
 

________________________________________________________________________________
Original Nure Inv. 16(98)

Autores: Cibeles González-Nahuelquin (1),  Constanza Mansilla-Guerra (2), Nicol Oyarzun-Minio (2), Sebastian 
Sierra-Bernal (2), Camila Tapia-Macaya (2).
Dirección de contacto: cibeles.gonzalez@uv.cl 
Fecha recepción: 11/03/2018
Aceptado para su publicación: 09/07/2018
Fecha de la versión definitiva: 18/12/2018

Satisfacción usuaria en familiares de personas hospitalizadas en una unidad de 
paciente crítico adulto

User satisfaction in relatives of people hospitalized in an adult critical patient unit

Resumen 

Introducción: La medición de la satisfacción usuaria en las unidades de paciente crítico adulto es un indicador que 
permite la mejora en la calidad de los cuidados entregados. Objetivo: Describir la satisfacción usuaria en familiares 
de personas hospitalizadas en una Unidad de Paciente Crítico Adulto (UPC-A). Material y método: Estudio cuantitativo, 
descriptivo no experimental, de corte transversal. Población: familiares de usuarios hospitalizados en UPC-A, con un N 
de 78 obtenido por censo. Para la recolección de datos se utilizó el cuestionario Family Satisfaction in the Intensive Care 
Unit 24 traducido al español (©SF- UCI 24). Para análisis se utiliza programa Excel obteniendo un Alfa de Cronbach 
global de 0,91. Estudio aprobado por Comité Ético Científico Acta 33/2016. Resultados: Un 69% de los entrevistados 
son mujeres, el 50% posee una edad entre 37 a 62 años. Destaca que el 100% de los entrevistados posee un grado de 
parentesco con la persona hospitalizada, predominando el vínculo de hijo (43%). La satisfacción usuaria global obtenida 
fue de 78,65 puntos, de un máximo de 100 puntos. Las subsecciones con mayor satisfacción fueron “Personal médico” 
(88,64 puntos) y “Trato al paciente” (82,15 puntos). La subsección con menor satisfacción es “Ambiente” (67,63 pun-
tos), distinguiéndose la sala de espera como el ítem peor evaluado, con 58,65 puntos. Discusión: Se observa que cada 
tópico medido en las variables del instrumento ©SF- UCI 24 alcanza una satisfacción global clasificada como “Comple-
tamente Satisfecho”. El ítem peor evaluado fue el ambiente, principalmente la sala de espera, lo cual coincide con los 
hallazgos obtenidos en el marco empírico. 
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Abstract 

Introduction: The measurement of user satisfaction in the units of critical adult patient is an indicator that allows the impro-
vement in the quality of the medical care given. Objective: To describe user satisfaction in relatives of people hospitalized 
in a Unit of Adult Critical Patient (UPC-A). Material and method: Quantitative, non-experimental descriptive, cross-sectional 
study. Population: hospitalized users’ relatives in UPC-A, with an N of 78 obtained by census. For the data collection, the 
Family Satisfaction in the Intensive Care Unit 24 questionnaire translated into Spanish (© SF-UCI 24) was used. For analy-
sis Excel program is used obtaining a global Cronbach’s alpha of 0.91. Study approved by Scientific Ethics Committee 
Act 33/2016. Results: 69% of the interviewees are women, 50% are age between 37 and 62 years old. It is noteworthy 
that 100% of the interviewees have a strong bond with the hospitalized user, predominantly the child bond (43%). The 
global user satisfaction obtained was 78.65 points, from a maximum of 100 points. The subsections with the highest 
satisfaction were “Medical staff” (88.64 points) and “Patient Treatment” (82.15 points). The subsection with the lowest 
satisfaction is “Atmosphere” (67.63 points), distinguishing the waiting room as the worst item evaluated, with 58.65 
points. Discussion: It is observed that each topic measured in the variables of the instrument © SF-UCI 24 reaches a 
global satisfaction classified as “Completely Satisfied”. The worst evaluated item was the atmosphere, mainly the waiting 
room, which agrees with the findings obtained in the empirical framework.
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INTRODUCCIÓN

La calidad es parte de la humanidad, sin embargo, 
no se le conocía como hoy en día ni tampoco se eva-
luaba con las herramientas ni métodos disponibles en 
la actualidad. Hasta hace menos de 50 años, la cultu-
ra de calidad se fue implementando mayormente en 
empresas de tipo industrial y no fue hasta la década 
del sesenta, donde comenzó a cobrar importancia en 
el sector de salud, principalmente en Estados Unidos. 
Tornándose de esta forma, en un concepto dinámico, 
que enriquece la atención de salud (1). 

El concepto de calidad descrito por el Dr. Avedis 
Donadebian, gran precursor del estudio de la calidad 
en salud en la década de los ochenta, refiere que este 
concepto es la aplicación de las ciencias y tecnologías 
médicas de manera que se maximicen los beneficios 
en la salud, sin aumentar los riesgos, es decir, que 
el grado de calidad corresponde a la medida en que 
se espera que la atención otorgada logre el equilibrio 
más favorable entre riesgos y beneficios (2). 

El equilibrio descrito en el párrafo anterior, tambien 
se refiere a que la atención de salud se debe realizar 
de manera óptima cada vez que se entregue. En este 
caso W. Edwards Deming, padre del movimiento de 
la gestión de calidad total, estableció un concepto de 
calidad integral definiéndolo como “hacer lo correcto, 
en la forma correcta, de inmediato” (3).

Coincidiendo con los conceptos descritos ante-
riormente, años más tarde la Organización Mundial 
de la Salud (OMS), declaró 1991 que la atención 
sanitaria de alta calidad, es aquella que identifica las 
necesidades de salud referente a lo educativo, pre-
ventivo, curativo y de mantenimiento, en los indivi-
duos o la población de forma total y parcial, desti-
nando los recursos disponibles de forma oportuna y 
efectiva según lo permita el marco de conocimiento 
imperante en ese momento (4). 

De esta manera, la preocupación por la calidad 
de la atención en salud y la seguridad del usuario, 
se instala desde aquel tiempo, como un tema de 
importancia estratégica para la transformación de 
los sistemas sanitarios, la cual, no solo nace por las 
mayores expectativas de los usuarios por la aten-
ción que se entrega, sino también por el aumento 
progresivo de las especialidades en salud, el au-
mento de la complejidad de las prestaciones y del 
conocimiento en esta área (5, 6).

Para los diversos países, el concepto calidad se 
centra en disposición de los servicios de salud de 
responder a las necesidades de la población en cuan-
to a cobertura, al aumento del personal de salud y 

en hacer efectiva la extesión de la red asistencial, 
no obstante, el término calidad para la población en 
general, se basa principalmente en como recibe la 
atención, a como sus expectativas frente a esta son 
respondidas (35). 

En Chile, la calidad de la atención recibida es co-
nocida como satisfacción usuaria y es uno de los 
puntos que guían las políticas ministeriales en el 
área de la salud, siendo medida por un sistema de 
acreditación, el cual regula que la atención recibida 
cumpla con los estándares de calidad exigidos por la 
normativa vigente (7-10).

En este sentido, el país se enfrenta al desafío de 
crear un nuevo modelo con respecto a la satisfacción 
de la población frente a la atención de salud que re-
cibe, con el desafío de crear una nueva relación entre 
las personas y la institucionalidad pública de salud. 

Para lograr un diagnóstico certero que evidencie 
la relación de la satisfacción de la población con la 
atención de salud recibidada, es que se hace ne-
cesario la realización de estudios que se enfoquen 
en la perceopción que las personan tiene al recibir 
poseen de la atención de salud que reciben. 

Con respecto a lo anterior es que Chile ha dise-
ñado una serie de encuestas para valorar el grado 
de satisfacción usuaria con respecto a la atención 
de salud recibida. Dentro de las cifras relevantes, el 
último estudio de satisfacción usuaria realizada en 
marzo del 2015 por el MINSAL, reveló que un 44% 
del total de la población se encuentra insatisfecha 
con el actual sistema de salud, colocando una nota 
entre uno a cuatro de un máximo de siete. Dentro 
de los resultados de la investigación se destaca que 
los participantes, al calificar la satisfacción usuaria 
global, consideran como más importantes los ám-
bitos de trato del personal y el tiempo de espera 
dentro de los centros de salud, esta información ha 
permitido gestionar planes de mejora de acuerdo a 
las expectiativas de la población, procesos que han 
sido lentos en su aplicación (8).

Destaca de este informe que los resultados que 
arroja, son mayormente con respecto a la satisfacción 
usuaria a nivel general; estableciéndose que esta me-
dición no se realiza específicamente en cada servicio o 
en cada nivel de complejidad de atención, como lo son 
las unidades de baja, mediana o alta complejidad (8).

Las Unidades de Alta Complejidad se caracteri-
zan mantener las funciones vitales de la persona 
atendida, donde el rol del profesional enfermero/a 
es preponderantemente asistencial. Sin embargo, 
de forma igualmente relevante, se hace necesario 
resguardar aspectos como la comunicación, el apo-
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yo en la toma de decisiones y la entrega de informa-
ción hacia la familia para que sean también óptimos, 
puesto que, son estas aristas las que más inciden en 
el grado de satisfacción de la familia en este tipo de 
unidades (11, 12, 13).

Considerando lo antes mencionado, es que se 
decide realizar esta investigación con el propósito 
fundamental de describir el grado de satisfacción 
usuaria en familiares de adultos hospitalizados en 
la Unidad de Paciente Crítico Adulto (UPC-A) de un 
centro hospitalario de alta complejidad de la Región 
de Valparaíso, Chile, donde los procesos de medi-
ción de satisfacción usuaria en la entrega de asis-
tencia sanitaria y cuidados, son fundamentales para 
mantener y mejorar la gestión de calidad. 

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio de tipo cuantitativo, descriptivo no ex-
perimental de corte transversal. La población de 
estudio se encuentra constituida por familiares de 
pacientes hospitalizados en una UPC-A de un hos-
pital de alta complejidad. La muestra se obtuvo por 
censo, tipo de muestreo que se utiliza para enume-
rar por completo a los individuos que componen la 
población en un área determinada y en un momento 
dado. Se selecciona este tipo de muestreo por ne-
cesidad del equipo de investigación. La recolección 
de datos fue realizada por los investigadores, duran-
te los meses de Agosto, Septiembre y Octubre del 
año en el cual se realiza la investigación. Se obtuvo 
una muestra de 78 participantes, quienes corres-
pondieron a las personas que quisieron participar en 
la investigación y que además cumplieron con los 
siguientes criterios de inclusión: 

• Familiar mayor de 18 años, que haya presencia-
do los cuidados en la unidad, participando en la 
toma de decisiones y entrega de información.

• Familiares de usuarios cuya estadía fuese de a lo 
menos 72 horas.

• Familiares de usuarios con categorización de 
riesgo dependencia de A1 a C1 (14). 

Destaca que los criterios de exclusión fueron los 
siguientes:

• Familiar de usuario declarado fallecido.

• Familiar analfabeto.

• Familiar que no hable español.

Las variables del trabajo de investigación son: 
variable sociodemográfica y variable satisfacción 
usuaria. Con el fin de dar respuesta a las variables 

mencionadas, es que se utilizó el Cuestionario Fa-
mily Satisfaction with Care in the Intensive Care 
Unit: FS-ICU 24 (Anexo Nº 1), traducido y valida-
do al español por el grupo Critical Care Connections 
y el Comité de Ética de SCIAS-Hospital de Barcelo-
na (13, 15, 16, 17). Para fines de este estudio, se 
realiza una validación de contenido del instrumento, 
obteniendo un Coeficiente de Kappa de 0.36. 

El FS-ICU 24 consta de 24 ítems evaluados en 
una escala Likert agrupadas en dos secciones. La pri-
mera denominada “Satisfacción con el cuidado”, la cual 
aborda la satisfacción tanto del usuario como del fa-
miliar y la segunda sección, denominada “Satisfacción 
de la familia”, la cual mide dos aspectos: necesidad de 
información y proceso de la toma de decisiones. 

La información recolectada, fue vaciada en una 
base de datos y posteriormente analiza con progra-
ma EXCEL. Se obtuvo un Alfa de Cronbach de 0.91 
a nivel global y de 0,85 en cada una de las secciones. 

La calificación del nivel de satisfacción, se realizó 
por sección y de manera global, mediante la con-
versión de los datos obtenidos desde la escala de 
lickert (1 a 5), a un puntaje de 0 a 100; utilizando la 
siguiente fórmula: 

Valor nuevo del ítem= Valor actual del ítem-
menor valor posible del ítem x 100

Rango posible del ítem

A partir de los datos recolectados fue posible calcular 
la calificación que permite determinar el nivel de satis-
facción global y por sección, en la cual el 0 corresponde 
a muy insatisfecho y 100 a completamente satisfecho.

Previo a la aplicación del cuestionario se solicita 
firma de consentimiento informado a cada partici-
pante. Estudio autorizado por Comité Ético Científi-
co, acta Nº33/2016.

RESULTADOS 

Descripción de la muestra

El mayor porcentaje de familiares de los usuarios 
hospitalizados en la UPC-A corresponde a mujeres, 
siendo 75% de la muestra.

La Figura Nº 1, resume la distribución de las eda-
des de la muestra. En ella se puede apreciar que las 
edades de los familiares fluctúan entre los 18 y 78 
años de edad. El 50% central de los encuestados, 
poseen una edad entre los 37 y 62 años, presentan-
do una mayor variabilidad entre aquellos que tienen 
46 a 62 años.
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Destaca de la muestra, que cerca del 76% de los 
familiares encuestados no posee experiencia previa 
con respecto a la hospitalización de un familiar en 
una UCI, que el 55% de los familiares entrevistados 
viven con las personas hospitalizadas en la UPC-A , 
que cerca del 54% de los familiares de usuarios hos-
pitalizados en la UPC-A no residen en la ciudad don-
de se emplaza el centro hospitalario y que más del 
60% de los familiares encuestados visitan a la per-
sona atendida con una frecuencia mayor de una vez 
por semana. Se observa que el nivel de parentesco 
más significativo es el vínculo hijo con un 43,59%, 
le siguen el parentesco padre y esposo (a) con un 
19,23% y 16,67% respectivamente.

Figura 1. Características sociodemográficas 
de la muestra, según edad

Satisfacción Usuaria 

 La satisfacción usuaria global de los familiares 
se obtiene a partir de dos secciones que posee el 
instrumento aplicado; satisfacción con el cuidado y 
satisfacción en la toma de decisiones. La figura N° 
2 , muestra el nivel de satisfacción global. El nivel 
de satisfacción se clasifica desde “Muy insatisfecho” 
a un nivel de “Completamente satisfecho”, donde 
el 91% de los familiares encuestados se encuentra 
“Muy y Completamente Satisfecho” con la atención 
recibida. 

Figura 2. Clasificación del nivel de satisfac-
ción usuaria global

Categoría Satisfacción con el cuidado

En cuanto a la Satisfacción con el Cuidado, esta 
sección hace referencia al trato, que tanto paciente 
como familiar, percibe que se tiene mientras dura 
la hospitalización en una unidad de paciente críti-
co. Consta de ocho subsecciones, donde cada una 
de ellas tuvo un puntaje mayor a 60, siendo consi-
derada como “Muy Satisfecho” y “Completamente 
Satisfecho”. En la Figura Nº 3 se puede observar el 
puntaje de cada subsección. 

Figura 3. Distribución de puntajes promedios de las 
subsecciones de Categoría “Satisfacción con el cuidado”l

Las secciones con mayor puntaje son la de trato 
hacia el paciente y valoración del personal médico, 
mientras que la sección con menor puntajes es la 
valoración del ambiente. 

Con respecto al “Trato hacia el paciente”, la Figu-
ra N° 3, muestra que más del 80% de los familiares 
encuestados, categorizan en “Muy bien” y “Excelen-
te” la preocupación del personal en la unidad. Des-
taca que ningún familiar encuestado clasifica este 
ítem como “Mal”. 

En cuanto a la categoría “valoración al personal 
médico”, se evidencia que cerca del 90% de los fa-
miliares encuestados, reconocen las habilidades y 
competencias del personal médico dentro de las ca-
tegorías “Muy Bien” o “Excelente”.

La categoría “Valoración del Ambiente”, incluye 
dos aspectos: la valoración del ambiente dentro de 
la unidad y valoración de la sala de espera. 

Con respecto al primer aspecto o categoría, los 
familiares encuestados califican como “Muy bien” o 
“Excelente” el ambiente dentro de la unidad, de tal 
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forma que en conjunto ambas opciones alcanzan un 
porcentaje de alrededor del 70%.

En cuanto al segundo aspecto, valoración de la sala 
de espera, muestra que un poco más del 30%, valora 
este ítem como “Bien”. Por otra parte, cerca del 25% 
consideran que el ambiente en la sala de espera cabe 
dentro de las categorías “Mal” o “Suficiente”.

Categoría Satisfacción en la toma de decisiones 

Esta categoría, denominada satisfacción de la fa-
milia con respecto a la toma de decisiones, conside-
ra dos ítems, los cuales corresponden a: necesidad 
de información y proceso en la toma de decisiones. 
La Figura Nº 4, muestra la distribución de los punta-
jes de ambas secciones, donde se destaca la escasa 
brecha existente. 

Figura 4. Distribución de los puntajes se-
gún las subsecciones del nivel de satisfac-
ción, con respecto a la toma de decisiones

El aspecto del proceso en la toma de decisiones, 
consta de dos subcategorías: inclusión en el proceso 
de toma de decisiones y la satisfacción con respecto 
al apoyo brindado por el equipo de salud. 

Destaca que un porcentaje cercano al 70% de 
los familiares se muestra en la categoría “Muy in-
cluido” o “Algo incluido” en el proceso de toma de 
decisiones. 

En cuanto a la Satisfacción con respecto al apo-
yo brindado por el equipo de salud, un porcentaje 
cercano al 85% de los familiares percibe algún gra-
do de apoyo brindado por parte del equipo de sa-
lud, clasificándose en las categorías “Algo apoyado” 
o “Totalmente apoyado”. Por otro lado, se observa 
que alrededor de un 10% de familiares se considera 
dentro de la categoría “Ni abrumado, ni apoyado”. 

DISCUSIÓN 

Se reconoce que la satisfacción usuaria global 
mantiene puntajes promedios valorados en la cate-
goría de “Completamente Satisfecho”, lo cual tam-
bién se observa en un estudio realizado en el año 
2011 por López y Cols. , el cual medió el efecto de 
un protocolo de acogida sobre la encuesta de satis-
facción familiar en una unidad de cuidados intensi-
vos, donde se obtuvo con satisfacción usuaria global 
un puntaje de 80,2 puntos (18). 

Con respecto a las categorías medidas: Satisfac-
ción con el cuidado y Satisfacción en el Proceso de 
toma de decisiones, de primera categoría destacan 
dos aspectos con mayor puntaje (mayor a 80 pun-
tos), lo cuales son trato hacia el paciente y la valo-
ración hacia el personal médico. 

En el caso del trato hacia el paciente el aspecto 
que se refiere a la preocupación del personal, es el 
área con mayor satisfacción. Dentro de estas ca-
tegoría se encuentra evaluado el apoyo emocional 
que se le entrega al familiar, ítem que fue el peor 
evaluado. Estos grados de satisfacción son en gene-
ral similares a los descritos por la bibliografía, des-
tacando el último, lo cual puede estar asociado a 
las frecuentes rotaciones de personal lo que genera 
una disminución en el clima de confianza entre los 
profesionales de salud y los familiares, reduciendo 
el tiempo destinado para hablar y ser escuchado, 
otorgar seguridad, demostrar preocupación por el 
usuario, es decir un buen trato (15, 18, 19-25).

El mayor nivel de satisfacción usuaria familiar ob-
tenida recae en la subsección “Valoración al personal 
médico” que aborda las habilidades y competencias 
de estos profesionales, con un puntaje promedio dis-
minuido, lo cual coincide con la tendencia de ser un 
aspecto prioritario en otros estudios (18, 19, 26). 

Siguiendo la misma línea, en lo referente a las 
competencias de los profesionales, la subsección 
“Valoración al personal de enfermería” arroja un 
puntaje promedio menor, creando una brecha que 
puede asociarse al mayor reconocimiento y comu-
nicación por parte de los familiares con el personal 
médico, respecto al personal de enfermería; esto 
coincide con los resultados obtenidos en estudios 
como el realizado en el Hospital de Barcelona, don-
de se mantiene la diferencia entre ambos profesio-
nales (18, 19, 27). 

Respecto a la subsección “Ambiente”, el ítem 
“sala de espera” obtuvo el promedio más bajo de 
satisfacción. Estudios realizados en el Hospital de 
Barcelona-SCIAS y el Hospital Universitario de Mar-
qués de Valdecilla presentan valores similares con 
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los recopilados en esta investigación. Así mismo, 
la información de estudios cualitativos realizados 
en distintos hospitales ubicados en Europa y Nor-
teamérica describen el mismo fenómeno, es decir, 
refuerzan la idea que las salas de espera son poco 
agradables e incómodas para la estancia del fami-
liar. Son repetidas las sugerencias de mejorar el am-
biente en la sala de espera en cuanto a infraestruc-
tura, equipamiento y ubicación ya que los espacios 
destinados a los familiares no están pensados para 
satisfacer sus necesidades como lo son la poca dota-
ción de mobiliario y la escasa inversión en el ámbito 
estético, de aseo y alimentación (11, 18, 27-30).

La segunda categoría “Satisfacción en el proceso 
de toma de decisiones”, el ítem “Necesidad de infor-
mación” es la sección que obtiene un mayor puntaje, 
lo cual se coincide con el estudio realizado por López 
y cols., donde la misma subsección es calificadacon 
ponderaciones similares. Además, del estudio nom-
brado, una investigación realizada en Holanda en la 
misma sección alcanza un valor similar (18, 19). 

La necesidad de información es para la familia 
una de actividades más importantes y valoradas por 
lo tanto, puede ser una de las más difíciles de satis-
facer ya que podría aumentar el nivel de exigencias, 
en este caso, dificultar su acceso puede alterar la 
experiencia del familiar. También, la necesidad de 
información está directamente relacionada con el 
nivel de incertidumbre, las competencias del pro-
fesional, trato al usuario y familiar; y la toma de 
decisiones por lo que al verse influenciado por di-
versos factores está expuesto al cambio del nivel de 
satisfacción de estos (18, 24, 27, 31-34). 

En cuanto a la toma de decisiones, este tópico 
obtiene una clasificación de “Completamente satis-
fecho”, el cual al ser comparado con la investigación 
de López y cols., ambos se encuentran dentro de 
la misma clasificación del nivel de satisfacción. Por 
lo que se hace necesario resaltar que, como ya se 
ha mencionado, la toma de decisiones está fuerte-
mente relacionada con la necesidad de información 
y ambas se encuentran puntuadas en valores simi-
lares, variando en décimas.

Con los antecedentes obtenidos en esta investi-
gación es que se propone un plan de mejora, abar-
cando los aspectos con menos puntaje o pondera-
ción como lo son las salas de espera, considerando lo 
referidos por los encuestados como lo son: aumento 
de sillas, mejoras en la iluminación, posibilidad de 
sillones cómodos para personas mayores, televisión 
en sala de espera e incluir una sala de entrevista. 

Se considera relevante realizar una segunda eva-
luación en la unidad considerando como herramien-
ta el mismo instrumento aplicado, a fin de compa-
rar y concluir la efectividad de las medidas que se 
hayan implementado, para esto último, se sugiere 
establecer un plan de educación al equipo de salud 
con el propósito de mejorar las habilidades de co-
municación y de relación terapéutica. 

Además, una vez que se desarrollen nuevos es-
tudios de satisfacción en otros establecimientos, se 
sugiere realizar una comparación de datos y proble-
máticas, con el fin de evaluar la posibilidad de im-
plementar un plan de acción que permitiría alcanzar 
progresivamente mejores niveles de calidad asis-
tencial en las diferentes UPCs, unificando de paso 
la calidad de las prestaciones otorgadas por estos 
establecimientos a nivel nacional. 

Finalmente, en relación a la aplicación de instru-
mentos relacionados con la medición de la satisfac-
ción usuaria en familiares de adultos hospitalizados, 
se propone la creación de nuevos instrumentos, 
más integrales, incluyendo todas las aristas que in-
fluyen en el grado de satisfacción usuaria, como por 
ejemplo: la medición de la seguridad del usuario y 
su familiar 
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ANEXO Nº1

Cuestionario SF- UCI (24)®
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