% y
banal en el 41,3%. Los enfermos atendidos no disponían de

seguro privado de enfermedad en el 100% de los casos. Era
la primera vez que acudían al Servicio de Urgencias en el
41,1%. Habían estado ingresados en otra ocasión en el hospi-
tal el 41,1%. Los enfermos vivían solos en el 12,5% de las
ocasiones, en el 68,7% con otros familiares, en el 18,8% en
casa del acompañante y en ningún caso en una residencia.

Los resultados referentes al médico fueron:
Respecto a la primera pregunta: en el 70,5% la actitud

del acompañante no alteró el desarrollo normal de su traba-
jo. Respecto a la segunda pregunta: en el 82,3% de los casos
la actitud del acompañante no alteró la relación con el enfer-
mo. Respecto a la tercera pregunta: en el 82,3% de los casos
la actitud del acompañante no alteró el comportamiento de
los acompañantes de otros enfermos. Respecto a la cuarta
pregunta: en el 88,2% de los casos la actitud del acompa-
ñante no influyó decisivamente en la realización de pruebas
complementarias. Por último, en el 88,2% de las ocasiones
la actitud del acompañante no influyó decisivamente en con-
sultar algún especialista.

En cuanto a las preguntas abiertas se asociaron en las
contestaciones con las frecuencias indicadas en la tabla 3.

TABLA 2. Preguntas dirigidas al
médico

¿La actitud del acompañante ha alterado el sí no
desarrollo normal de su trabajo?   

¿La actitud del acompañante ha alterado la sí no
relación con el enfermo?

¿La actitud del acompañante, por lo que ha sí no
percibido, ha alterado el comportamiento de
los demás acompañantes de otros familiares
en el Servicio de Urgencias?

¿La actitud del acompañante ha influido sí no
decisivamente en la realización de alguna
prueba complementaria?

¿La actitud del acompañante ha influido sí no
decisivamente para avisar algún especialista?

- Describir en pocas palabras por qué el acompañante se ha
considerado conflictivo
(actitud, modales, colaboración, atención,
trato,... o cualquier impresión propia que os
haya decidido a calificarlo como "conflictivo"):

- Según tu criterio ¿cuál es la causa del comportamiento?

TABLA 3. Contestaciones a las preguntas
abiertas dirigidas al médico

(aparición de la respuesta/número total de respuestas)

Respecto a la primera pregunta:
- Agresividad contra todo el personal sanitario (7/17)
- Falta de colaboración con el médico (5/17)
- Nos echan la culpa por la enfermedad que presenta el enfermo

(5/17)
- Insistencia para atender a un paciente con enfermedad banal

(2/17)
- Querer ingresar al enfermo ( 2/17)
- Malentendido por no conocer el funcionamiento del hospital

(1/17)
- Dudas y no estar conforme con el tratamiento (1/17)
- Querer ver directamente a un especialista (1/17)
- Exigir inmediatez en la realización de pruebas y obtención de

resultados (1/17)

Respecto a la segunda pregunta:
- No comprenden o entienden la enfermedad que presenta el

paciente por lo que reaccionan con agresividad (10/17)
- Falta de educación ( 4/17)
- No entienden el sistema de trabajo de urgencias (ni del sistema

sanitario) (4/17)
- Nerviosismo (2/17)
- Prejuicios; pensar que saben más que el médico (2/17)
- Estar molestos por tener que encargarse del enfermo (2/17)
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DISCUSIÓN

El estudio de estos resultados nos ofrece una primera
aproximación sobre las características del paciente conflicti-
vo, los principales rasgos en la patología del paciente a
quien acompaña y cómo ha influido en la labor asistencial,
así como las posibles razones y motivos de esta conducta,
según el médico a cargo.

El grupo de acompañantes estudiado lo forman, princi-
palmente, mujeres casadas siendo familiares de primer grado
en la inmensa mayoría (94,2%); lo que nos hace pensar en
un importante vínculo familiar con el enfermo. Este grupo
ha estado más veces como acompañante (64,5%) en el servi-
cio de urgencias, la mayoría de las veces lo ha hecho como
acompañante (62,5%) y menos como enfermo (37,5%); po-
díamos pensar en un "conocimiento" de la atención en nues-
tro servicio de urgencias, pero tan sólo en calidad de acom-
pañante, pudiendo ser este un condicionante.

Es sorprendente el hecho de que la inmensa mayoría de
estos acompañantes conflictivos tengan un bajo nivel cultural
(12,5% analfabetos y 75% estudios primarios); esto nos hace
pensar como el condicionamiento cultural es importante, en
la adaptación a situaciones de tensión o desconocidas. Inver-
samente, se puede pensar, como un nivel cultural alto analiza
y comprende mejor una situación desconocida, respondiendo
de una forma más adecuada y menos "conflictiva".

Una mayoría de los acompañantes conflictivos corres-
pondía a personas con trabajo en activo y que acudían con
más acompañantes.

El enfermo acompañado presentaba la mayoría de las
veces (82,3%) una enfermedad aguda que, casi en la mitad
de las ocasiones fue considerada por el médico que le aten-
día como banal (41,1%), y grave en un tercio de ellas
(35,2%). Si unimos estos datos a que la gran mayoría de
acompañantes presentan un nivel cultural bajo, podríamos
pensar que, ante una situación diagnosticada como banal,
responden desproporcionadamente (¿queriendo más recursos,
más atención, más celeridad,...?), por lo que se ocasiona un
estado de conflicto con el médico. Lo mismo ocurre en el
caso de gravedad.

Estos enfermos han acudido varias veces al servicio de
urgencias (58,8%) y tienen ingresos previos casi en la mi-
tad de los casos (41,1%), lo que hace suponer un cierto co-
nocimiento por parte del enfermo del servicio de urgencias,
que puede ser condicionante para la insatisfacción del
acompañante, porque no se solucionan los problemas del
enfermo.

Respecto al médico que les atendía vemos que, en un
tercio de las ocasiones (29,5%) se alteró el desarrollo nor-
mal de su trabajo, lo que nos refuerza la idea de que, los
acompañantes conflictivos podría ser un elemento importan-
te en el aumento de la carga de trabajo y estrés.

En la mayoría de las ocasiones esta actitud de los acom-
pañantes no ha influido en la realización de pruebas comple-
mentarias ni en la llamada a otros especialistas (88,2%), y
tampoco ha alterado la relación con el enfermo (82,3%), lo
que nos hace pensar que el criterio médico prevalece en la
mayoría de las ocasiones, no alterándose por factores exter-
nos.

En la explicación del porqué el acompañante se conside-
ró conflictivo destacan: "la agresividad contra todo el perso-
nal sanitario", "la falta de colaboración con el médico" y "el
echarnos la culpa de la enfermedad que padece el enfermo".
Nos ha sorprendido como "el querer ingresar al enfermo",
"la insistencia por atender a un paciente con enfermedad ba-
nal" y "querer ver directamente a un especialista", no apare-
ciesen como motivos frecuentes, siendo las que "clásicamen-
te" habíamos pensado que fuesen los determinantes en la
aparición de conflictos con los acompañantes. 

Respecto a las causas a las que atribuyen los médicos el
comportamiento de los acompañantes destaca, "la no com-
prensión de la enfermedad que padece el enfermo y de ahí
su reacción con agresividad". También son frecuentes "la
falta de educación" y "el no entender el sistema de trabajo
de urgencias". Todo esto puede estar en relación con la sen-
sación de falta de cultura sanitaria y el mayor distanciamien-
to del conocimiento del mundo real del enfermo y del enfer-
mar, que se ha sustituido por una educación sanitaria
interesada de "titulares de periódico" y de "derechos de los
consumidores".
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