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Introducción

La calidad asistencial percibida por los usuarios
es objeto de análisis frecuente por ser un elemen-

to decisivo de mejora a adoptar en materia de
gestión sanitaria. Este hecho es especialmente re-
levante en los servicios de urgencias hospitalarios
(SUH), vía de acceso frecuente al sistema sanitario
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Objetivos: Evaluar el impacto en el grado de satisfacción, de una unidad de atención a
la familia y los acompañantes (FyA) del paciente en los servicios de urgencias hospitala-
rios (SUH).
Método: Estudio quasi-experimental de un antes y un después, con los FyA de los pa-
cientes que acudieron a un SUH, realizado durante dos periodos de 3 semanas. Aplica-
mos un cuestionario para conocer su percepción sobre la atención recibida durante su
espera y su grado de satisfacción en la fase basal (F0) y en la fase de intervención (F1).
Resultados: En ambas fases incluimos a 145 FyA seleccionados de forma aleatoria y
distribuidos en los turnos de mañana, tarde y noche. Durante F0 obtuvimos un 48,2%
de población satisfecha mientras que en F1 el 100% de la población se mostró satisfe-
cha (23,4% satisfechos y 76,6% muy satisfechos) con la atención recibida. Los ítems
asociados al grado de satisfacción máximo fueron: la capacitación de los profesionales
(p = 0,007), el interés mostrado hacia FyA (p = 0,025), recibir información sobre el
tiempo previsible para tener resultados (p < 0,001) y recomendaciones al alta
(p = 0,041), disponer periódicamente de información sobre la evolución del paciente
(p = 0,006) e identificar al profesional de enfermería que ofrecía esta información
(p = 0,039).
Conclusiones: La información clínica proactiva y periódica, facilitando el acompaña-
miento al paciente y la humanización del trato, mediante la implantación de una unidad
de atención a la FyA del paciente, se asocia a la mejora de la percepción de la calidad
asistencial y del grado de satisfacción de la población. [Emergencias 2014;26:114-120]
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(SS), y éstos constituyen una importante tarjeta
de presentación que contribuye a conformar el
grado de satisfacción.

La calidad, como concepto en la atención sani-
taria, gira en torno a la satisfacción de los usuarios
mediante la atención a sus demandas y expectati-
vas. La calidad debe referirse tanto a la atención
científico-técnica como a la calidad percibida, de-
nominada por Donabedian “calidad aparente”1,
ya que el punto de vista del usuario se confirma
como un parámetro más de evaluación de cual-
quier actuación sanitaria2,3. La satisfacción del
usuario debe entenderse en términos de expecta-
tivas satisfechas y calidad percibida: “La atención
sanitaria, además de ser buena, debe parecerlo”.

La calidad del SS español no parece tener un
justo reconocimiento en la percepción de muchos
usuarios de acuerdo con los resultados del último
barómetro sanitario publicado correspondiente a
20114: el 26,1% de los encuestados opina que
son necesarios cambios fundamentales o habría
que rehacerlo completamente; el 59,9% optaría
por un SUH público frente al 31,7% que optaría
por uno privado y el 55,4% utilizó un SUH públi-
co cuando lo necesitó. Los SUH son los servicios
sanitarios públicos peor valorados (6,1 sobre 10);
el 18,4% de la población que acude a un SUH
público percibe que la atención es regular, mala o
muy mala, y la rapidez asistencial es poca o nin-
guna para un 31,1%.

La misma fuente muestra, en la serie histórica
1995-2011, que tradicionalmente se prefiere la
asistencia pública en detrimento de la privada en
cuanto a la infraestructura científico-técnica
(66,7% vs 23,8%) y la calidad profesional, médica
y de enfermería (60,1% vs 20,1% para los médi-
cos; 59,7% vs 19,6% para enfermería), acortándo-
se o invirtiéndose las diferencias entre público y
privado en lo relativo al trato (4,5% vs 40,2%) y
la información recibida (48,4% vs 33%). Por otro
lado, la rapidez asistencial y el confort de las ins-
talaciones son mejor percibidas en la asistencia
privada4,5.

La sociedad ha experimentado cambios socio-
culturales y económicos, cuyo resultado es un ciu-
dadano que conoce mejor sus derechos y que no
sólo tiene expectativas de recibir una buena cali-
dad científico-técnica, sino de que la atención sea
cualitativamente mejor6,7.

En la conformación de la satisfacción, la infor-
mación brindada y su calidad, la amabilidad, la
empatía, la actitud de escucha activa o la confian-
za e intimidad en la conversación y, en definitiva,
la humanización en la asistencia prestada, son di-
mensiones fundamentales junto con el tiempo de

espera percibido6-8. Todas ellas se incluyen en los
determinantes internos, derivados de la organiza-
ción del SUH, modificables y susceptibles de me-
jora, frente a los determinantes externos, más difí-
cilmente modificables al estar relacionados con la
demanda que realiza la población9-11.

El objetivo de nuestro trabajo consistió en ana-
lizar la calidad asistencial percibida por los familia-
res y acompañantes (FyA) con la atención habi-
tual, y evaluar el impacto que tiene en su grado
de satisfacción la implementación de una unidad
de atención a la familia y los acompañantes del
paciente específicamente en los SUH, así como los
factores que lo determinan.

Método

Diseñamos un estudio quasi-experimental de un
antes y un después realizado en el SUH del Hospital
Clínico San Carlos (HCSC), hospital de tercer nivel
que atiende una media de 2.850 urgencias sema-
nales entre todas sus áreas asistenciales.

Seleccionamos a los FyA de entre los pacientes
atendidos en la sala de agudos del SUH, excluyen-
do a aquellos que presentaban dificultades idio-
máticas o alteraciones mentales que no garantiza-
ban la comprensión del cuestionario, y los que
trabajaban o tenían relación familiar con los traba-
jadores del hospital.

Trabajamos con 2 muestras independientes,
mediante muestreo aleatorio simple, de 145 FyA
en dos periodos de 3 semanas. El cálculo muestral
se estimó asumiendo una desviación estándar de
1,31, la más alta obtenida entre todos los ítems
en el estudio de validación del cuestionario
SERVQHOS12 (que hemos aplicado modificado),
para un nivel de significación del 5%, una poten-
cia del 80% (DS = ± 1,31; riesgo α = 0,05; riesgo
β = 0,20) y con la finalidad de detectar una dife-
rencia mínima de 0,5 puntos tras la intervención.
La proporción de pérdidas se estimó en 0.

Las variables de resultado del estudio se obtu-
vieron con los cuestionarios SERVQHOS12 y SERV-
QURG13 (este último diseñado a partir del primero
y adaptado a los SUH). Quisimos mantener la es-
tructura básica de SERVQHOS12 por combinar en la
misma escala de respuesta (escala de Likert de 1 a
5) las expectativas y las percepciones de los usua-
rios respecto a la calidad asistencial que esperaban
recibir: “mucho peor” (1 punto), “peor” (2 pun-
tos), “como esperaba” (3 puntos), “mejor” (4 pun-
tos), “mucho mejor” (5 puntos), e incorporamos
los ítems específicos de SERVQURG13, adaptados a
nuestra población diana: los FyA de los pacientes.
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El cuestionario resultante contiene 3 dimensio-
nes: calidad asistencial percibida (12 ítems que
contemplan expectativas y percepciones), informe
del usuario (11 ítems) y 2 criterios de referencia. El
cuestionario autoadministrado fue cumplimentado
por los FyA de los pacientes durante un periodo
de 3 semanas, uno por cada turno de trabajo en la
fase basal (F0) (24 de mayo a 14 de junio de
2010) y en la fase de intervención (F1) (15 de no-
viembre a 5 diciembre de 2010). Registramos los
datos de identificación, las variables independien-
tes (edad y género del paciente, edad, género y
nivel de estudios de los FyA, tipo de relación con
el paciente, turno de ingreso y de cumplimenta-
ción del cuestionario), el tiempo transcurrido des-
de el ingreso hasta el momento de cumplimentar
el cuestionario, y las diferentes informaciones reci-
bidas durante F1 desde la Unidad de Atención e In-
formación a la Familia y los Acompañantes.

Tras objetivar el grado de satisfacción de los
FyA en F0, mediante la cumplimentación del cues-
tionario cuando se producía el alta del paciente, o
los familiares se ausentaban o bien, cuando finali-
zaba el turno de trabajo correspondiente, identifi-
camos los aspectos susceptibles de mejora y las
principales causas de insatisfacción. Quisimos co-
nocer la opinión de los FyA con esta metodología
y en el momento de finalizar su estancia en el SU
para evitar los sesgos de memoria y complacencia
descritos en la literatura cuando el cuestionario se
envía por correo o se cumplimenta por vía telefó-
nica transcurrido un tiempo desde que se produce
la demanda de atención urgente y la situación
aguda ha sido solventada. Además, así se asegura
que el cuestionario era cumplimentado realmente
por nuestra población diana21,26,27,29,31. La interven-
ción realizada tuvo 2 fases:

– Selección y formación de los profesionales de
enfermería (4) e informadores (8) que participa-
ron en el estudio y pertenecientes a la plantilla
habitual del SU. Éstos recibieron un programa de
formación y entrenamiento en materia de “comu-
nicación eficaz”, manejo de situaciones difíciles y
educación para la salud (EpS), para mejorar sus
competencias y superar las carencias tradicionales
del abordaje del proceso de comunicación inter-
humana14-16.

– Implantación de la Unidad de Atención e In-
formación a la familia y acompañantes, con la in-
corporación de información proactiva y continua
relativa a la evolución clínica del paciente por los
profesionales de enfermería específicamente for-
mados, y complementar la información médica, el
acompañamiento al paciente siempre que resulta-
ra posible e intervenciones de EpS personalizadas.

Continuamos la recogida de información como en
F0, mediante los mismos entrevistadores para evi-
tar el sesgo de medición.

La recogida de información, en ambas fases se
realizó por los informadores del SUH del HCSC
adiestrados en la administración del cuestionario, y
sin haber tenido relación previa con los FyA. La
participación en el estudio fue anónima y volunta-
ria, y los FyA dieron su consentimiento verbal. Los
investigadores cumplimos durante todo el estudio
la Declaración de Helsinki sobre principios éticos
para la investigación médica sobre sujetos huma-
nos. La legislación actual no hizo precisa la aproba-
ción del Comité de Ética en Investigación Clínica.

Para el análisis estadístico se describieron las
variables cuantitativas en la media (X) y la desvia-
ción estándar (DE), o la mediana y el rango inter-
cuartil en caso de asimetría y se analizó su com-
portamiento por los grupos de estudio mediante
el análisis de la variancia (ANOVA). Las variables
categóricas se analizaron con la distribución de
frecuencias, y su asociación con el test de ji al
cuadrado o la prueba exacta de Fisher (cuando un
25% o más de los valores esperados fueron me-
nores de 5). Se ajustaron modelos de regresión lo-
gística para evaluar la asociación de las variables
cuyo valor de p < 0,05, con la probabilidad de
una respuesta “muy satisfecho” en F1. Los resulta-
dos se presentan con la razón de ventajas (odds
ratio; OR) y su intervalo de confianza al 95%
(IC95%). El paquete estadístico utilizado fue SPSS
versión 15.0.

Resultados

El 97,2% y el 94,5% de los pacientes que acu-
dieron al SUH del HCSC durante F0 y F1 respecti-
vamente llegaron acompañados de un familiar, y
fueron mujeres en el 63,4% y en el 70,3% de los
casos, respectivamente.

Ambas muestras resultaron homogéneas en to-
das las variables analizadas, con la excepción del
nivel de estudios de los FyA, al aumentar aquéllos
con estudios primarios durante F1 (p = 0,001). En
cuanto a la causa que motivó la administración
del cuestionario, se produjo un aumento significa-
tivo (p < 0,001) del número de FyA que decidie-
ron ausentarse del SUH para resolver asuntos per-
sonales en F1 vs F0 (31% vs 7,6%), al tener
conocimiento continuo sobre la evolución del pa-
ciente, e incluso poder acompañarle en distintas
ocasiones hasta en el 91% de los casos.

Todos los ítems de la dimensión calidad asis-
tencial percibida presentaron diferencias estadísti-
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camente significativas entre F0 vs F1 (p < 0,001)
(Tabla 1).

La dimensión informe del usuario (Tabla 2)
también experimentó una mejora significativa en-
tre F0 vs F1: aumentó el porcentaje de usuarios
que recibieron información relacionada con la di-
námica asistencial y con los profesionales. El úni-
co ítem que presentó una diferencia significativa
en sentido negativo fue el de la “información al
alta” con un porcentaje inferior en F1.

Los ítems cuantitativos de esta misma dimen-
sión tuvieron un comportamiento similar entre F0

vs F1 (p < 0,001) (Tabla 3). Hay que señalar que la
reducción significativa en el “tiempo de espera re-
al” no obedeció a una mayor agilidad en la reso-
lución de los procesos, sino al mayor porcentaje
de familiares y acompañantes que decidieron au-

sentarse del SUH seguros y tranquilos por la aten-
ción que recibieron (7,6% vs 31%), lo que dismi-
nuyó su tiempo de permanencia real en el SUH. 

La Tabla 4 recoge las diferencias relativas a los
criterios de referencia entre F0 vs F1. Observamos
el considerable aumento significativo de usuarios
que volverían y recomendarían el SUH “sin du-
darlo” tras la puesta en marcha de nuestra inter-
vención (51 vs 88,3% y 41,4 vs 86,2%, respecti-
vamente).

Tras evaluar la “calidad asistencial percibida”
construimos una escala para clasificar a nuestra
población diana en 4 categorías, de acuerdo con
la satisfacción de sus expectativas, y prescindir de
la categoría neutra (“como esperaba”). La escala
de satisfacción resultante mostró una alta consis-
tencia interna (Alfa de Cronbach = 0,93), y exce-
lente validez (Índice de Kappa = 0,91). Así, adop-
tamos una escala de 4 categorías para clasificar,
según el Grado de Satisfacción, a la población in-
vestigada (Tabla 5).

La Tabla 5 muestra además como ninguna de
las personas manifestó sentirse “muy insatisfecha”
o “insatisfecha”, durante F1.

La información clínica ofrecida, tanto percibi-
da como real, mostró una asociación significativa
con el grado de satisfacción durante F1 (Tabla 6),
pero no los tiempos de espera real y percibido.

Tabla 1. Comparación de medias otorgadas a los ítems
relativos a la dimensión calidad asistencial percibida por los
familiares y acompañantes en el servicio de urgencias,
en ambas fases del estudio

F0 F1 p
n = 145 n = 145

media (DE) media (DE)

Confianza-seguridad 3,48 (1,08) 4,68 (0,58) < 0,001
Preparación-capacitación 3,55 (1,04) 4,57 (0,70) < 0,001
Amabilidad trato 3,75 (1,17) 4,90 (0,35) < 0,001
Interés familia-acompañantes 3,03 (1,29) 4,80 (0,46) < 0,001
Trato personalizado 2,97 (1,25) 4,83 (0,69) < 0,001
Información enfermería

(14 vs 145) 2,29 (1,20) 4,74 (0,57) < 0,001
Información médica 2,68 (1,16) 4,15 (1,12) < 0,001
Calidad comunicación enfermería

(12 vs 145) 2,33 (1,23) 4,68 (0,62) < 0,001
Cantidad información clínica 2,27 (1,15) 4,69 (0,65) < 0,001
Tiempo espera 1ª atención 3,33 (1,28) 4,37 (0,92) < 0,001
Tiempo esperal total 2,42 (1,18) 3,80 (1,06) < 0,001
Satisfacción global 3,06 (1,11) 4,62 (0,63) < 0,001
Puntuación total (1-5) 3,04 (0,85) 4,57 (0,43) < 0,001
Las puntuaciones oscilan entre 1 (mucho peor) y 5 (mucho mejor)
respecto a lo esperado. F0: fase basal; F1: fase intervención.

Tabla 2. Comparación de porcentajes relativos a la
información recibida por los familiares y acompañantes
en el servicio de urgencias (SU), en la dimensión cualitativa
del informe del usuario, en ambas fases del estudio

F0 F1 p
n = 145 n = 145
n (%) n (%)

Dónde esperar 129 (89) 139 (95,9) 0,001
Funcionamiento SU 56 (38,6) 107 (73,8) < 0,001
Pruebas al paciente 83 (57,2) 141 (97,2) < 0,001
Tiempo hasta resultados 45 (31) 117 (80,7) < 0,001
Acompañar al paciente 112 (77,2) 132 (91) < 0,001
Información al alta 68 (46,9) 35 (24,1) < 0,001
Nombre del médico 16 (11) 62 (42,8) < 0,001
Nombre enfermero

asistencial 5 (3,4) 82 (56,6) < 0,001
Nombre enfermero

información – 141 (97,2) –
F0: fase basal; F1: fase intervención.

Tabla 3. Comparación de los ítems cuantitativos de la
dimensión del informe del usuario en el servicio de urgencias,
en ambas fases del estudio

F0 F1 p
n = 145 n = 145

media (DE) media (DE)

Tiempo de espera real (h) 4:55 (1:40) 3:55 (1) < 0,001
Tiempo de espera percibido (h) 5:32 (2) 4:22 (1:18) < 0,001
Información clínica percibida 2 (1) 5 (2) < 0,001
Información clínica real

[media (DE)] – 5 (1) –
Tiempo entre informaciones – 0:44 (0:08) –
F0: fase basal; F1: fase intervención.

Tabla 4. Comparación de porcentajes de los ítems relativos
a los criterios de referencia en el servicio de urgencias (SU),
en ambas fases del estudio

F0 F1 p
n = 145 n = 145
n (%) n (%)

Volvería a utilizar el SU < 0,001
Nunca 17 (11,8) 1 (0,7)
Tengo dudas 54 (37,2) 16 (11)
Sin dudarlo 74 (51) 128 (88,3)

Recomendaría el SU < 0,001
Nunca 25 (17,2) 1 (0,7)
Tengo dudas 60 (41,4) 19 (13,1)
Sin dudarlo 60 (41,4) 125 (86,2)

F0: fase basal; F1: fase intervención.
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Ajustamos dos modelos de regresión logística
para evaluar el impacto de la intervención y para
conocer las variables que explican el hecho de
manifestarse “muy satisfecho” en F1. Encontramos
que el grado de satisfacción de los usuarios fue
30,5 veces mayor en F1 vs F0 (OR univariada
= 30,5; IC95% 15,6-59,8; p < 0,001) y 36,8 veces
en análisis ajustado por nivel de estudios y motivo
para la administración del cuestionario (ORa
= 36,8; IC: 95%; p < 0,001).

Se evaluaron las variables que explicaron el más
alto grado de satisfacción (categoría muy satisfe-
cho) en las dimensiones calidad asistencial percibi-
da e informe del usuario y se obtuvo que las res-
ponsables fueron la información clínica ofrecida
por los profesionales de enfermería (p = 0,009), el
interés mostrado hacia los FyA (p = 0,025), la can-
tidad de información clínica ofrecida (p = 0,006),
la capacitación de los profesionales (p = 0,007), la
información ofrecida por el médico (p = 0,006),
conocer el nombre del enfermero que ofrece infor-
mación clínica (p = 0,039), el tiempo aproximado
que transcurrirá hasta que se pueda tener algún
resultado (p < 0,001) y, finalmente la información
ofrecida en el momento del alta” (p = 0,041). El
estudio se centró en esta categoría para identificar
áreas de mejora, dado su efecto en la máxima sa-
tisfacción de los usuarios.

Discusión

La relación de parentesco incrementa la incerti-
dumbre ante la evolución y pronóstico del pacien-

te. De hecho, cuanto mayor es el vínculo afectivo,
mayor es la ansiedad experimentada, por lo que
los FyA no deben ser olvidados en la sala de espe-
ra17,18. Sin olvidar, además, que en la baja percep-
ción de la calidad asistencial en los SUH participan
la falta de información y el largo tiempo de espe-
ra percibido8,19.

La atención al enfermo es prioritaria en los
SUH y la calidad asistencial en este sentido goza
de reconocimiento. Pero la urgencia en sí misma
provoca alarma y angustia en cualquier familia, y
constituye una vivencia extremadamente estresan-
te20, especialmente cuando se espera con expecta-
tiva de rapidez en la respuesta que no suele ser
satisfecha. Aquí tenemos la oportunidad para res-
tablecer el equilibrio entre los componentes cien-
tífico-técnico y humano en los SUH.

Nuestros resultados reflejan la positiva valora-
ción que los FyA hicieron del SUH sobre la dota-
ción científico-técnica y capacitación profesional
durante F0. Sin embargo, el interés por los FyA y
el trato personalizado se desplazó hacia el lado
más negativo de la escala con una puntuación
media de 3,03 (DE: 1,29) y de 2,97 (DE: 1,25)
respectivamente. Los aspectos peor valorados du-
rante F0 y los que experimentaron un mayor cam-
bio en F1 fueron los relacionados con la informa-
ción clínica, particularmente la brindada por los
enfermeros, coincidiendo con otros autores18, con
los que únicamente tuvo relación un escaso por-
centaje de FyA en F0.

La puntuación media general obtenida entre
los 12 ítems en F0 fue de 3,04 (DE: 0,85) lo que
sitúa la percepción de la calidad asistencial en una
posición intermedia respecto a la escala de pun-
tuación (1-5), y en una situación mediocre respec-
to a nuestro nivel de exigencia. Sin embargo, con
la intervención, la media ascendió a 4,57
(DE: 0,43). Las expectativas de los usuarios debie-
ran ser el mínimo a lograr. Así, lo óptimo no es
satisfacerlas sino superarlas, y maximizar la satis-
facción. Algunos autores se refieren a la calidad
sorpresa y al detalle inesperado como aspectos
que, no estando en las expectativas del usuario,

Tabla 5. Comparación del grado de satisfacción de los
familiares y acompañantes de los pacientes atendidos
en el servicio de urgencias, en ambas fases del estudio

F0 F1 p
n = 145 n = 145
n (%) n (%)

Muy insatisfecho (< 2,10 puntos) 22 (15,2) 0 (0,0) < 0,001
Insatisfecho (2,10-3,10 puntos) 53 (36,6) 0 (0,0) < 0,001
Satisfecho (3,11-4,20 puntos) 56 (38,6) 34 (23,4) < 0,001
Muy satisfecho (> 4,20 puntos) 14 (9,6) 111 (76,6) < 0,001
F0: fase basal; F1: fase intervención.

Tabla 6. Asociación de los tiempos de espera y la información clínica ofrecida con el grado de satisfacción de los familiares y
acompañantes de los pacientes atendidos en el servicio de urgencias, en la fase de intervención

Tiempo de Tiempo de Información Información Tiempo entre
espera percibido espera real clínica percibida clínica real informaciones

Media (DE) Media (DE) Media (DE) Media (DE) X̄(DE)

Muy insfatisfecho (< 2,10 puntos) (n = 0) – – – – –
Insatisfecho (2,10-3,10 puntos)  (n = 0) – – – – –
Satisfecho (3,11-4,20 puntos) (n = 34) 4:44 (1:42) 4:09 (1:18) 4 (2]) 5 (1) 0:45 (0:07)
Muy satisfecho (< 4,20 puntos) (n = 111) 4:15 (1:19) 3:51 (1) 5 (2) 6 (1) 0:44 (0:08)

p = NS p = NS p = 0,002 p < 0,001 p = NS
Las puntuaciones oscilan entre 1 (mucho peor) y 5 (mucho mejor) respecto a lo esperado. NS; no significativo.
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generan imagen de buen servicio: es el usuario
“supersatisfecho”, condición que se asocia al trato
personal y la información recibida21.

El trato y la información son factores decisivos
en la conformación del grado de satisfacción, y
son precisamente los factores de los que adolece
el SS en general y los SUH de forma expresa3,19.
Esto lo hemos constatado, ya que el informe del
usuario reflejó que el 61,4% de la muestra no ha
tenido información sobre el funcionamiento del
SUH en F0 frente al 26,2% en F1, el 11% vs 4,1%
sobre dónde esperar en cada momento, el 42,8%
vs 2,8% sobre las pruebas que se realizaron al pa-
ciente, el 69% vs 19,3% sobre el tiempo de espe-
ra hasta tener algún resultado, el 22,8% vs 9% no
pudo acompañar al enfermo en ninguna ocasión
y el desconocimiento del nombre de los profesio-
nales implicados es también significativamente
mayor en F0 vs F1.

Sin embargo, es mayor el porcentaje de FyA
que percibe no haber recibido información en el
momento del alta en F1 (53,1% vs 75,9%). Proba-
blemente se deba al hecho de que al haber existi-
do un flujo continuo de información, no se ha per-
cibido explícitamente la ofrecida en este
momento, en coordinación con la información
médica.

La media de informaciones percibidas sobre la
evolución del paciente fue de 2 (DE: 1) vs 5
(DE: 2): el 17,2% percibió no recibir ninguna in-
formación, el 34,5% percibió una, el 29,7% dos,
el 14,5% tres, el 2,8% percibió recibir cuatro y el
0,7% percibieron cinco y seis informaciones res-
pectivamente durante F0. Dado que el tiempo me-
dio de espera real fue de 4:55 (DE: 1,40) horas
(mediana = 4:50, P25 = 3,35, P75 = 5,59), se en-
tiende el bajo grado de satisfacción manifestado,
así como la percepción del tiempo de espera que
fue de 5:32 (DE: 2) horas (mediana = 5, P25 = 4,
P75 = 6,45). Sin embargo, durante F1 se percibie-
ron una media de 5 (DE: 2) informaciones, con
un rango de 2-15 (mediana = 5, P25 = 4,
P75 = 6).

Nuestros resultados son algo más positivos en
cuanto a la ausencia absoluta de información clí-
nica que reportan otros autores, y se situúa en
torno al 20-30% de los FyA22.

Diferentes autores han analizado qué elemen-
tos contribuyen a conformar las expectativas de
los pacientes, así como los que condicionan su sa-
tisfacción. El trato y la información ofrecida a pa-
cientes y familiares son factores determinantes en
la conformación del grado de satisfacción3,22. Sin
embargo, han sido pocas las iniciativas3,6,23,24 que
han considerado a los FyA en su papel de usuarios

reales. En general, la información clínica periódica,
la posibilidad de acompañamiento y el trato hu-
mano son elementos presentes en los escasos es-
tudios realizados al respecto19,25,26.

El tiempo de espera real, de acuerdo con otros
estudios26-29 no fue un predictor adecuado del gra-
do de satisfacción, pero el tiempo de espera per-
cibido tampoco fue decisivo en nuestro estudio, al
contrario de lo hallado por otros autores8,19,22,30,31.
Nuestros resultados demuestran que es la calidad
de la espera, y no la cantidad, la que condiciona
el grado de satisfacción. Dinamizar los tiempos de
espera con información clínica y EpS, facilitando
el acompañamiento al paciente, mejora la toleran-
cia frente a ellos. Es necesario aclarar que la im-
plantación de la unidad no ha supuesto coste adi-
cional alguno, ya que se han rentabilizando los
recursos, tanto humanos como materiales, ya exis-
tentes en el SUH del HCSC.

La principal limitación del estudio se debe a
que al no disponer de grupo control, no podemos
establecer la variabilidad explicada por la interven-
ción. Sin embargo, trabajar con un grupo control
en el ámbito cerrado de un SUH, con una sala de
espera común, revertiría en perjuicio de la validez
del estudio al resultar contaminados los FyA no
seleccionados para el grupo de intervención: ten-
drían una percepción más negativa sobre la cali-
dad de la atención recibida frente al grupo de in-
tervención.
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Relatives-and-friends support and information unit in a hospital emergency department:
impact on level of satisfaction with care

Gamella Pizarro C, Sánchez Martos J, González Armengol JJ, Fernández Pérez C

Objective: To evaluate the impact on satisfaction of a unit to channel information and support to the relatives and
friends of hospital emergency department patients.
Methods: Quasi-experimental before-after study of the perceptions expressed by the relatives and friends of patients
treated in the emergency department of Hospital Clínico San Carlos. During 2 periods of 3 weeks each, respondents
answered questions on their view of the care received by the patient they accompanied. Level of satisfaction in the
baseline period and the intervention period.
Results: We surveyed 145 randomly selected respondents, drawn evenly from morning, afternoon, and night shifts in
each period. Before the information and support unit was launched, 48.2% of the respondents expressed satisfaction,
whereas 100% of the respondents were satisfied in the intervention period (23.4%, satisfied; 76.6%, highly satisfied).
The items associated with the highest level of satisfaction were staff competence (P=.007), expression of interest in
relatives and friends (P=.025), estimate of time until results can be expected (P<.001), recommendations at discharge
(P=.041), periodic updating about the patient’s progress (P=.006), and knowing which nurse could provide information
(P=.039).
Conclusions: Periodic, proactive provision of information for a patient’s relatives and friends, channeled in a personal
way through a dedicated unit, was associated with more favorable perceptions of quality of care and with a higher level
of satisfaction. [Emergencias 2014;26:114-120]

Keywords: Satisfaction with health care. Perceived quality of care. Hospital emergency health services. Relatives and
friends. Information and support for relatives and friends.
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