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Resumen:

Los servicios de urgencias son uno de los pilares principales del sistema
sanitario que requiere unos conocimientos completos, una buena calidad y una apta
gestion. En la actualidad diversos factores han repercutido en los indices de calidad y
en la capacidad de gestién en el sistema sanitario y en concreto en las urgencias,
entre ellos podemos encontrar la pandemia por SARS-COV-2 que ha aumentado la
presion en el servicio, los tiempos de espera, la falta de pruebas diagnédsticas, un uso
inadecuado del servicio por parte de los usuarios entre otros. Esto no solo supone un
problema en cuestion de recursos materiales y humanos, sino en la seguridad y
calidad de atencion a los pacientes y al estado fisico y psicologico tanto del personal

sanitario como no sanitario que viven dicha situacion dia tras dia.

En concreto este proyecto se centrara en el servicio de urgencias del Hospital
Universitario de Canarias, donde a través de la escala NEDOCS que mide la
saturacion en el servicio, una encuesta modificada de satisfaccion a los pacientes y la
escala Maslach Burnout Inventory (MBI) modificada para medir el grado de estrés de
los enfermeros y algunas de las cuestiones principales que se tratan en este proyecto,
podremos observar el impacto de estos factores en uno de los servicios especiales
como lo es el Servicio de Urgencias.

A través de la bibliografia encontrada y los resultados de la investigacion
desarrollada en este servicio se propondran medidas de mejora para una mayor
fluidez y menor carga de trabajo en esta unidad.

Palabras claves: gestion sanitaria, calidad de atencion sanitaria, urgencias sanitarias,

saturacion sanitaria.
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Abstract:

The emergency department is one of the main pillars of the health system that
requires comprehensive knowledge, good quality and appropriate management. At
present, several factors have had an impact on the quality indexes and management
capacity in the health system and specifically in the emergency department, among
them we can find the SARS-COV-2 pandemic that has increased the pressure on the
service, waiting times, lack of diagnostic tests, inadequate use of the service by users,
among others. This is not only a problem in terms of material and human resources,
but also in terms of the safety and quality of patient care and the physical and
psychological condition of both healthcare and non-healthcare personnel who

experience this situation on a daily basis.

Specifically, this project will focus on the emergency department of the Hospital
Universitario de Canarias, where through the NEDOCS scale that measures the
saturation in the service, a modified patient satisfaction survey and the modified
Maslach Burnout Inventory (MBI) scale to measure the degree of stress of nurses and
some of the main issues addressed in this project, we can observe the impact of these
factors in one of the special services such as the Emergency Department.

Through the bibliography found and the results of the research developed in this
service, improvement measures will be proposed for greater fluidity and less workload
in this unit.

Key words: healthcare management, quality of health care, health emergencies,

health saturation.
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1. Planteamiento, justificacion y objetivos

1.1 Planteamiento y justificacion

La saturacion y el desbordamiento en los servicios de urgencias y
emergencias a nivel global en la actualidad, es una realidad que viven los

sanitarios dia tras dia.

Si a los problemas comunes de imprevistos que pueden surgir en servicios
de urgencias, le afiadimos la presion intra y extrahospitalaria que ha supuesto la
pandemia debido al covid-19, enfermedad derivada del SARS-Cov-2, tenemos
el resultado que acontece las noticias del mundo hoy en dia: problemas en la

gestion y, por tanto, en la calidad de atencién al paciente.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)' las urgencias se pueden
definir como el descubrimiento imprevisto en cualquier sitio y de cualquier
actividad de una complicacion de diversa causa y gravedad que necesita la

respuesta inmediata de atencion por parte de quien la sufre.

De conformidad con el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social 2
urgencias es aquella atencién que se presta al paciente en los casos en que su
situacion clinica obliga a una atencion sanitaria inmediata. Se dispensara tanto
en centros sanitarios como fuera de ellos, incluyendo el domicilio del paciente y
la atencion in situ, durante las 24 horas del dia, mediante la atencion médica y
de enfermeria, y con la colaboracion de otros profesionales. Se realizara de una

manera integral y holistica.

La OMS también define emergencia como aquella situaciéon en que la no
asistencia al usuario llevaria a la muerte en cuestién de minutos. Y, por otra
parte, la American Medical Association (AMA) como aquel escenario urgente que

sitUa a la persona en riesgo vital o afectacion de un érgano. '



En el ambito de la situacion creada desde el comienzo de la pandemia por
Coronavirus y la interrupcidn de los servicios esenciales de salud, el director
general de la OMS, el Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, en un reciente estudio
publicado por la OMS 3, alerté de las deficiencias de los sistemas de salud y
como se deben afrontar estrategias con el objetivo de mejorar la atencidn
sanitaria tanto durante la pandemia como después de ella; ademas, advirtié que
es necesario una mayor preparacion para las emergencias e invertir en sistemas
de salud para dar respuesta a las potenciales necesidades a lo largo de todo la
vida.

La gestion y calidad de la atencion sanitaria es un tema a tratar de suma
importancia especialmente en los servicios de urgencias que se incrementa cada
vez mas con el paso de los afios. Asi, algunos autores “ sefialan como factores
a esta demanda los cambios demograficos (movimientos migratorios vy
envejecimientos de un gran porcentaje de la poblacion), la necesidad de atencion
inmediata percibida por parte de los usuarios, la dificultad y poco conocimiento
del acceso a otros recursos como es la Atencion Primaria, el nivel
socioeconomico y cultural, la gestion en la atencion inmediata y la organizacion

intrinseca del propio servicio, entre otros.

En los dos ultimos afos debido a la pandemia causada por el covid-19 la
presidon hospitalaria se ha visto muy afectada, tanto por la infeccion de COVID
en concreto, como por el resto de las patologias o padecimientos que sufren los
pacientes. En consecuencia, hay un numero de factores o acciones que se
podrian proponer para su mejora y para poder agilizar las actividades del servicio
y, por ende, mejorar la estancia de los pacientes y reducir el estrés y la presion

en el personal sanitario y no sanitario.

Hay puntos importantes para la mejora del servicio en cuanto a gestion y
calidad, ya que es un servicio donde se necesita un amplio conocimiento y donde
hay muchos profesionales cualificados donde se podria mejorar el ambiente

tanto para ellos como para el beneficio de los propios pacientes.



Este estudio pretende dar la visibilidad que merece este problema, y abordar
las posibles sugerencias de mejora que se puedan implementar, en concreto, en
el Servicio de Urgencias del Hospital Universitario de Canarias (HUC), y ademas
poder servir de referencia en otros hospitales que puedan acoger estas mejoras
en estos servicios donde ocurra una situacion similar. Para valorar inicialmente
la situacion se proponen distintos instrumentos como la escala NEDOCS vy la
escala Maslach Burnout Inventory (MBI) modificada, y una encuesta modificada
de satisfaccion de pacientes propia del Hospital Universitario de Canarias (HUC).

1.20bjetivos

1.2.1 Objetivo general:

Explorar las causas y consecuencias de la saturacion en el Servicio de
Urgencias del HUC para poder mejorar la capacidad de gestion y con ello los
indicadores de calidad.

1.2.2 Objetivos especificos:

- Exponer las causas de la saturacion en el servicio de urgencias.

- ldentificar los problemas que afectan al sistema de triaje.

- Estimar los recursos intrahospitalarios del servicio de urgencias.

- Conocer las causas de estrés de los profesionales de la unidad.
- Explorar las posibles soluciones a dichos problemas.

2. Revision y antecedentes

Se abordan diversos aspectos relacionados con el sistema y gestion
sanitaria y especificamente en el ambito de actuacién sanitaria del Servicio de
Urgencias del HUC.



2.1 Sistema Nacional de Salud

El Sistema Nacional de Salud (SNS) de Espafa engloba las prestaciones y
servicios sanitarios del pais, de responsabilidad publica, garantiza la proteccion
de salud de los ciudadanos. EI SNS que se conoce como tal en la actualidad,
nacio de la necesidad de dar respuesta a la poblacion para garantizar su
bienestar, atencion y mejora de salud.

Con el paso del tiempo surgieron leyes y reformas para garantizar esa
situacién de atencion a la salud a los ciudadanos, con lo que se crea en 1978,
por la ley del 27 de febrero de ese mismo ano, el Instituto Nacional de Prevision
(INP) y no fue hasta 1908 que las cortes aprobaron la Ley de Creacion del
Instituto Nacional de Prevision el 27 de febrero de 1908. Mas tarde, en 1977 se
creo el Ministerio de Sanidad y Seguridad Social y en 1978 con la aprobacion de
la Constitucidn espafola se produjeron unas modificaciones, entre ellas el
derecho de todos los ciudadanos a la proteccion de la salud. Todas estas
modificaciones desembocaron en la desaparicion del INP creando y pasando por

tanto la gestion de la salud al Instituto Nacional de Salud.

En 1981 por el principio de descentralizacion territorial se adjudico la
asistencia sanitaria de la Seguridad Social a las comunidades autonomas, y ya
en 1986 se concretd un nuevo modelo de gestion sanitaria del que naci6 el SNS
y expresa los servicios publicos que debe prestar el Estado. En 2002 las regiones
contaban con las competencias sanitarias por lo que el INS quedo disuelto. Para
Ceuta y Melilla el Estado ofrece cobertura sanitaria gestionada por Instituto
Nacional de Gestién Sanitaria (INGESA).

La atencion sanitaria en casos de urgencias y emergencias se dispensara
tanto en centros sanitarios como en entornos extrahospitalarios, donde se
incluye los domicilios de los pacientes o en el lugar donde se requiera dicha
atencién durante las 24 horas del dia. 2



Creado por el Gobierno de Canarias, el 1 de diciembre de 1994 naci6 una red
de transporte sanitario urgente con el principal objetivo de coordinacion y gestion
de las asistencias sanitarias en situaciones de urgencias y emergencias externas
al hospital, con la denominacion de Urgencias Sanitarias 061. En 1998, se
modifico el teléfono de acceso a este servicio por el actual 1-1-2, y su
denominacion por Servicio de Urgencias Canario (SUC). Ademas, en 1994, a
travées del SUC, se encomendd los servicios de transporte no urgente
(programado y diferido). °

El acceso a este servicio se realizara en tiempo y lugar adecuados siendo
adaptados a las necesidades del paciente. La atencion en urgencia se realiza de
una manera integral y holistica, siendo participes de ellos la atencion primaria y
especializada dedicado a la atencién urgente. 2

Asimismo, este servicio se potencia y coordina con los servicios sanitarios en
los planes de catastrofes, Proteccion Civil, Cuerpos de Prevencion y Extincidon
de Incendios, Cuerpos y Fuerzas de Seguridad del Estado u otras, en las que se
solicite hacer uso de estos equipos. 2

2.2Plan de Urgencias Sanitarias de Canarias

Debido a la demanda social y sanitaria de servicios urgentes en las distintas
comunidades, Canarias desarrollé un Plan de Urgencias Sanitarias en Canarias
(PLUSCAN) en donde se recogen las estrategias e iniciativas de las urgencias y
emergencias, con el fin de dar una respuesta adecuada a las necesidades de la
poblacion, asi como la de los profesionales. ©

La actividad asistencial urgente se desarrolla 24 horas, 365 dias al afio y se
puede ubicar en el Real Decreto 1030/2006 (BOE de 16 de septiembre), donde
se concreta la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud, que
sustituy6 a la cartera de servicios anterior, la de 1995. ©



La atencidn sanitaria urgente es un area donde mas dificultades se
encuentran, es una pieza fundamental para el correcto funcionamiento de los

sistemas de salud. ©

Existen distintos niveles asistenciales:

- Puntos de Atencién Continuada (PAC)

Dependen de las Gerencias de Atencién Primaria o Gerencias de Servicios
Sanitarios de Area de Salud donde se encuentran ubicados. Prestan asistencias
de urgencias no vitales que atienden personal propio de Atencién Primaria, con
horarios de 20:00 a 08:00 los dias laborales y los fines de semana y festivos las
24 horas del dia.

- Servicios Normales de Urgencias de Atenciéon Primaria (SNU)

Dependen de las Gerencias de Atencién Primaria o Gerencias de Servicios
Sanitarios de Area de Salud donde se encuentran ubicados. Son unos servicios
concretos de atencion a urgencias con un personal preparado para estas
situaciones especificas de urgencias. Los horarios de estos servicios son de
lunes a sabado de 17:00 a 09:00 horas del dia siguiente y domingos y festivos
las 24 horas del dia.

- Servicio Especial de Urgencias (SEU)
Consiste en la asistencia sanitaria a domicilio en funcionamiento las 24 horas

dependiente del SUC. Operativo en Las Palmas de Gran Canaria, pero todavia

no esta en funcionamiento en Tenerife.



- Servicios de Urgencias de Atencion Hospitalaria (SUH)

Dependen de las Gerencias de los Hospitales donde estén situados. Existen
servicios de urgencias en todos los hospitales de la Comunidad Autonoma de
Canarias. En funcion de su ubicacion hay dos tipos de estos servicios: Servicios
de Urgencias Hospitalarios (dependen del hospital in situ) y Centros
Especializados de Atencion a las Urgencias (CEAU) (medio extrahospitalarios).
Estos CEAU actuan como centro de apoyo a la atencidén de urgencias dentro de
las zonas de salud en los Centro de Atencion Especializada (CAE).

- Centro Coordinador de Urgencias y Emergencias (Servicio Canario-
SUC)

Constituye el servicio de emergencias extrahospitalario. Dependen de la
empresa de Gestion de Servicios para la Salud y Seguridad en Canarias (GSC)
asumido por el Gobierno de Canarias. Esta integrado en la Sala Operativa del
Centro Coordinador de Emergencias y Seguridad.

2.3 Servicio de Urgencias en el Hospital Universitario de Canarias

El Hospital Universitario de Canarias (HUC) es un centro hospitalario
publico general que se fundd en 1971 con el nombre de Hospital General y
Clinico después del cierre del antiguo Hospital Nuestra Sefiora de los
Desamparados. En 1971 también se dio acceso a toda la poblacién a la sanidad
publica llegando a un acuerdo entre el Cabildo de Tenerife y la Seguridad Social.
En 1983 se modifica su denominacién por el actual Hospital Universitario de
Canarias. En 2009 paso a ser parte integral de Servicio Canario de Salud (SCS)
debido a un acuerdo entre el Cabildo de Tenerife y el Gobierno de Canarias.



La figura 1 muestra la fachada y entrada principal del HUC, ubicado en el

término municipal de La Laguna.

Figura 1. Fachada y entrada principal al HUC.

Fuente: Gobierno de Canarias (2022). El HUC organiza un curso de actualizacién de conocimientos en
cancer de colon. Portal de Noticias del Gobierno de Canarias. Disponible en:
https.//www3.gobiernodecanarias.org/noticias/el-huc-organiza-un-curso-de-actualizacion-de-
conocimientos-en-cancer-de-colon/

Junto con el Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria
constituye los dos principales hospitales de tercer nivel en Tenerife, y que son
dependientes de la Consejeria de Sanidad del Gobierno de Canarias de SCS. El
Complejo Hospitalario Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria esta
conformado por el Hospital Nuestra Sefiora de Candelaria, el Hospital del Sur de
Tenerife, el C.A.E J.A Rumeu Hardisson y el Hospital del Térax. Por otra parte,
El HUC también acoge a los pacientes urgentes del Area de Salud de La Palma
cuando se supera el nivel de atencion y de recursos del Hospital General de La

Palma. 8

El HUC actualmente consta con mas de 6.200 trabajadores que dan
respuesta a las necesidades sanitarias. El complejo esta formado por el Hospital
Universitario de Canarias, el Hospital del Norte de Tenerife y el Hospital

Psiquiatrico_de Tenerife. Junto al Hospital Universitario Nuestra Sefiora de




Candelaria, es uno de los hospitales de referencia en algunas especialidades en
toda Canarias e incluso Espafna. Ademas, fue el primer hospital en obtener la

categoria de Hospital Universitario en Canarias. "8

El Hospital Universitario de Canarias consta de 698 camas en el HUC a
nivel general, 40 camas en transito y 140 camas en Observacién de Urgencias.
La cartera de servicios de urgencias del HUC incluye las urgencias generales,
pediatricas, psiquiatricas, unidades de observacion y toxicologia clinica.
Ademas, en las memorias del HUC del 2020 cont6 con 1520 enfermeros, 1441

auxiliares de enfermeria, 69 celadores, 176 residentes y 702 facultativos. % °

En el Servicio de Urgencias del HUC se puede encontrar un area de
admision y recepcion, area de clasificacion/consulta rapida, area de criticos, area
de consultas (médica, quirurgica, psiquiatria, pediatrica, obstétrico/ginecolégica),
area de observacion y area de apoyo o servicios comunes. En concreto 2 boxes
de triaje, 2 de reanimacion, 10 boxes de consulta, 71 puesto de observacion y
sillones, 1 box de aislamiento, 1 sala de yesos, 1 sala de curas y 9
observaciones. 6 °



En las imagenes 2 y 3 se observan areas del Servicio de Urgencias del
HUC, comprobandose en la figura 3 una aparente saturacion del mismo.

Figura 2. Unidad de corta estancia.

Fuente: Canarias7 (2017). Entra en funcionamiento la unidad de corta estancia en las urgencias del HUC.
Disponible en:
https.//www.canarias7.es/hemeroteca/entra_en funcionamiento la unidad de corta estancia en las ur
gencias del huc -
NDCSN450409?ref=https%3A%2F % 2Fwww.canarias7.es%2Fhemeroteca%2Fentra_en funcionamiento |
a_unidad de corta estancia en las urgencias del huc -NDCSN450409

Figura 3. Area del Servicio de Urgencias del HUC

Fuente: El Dia, La Opinion de Tenerife (2022). Los trabajadores del HUC denuncian ingresos en
urgencias de hasta 8 dias. Disponible en: https.://www.eldia.es/sociedad/2022/03/13/trabajadores-huc-
denuncian-ingresos-urgencias-63783508.html

El objetivo de la unidad de Urgencias es atender a los pacientes que
presentan una urgencia médica o quirurgica. Por ello, su funcionamiento esta a

disposicion las 24 horas al dia, todos los dias del aho, compuesto por una

10



variedad de equipos de profesionales: médicos, enfermeros, auxiliares de

enfermeria, celadores, auxiliares administrativos e informadores. 2

En el afio 2020 se atendieron mas 79.000 urgencias, 22.350 ingresos y
2.100 partos en el Servicio de Urgencias del HUC. ’

2.4 Sistema de triaje

El triaje es una herramienta que deriva de la palabra francesa "trier 'que
se define como escoger, separar o clasificar. Su uso proviene de las batallas
napolednicas donde se utilizaba para clasificar o priorizar la atencidn urgente de

los heridos. 13

El triaje, en la actualidad es una herramienta que se ha implantado en los
hospitales de toda Espafia y practicamente a nivel mundial, que permite que una
vez que lleguen los pacientes a urgencias o, en una situacion de emergencia o
catastrofe extrahospitalaria, se diferencie en distintos niveles de prioridad de
atencion, segun su estado y grado de urgencia. '3

Los dos sistemas de triaje mas implantados son el Sistema Esparol de
Triaje (SET) y el Sistema de Triaje de Manchester (MTS) 3. Son sistemas
multidisciplinares, basados en el motivo de la consulta a urgencias, y es realizado
por el equipo de enfermeria con apoyo del equipo médico en situaciones
puntuales. No obstante, se reconocen cinco modelos de triaje:

e Australian Triage Scale (ATS).

e Canadian Emergency Department Triage and Acuity Scale (CTAS).
e Manchester Triage System (MTS).

e Emergency Severit Index (ESI).

o Sistema Espaniol de Triage (SET).

11



El sistema de triaje se considera como indice de calidad, y algunos

autores han propuesto cuatro indices que se deberian cumplir: 13

1. El indice de pacientes sin ser vistos por el médico (< del 2% de todos los
pacientes que acuden a urgencias).

2. Tiempo desde la llegada a urgencias hasta que se inicia el triaje (menor
de 10 minutos).

3. Tiempo que se tarda en triar al paciente (debe ser menor de cinco
minutos).

4. Tiempo de espera para ser visto, dependiendo del nivel de urgencias en

el que el paciente haya sido clasificado.

Los niveles de urgencias que se utilizan en el sistema de triaje se basan en
niveles de priorizacidén en la atencidn de los pacientes. Por lo que los sistemas

de triaje resumen los niveles de la siguiente forma:

e Nivel I: prioridad absoluta, atencion inmediata.

e Nivel II: situaciones muy urgentes de riesgo vital, inestabilidad o dolor
muy intenso. Retraso de hasta 15 minutos.

e Nivel Ill: urgente pero donde el paciente se encuentre estable
hemodinamicamente, con potencial riesgo vital que exige pruebas
diagndsticas y/o terapéuticas. Retraso maximo de hasta 60 minutos.

e Nivel IV: urgencia menor, sin riesgo vital para el paciente. Retraso
maximo de hasta 120 minutos.

e Nivel V: sin riesgo vital o inestabilidad. Poca complejidad en la patologia
o cuestiones administrativas, citaciones, etc. Retraso de hasta 240

minutos.

12



En la tabla 1 estan esquematizados los diferentes niveles y colores con
su correspondiente categoria y tiempo de atencion sanitaria urgente.

Tabla 1. Relacion entre escalas y niveles de gravedad en el SET.

Nivel Color Categoria Tiempo de atencion

| Azul Reanimacion Inmediato

-

Negro No urgente 60 minutos

Fuente: SET: Sistema espafiol de triaje. Gémez Jiménez J, Torres Trillo M, Lépez Pérez J, Jiménez
Murillo L. Sistema Espafiol de triaje (SET). Madrid: Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y
Emergencias (SEMES) 2004.

Es importante tener en cuenta que a pesar de tener un sistema automatizado
que sirve de guia para clasificar, el equipo enfermero es el que va a tomar las
decisiones y va a llevar a cabo la diferenciacion entre niveles mediante preguntas
especificas y la aplicacion de escalas de gravedad (constantes, signos vitales,

dolor...). 13

2.5 Sistema de transportes urgentes

Como ya se ha mencionado con anterioridad, a través de la alerta recibida en
el 1-1-2'* se movilizan de forma rapida y eficaz los recursos necesarios para
tratar a la poblacién que necesite asistencia sanitaria en el lugar del incidente o

durante su traslado a un centro sanitario. El Servicio de Urgencias Canario

13



(SUC)' gestiona en el Archipiélago las urgencias sanitarias prehospitalarias
incluido el Transporte Sanitario No Urgente (TSNU).

El equipo esta formado por hasta tres médicos y tres gestores, en cada sala
operativa. El médico presente permanentemente en el Centro Coordinador
gestiona los recursos adecuados para cada caso y ofrece, si es necesario, la
asistencia telefonica dando instrucciones de actuacion hasta la llegada de los
recursos o durante el traslado de los pacientes al centro hospitalario designado.
Mientras, un gestor de recursos sanitarios realiza un constante seguimiento los
recursos asignados, lo que permite al (SUC) conocer en todo momento la

disponibilidad de sus recursos para su mejor optimizacion. 4

El servicio cuenta con diferentes tipos de transporte para las diferentes
situaciones de atencién sanitaria que se requiera. Del SUC se puede encontrar

los siguientes: '°

e Ambulancias de Soporte Vital Basico (ASVB): vehiculos de asistencia
y transporte sanitario urgente terrestre con capacidad para prestar
atencion a pacientes cuyo estado no sea considerado critico.

e Ambulancias de Soporte Vital Avanzado (ASVA): denominadas
también como ambulancias medicalizadas, son vehiculos de asistencia y
transporte sanitario urgente, que prestan atencion a pacientes en estado
critico a través de una asistencia médica cualificada y disponen del

equipamiento material y equipo humano necesario para ello.

e Ambulancias Sanitarizadas: incorporan entre su personal a un
enfermero con experiencia en atencion de urgencias, emergencias y
transporte sanitario urgente, ademas de disponer de un equipamiento
sanitario que permite su conversion en recurso medicalizado, en caso de
que sea necesario. Un médico del SUC interpreta y decide las pautas
terapéuticas que puede comenzar a administrar mientras dure el traslado
del paciente a un centro sanitario o se transfiera a un recurso de soporte

vital avanzado.
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Y del TSNU los siguientes: ”

e Ambulancia de Traslado Individual: ambulancia destinada al
transporte sanitario en camilla de enfermos o accidentados que lo

requieran.

e Vehiculo de Transporte Sanitario Colectivo con/sin Sanitario:
vehiculo destinado al traslado conjunto de un numero maximo de
nueve personas (incluido el conductor y sanitario) con limitaciones: no
afectados de enfermedades transmisibles y que no se necesite una

asistencia sanitaria en ruta.

Entre estos servicios de transporte también podemos encontrar: los
aéreos (helicopteros medicalizados, aviones medicalizados), los vehiculos de
coordinacion sanitaria, Vehiculo de Intervencién Rapida (VIR), vehiculos de
atencion domiciliaria. Recursos para la asistencia de catastrofes y multiples
victimas (unidad movil de catastrofes (UMCAT), Vehiculos de Apoyo Logistico
(VAL), Equipos de Respuesta Sanitaria Inmediata (ERSI). '®

2.6 Situacion Actual

En los ultimos afios han existido numerosos estudios 822 que han avalado
y evidenciado la saturacion en los servicios de urgencias debido a un aumento
de las asistencias por parte de la poblacion. En este sentido las causas que se
sefalan son numerosas y diversas, por ejemplo, tanto causas intrinsecas de la
unidad como causas externas, agudizandose entre estas la situacion vivida por

causa de la pandemia del coronavirus. 823
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El principal objetivo para que la dinamica fluya en el servicio sera tratar las
causas intrinsecas de la propia unidad que permitira la adjudicacién de camillas

y la disponibilidad real de la ocupacion del servicio. 18-23

Uno de los problemas importantes externos a la unidad que afectan a la
saturacion de urgencias es la poblacién infectada por COVID, la cronicidad de
las enfermedades, el envejecimiento de la poblacidn, la pluripatologia y el mal
uso por parte de la poblacién para acudir al servicio. 1823

A raiz de la pandemia causada por el SARS-COV-2 declarada el 11 de
marzo de 2020 y el estado de alarma decretado por el Gobierno de Espafia el 14

de marzo de 2020, los servicios sanitarios se saturaron en gran medida. 242°

Los SUH han sido la primera toma de contacto y la primera linea de defensa
durante esta pandemia lo que causo que la atencidon de patologias de menos
gravedad o con menor prioridad aumentaran el tiempo de espera, sin embargo,
también ha supuesto el retorno a urgencias 18 o 72 horas después por no haber
hecho una asistencia adecuada y completa al paciente. 2425

Los hospitales y los centros sanitarios colapsaron y se dedicaron por
entero a la gente contagiada de Covid-19 que ademas en las primeras olas,
desbordaron urgencias y UVI, suspendiendo tratamientos, pruebas diagndsticas

y operaciones de otras patologias. 242°

Lo mas llamativo de esta situacion, es que todas las causas estan ligadas
intimamente a una diminucion de los indicadores de calidad. Aumenta el numero
de pacientes que esperan ser atendidos y el tiempo de espera hasta que los
atiende el médico y la actuacién por el equipo de enfermeria. Ademas, con esto
se acrecienta el riesgo de un peor resultado del diagndstico y aumenta la
probabilidad de cometer errores. 18-23

Un alto porcentaje de los usuarios acuden directamente a urgencias
cuando se encuentran con alguna patologia de cualquier indole bajo su propia

valoracion, por lo que exigen un nivel de asistencia que no les corresponde, lo
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que contribuye a la saturacion del servicio cuando no es necesario, siendo la

demanda inadecuada. 823

Segun muchos autores, el déficit de atencidn primaria junto con otros
muchos factores que se han ido y se iran mencionando, son mas los pacientes
que acuden directamente a urgencias (mas del 75 %) que los que son derivados
de otros centros. Esto es preocupante porque el SUH (Servicio Urgente
Hospitalario) acaba siendo el unico proveedor de esta asistencia que acaba con

la sobrecarga y siendo en numerosos casos el sustituto de la Atencion Primaria.
18-23

Se estima que los pacientes con enfermedades crénicas generan el 80%
de las consultas en Atencién Primaria, el 60% de los ingresos hospitalarios, un
33% de las visitas a los servicios de urgencias y hasta el 70% del gasto sanitario.
En el caso de los crénicos de alto riesgo llegan a generar mas del 50% de las

estancias hospitalarias. 8-23

La capacidad y la estructura fisica del servicio es un aspecto fundamental,
ya que si no va a generar problemas al no ser capaz de abarcar la cantidad de
pacientes existentes (falta de camillas o camas para asignar) (1323, Asimismo, la
dotacion de la plantilla por parte del personal de medicina y enfermeria es muy
importante, al igual que su formacion y preparacion. Si no hay suficiente personal
siempre se aumentara el tiempo de espera en todos los aspectos y significara
mas carga para el personal y obligara a la plantilla existente a ocupar puestos

donde nos les correspondian en esos turnos.

También hay que tener en cuenta que seglin muchos autores '8-2% durante
el periodo invernal la presion asistencial externa en urgencias aumenté un 6% vy
la interna un 10,8 % debido al aumento de patologia en dicha época como por
ejemplo han sido las gripes y resfriados.

Las consecuencias de todo ello desemboca en una peor efectividad,
calidad de cuidados, calidad de atencion, poca seguridad del paciente, aumento
de la mortalidad hospitalaria, retrasos en los tratamiento y por tanto demora en
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calmar los dolores de los pacientes, colas en las pruebas diagnosticas, aumento
de los errores por parte del personal, mas readmisiones, mayor indice de
porcentaje de pacientes que abandonan el servicio, masificacion de los
pacientes que podrian haber sido atendidos en otros niveles asistenciales, mayor
gasto sanitario, aumento del estrés y frustracion de los sanitarios, repercusiones
graves en la gestién de la unidad, falta de espacio (los pacientes tienen que
esperar en los pasillos), aumento de la lista de espera y disminucion de la
productividad. 1823

La Atencién Primaria de Salud (APS) se reconocié como fundamental en
los sistemas de salud, tal y como sostiene la OMS y Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) 26 : «La APS es un enfoque de la salud que
incluye a toda la sociedad y que tiene por objeto garantizar el mayor nivel posible
de salud y bienestar y su distribucidon equitativa mediante la atencion centrada
en las necesidades de la gente tan pronto como sea posible a lo largo del proceso
continuo que va desde la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades
hasta el tratamiento, la rehabilitacién y los cuidados paliativos, y tan proximo
como sea posible del entorno cotidiano de las personas».

La Atencion Primaria y el Servicio de Urgencias Canario deben ser el
primer contacto con la poblacion, debiendo ser capaces de resolver hasta un
80% de los problemas asistenciales. Muchas veces se continua con el primer
nivel asistencial, es decir, fuera del alcance de atencion primaria, dado que no

tienen ni los medios terapéuticos ni diagndsticos necesarios.®

Por otro lado, todo esto influye en la percepcion del paciente a la hora de
tratarlo y hace que se tenga una actitud paternalista hacia ellos, una relacion en
la que el paciente busca ayuda y el equipo médico y enfermero toma las
decisiones de manera silenciosa y automatica. Este trato empez6é a ser
cuestionado por parte de los pacientes y del personal, y lo que se quiere
conseguir es que los pacientes participen de manera autonoma y activa en su
propia salud, creando numerosos beneficios y mejorando la comunicacion e
interaccion por ambas partes. La psiquiatra inglesa Enid Balint 2° cre6 la idea que
cada paciente debe ser entendido como unico y por tanto los cuidados deben ir
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centrados en el paciente. Siempre intentando humanizar cada vez mas y al

maximo los cuidados.
En esta situacion, los servicios urgentes ambulatorios son utilizados en

ocasiones para exploraciones complementarias o valoraciones por especialistas,

se ha estimado un uso inadecuado de este servicio de hasta un 30%. %’

3. Metodologia

3.1Diseino de investigacion

La propuesta de estudio sera la de un estudio cuantitativo de tipo descriptivo,
transversal y prospectivo. El estudio abarcara en principio dos meses: primer
mes para trabajo de campo o recogida de datos con la aplicacion de los

instrumentos y un segundo mes para el analisis y tratamiento de los resultados.

Se aplicaran distintas escalas como son la escala NEDOCS (Anexo 1) que
es una escala que mide la congestion en urgencias, la escala Maslach Burnout
Inventory (MBI) modificada, una escala que mide el estrés de los enfermeros de
urgencias (Anexo 2) y una encuesta de satisfaccion modificada que ha utilizado
el HUC (Hospital Universitario de Canarias) para los pacientes (Anexo 3).

La escala NEDOCS es una escala que se aplica en un momento determinado
y mide las camas del servicio, total de pacientes, tiempo de espera, total de

pacientes ingresados, entre sus variables. 28

Por otra parte, la escala Maslach Burnout Inventory (MBI), es un cuestionario
que se creo con la intencidon de conocer el grado de estrés de los enfermeros
contestando a las preguntas en las que se intenta identificar su grado de
cansancio, su estado de animo durante la jornada, la carga de trabajo sobre
ellos, como tratan a los pacientes. Esta encuesta ha sido modificada con el
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objetivo de recopilar datos para conocer el grado de satisfaccion que sienten y

si el desemperfio es adecuado en su trabajo. 2°
3.2 Poblacién y muestra de estudio

La poblacion de estudio sera los pacientes que acudan a urgencias del HUC,

ademas, de los enfermeros del servicio.

El servicio de urgencias del HUC consta en la actualidad con cinco equipos
formados por 26 enfermeros, 22 auxiliares, 2 celadores y 5 médicos, ademas de
2 supervisores, 1 coordinador médicol/jefe de servicio. Asimismo, hay personal
extra que se encargan de cubrir los excesos de jornada, los permisos de

convenios y los planes de vacaciones.

Teniendo en cuenta la enorme cantidad de pacientes que se atenderan a lo
largo del mes en servicios de urgencias, estimaremos con la férmula de muestra

de poblacién finita: 3°

B Z%2.N.p.q
S d2. (N—-1)+Z%.p.q

n

Durante el afo 2020 se atendieron mas de 79.000 urgencias, se ha dejado
la cifra en este estudio de 79.000 concretas, dividiéndolas en 12 meses saldrian

unas 6600 urgencias al mes. Por tanto, se utilizara ese numero en la férmula.

Z: 1,96 al cuadrado al ser la seguridad del 95%.
N: poblacién de estudio (6600).

p: proporcién esperada (5% = 0,05).

q: 1-p (1-0,05 = 0,95).

d: precision (5%).
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La muestra representativa inicialmente prevista seria de 364 pacientes;
no obstante, se incrementa en torno a un 15% en funcién de posibles pérdidas,

estimando una muestra final de 420.

3.3 Variables

3.3.1 Variables enfocadas a los enfermeros:

- Sexo y edad de los enfermeros (variable sociodemografica).

- Tiempo trabajado en el area de urgencia.

- Conocimientos y/o especializaciones de los sanitarios del area de
urgencias.

- Turnos de los sanitarios.

- Cantidad de enfermeros en el servicio de urgencias.

3.3.2 Variables enfocadas a los pacientes:

- Sexo y edad de los pacientes (variable sociodemografica).
- Gravedad de la patologia de los pacientes.

- Tiempo de espera.

- Tiempo de los resultados de las pruebas diagnésticas.

- Antecedentes personales de los pacientes.

- Hospital originalmente asignado al paciente.

- Residencia de los pacientes.

Criterios de inclusion:

- Ser mayor de edad.

- Pacientes y/o enfermeros que quieran participar.

- Pacientes que acudan a urgencias de corta o larga estancia en plenas
facultades fisicas y mentales para poder acceder a participar en el estudio.
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Criterios de exclusion:

- Ser menor de edad.

- Pacientes en estado critico.

- Enfermeros que estén de suplencia.

- Pacientes y/o trabajadores que no quieran participar.

3.4 Recoleccion de datos

Para llevar a cabo este proyecto se presentara este proyecto al Comité de
Bioética e Investigacion Clinica del Complejo Hospitalario de Canarias,

presentando la documentacién precisa para su aprobacién que debe incluir:

- Planteamiento y justificacion.

- Objetivos y finalidad de estudio.
- Metodologia de estudio.

- Plan de trabajo.

- Aspectos éticos.

Una vez se tenga la aprobacion, se entablaria una reunion con los jefes y
supervisores de enfermeria del Servicio de Urgencias para explicar el
procedimiento y como se va a llevar a cabo el proyecto. Una semana mas tarde
se realizara una reunion con los equipos de enfermeria del area de urgencias
para explicar el mismo procedimiento y entregarles el consentimiento informado
con el que acceden a participar de forma voluntaria y donde se indica que sus

datos seran protegidos.

Se presentara el proyecto y la recogida de datos que sera a través de la
escala National Emergency Departament Overcrowding (NEDOCS), un
cuestionario a los pacientes y la escala Maslach Burnout Inventory (MBI)
modificada a los sanitarios del servicio de urgencias, todo ello de forma voluntaria
y consciente, bajo consentimiento ético y la Ley de proteccidén de datos (Anexo
4).
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La escala NEDOCS es una escala que se desarrollé en centros académicos
de Estados Unidos y validada para la medicion del sobrecupo desde la
perspectiva de la carga asistencial del personal de medicina y enfermeria. Fue
validada para el resto del mundo probandose en 8 servicios de urgencias en
instituciones académicas. Esta escala de puntuacion que mide la saturacion que
hay en los servicios, en este caso en concreto en urgencias, teniendo en cuenta
las camas del servicio, total de pacientes, tiempo de espera, total de pacientes
ingresados, entre otros. Sus puntuaciones varian entre 0 y 200. Esta escala se
medira durante un mes en el servicio de urgencias del HUC las 24 horas durante
de todo el mes. Se medira cada tres horas (durante el diurno a las 08:00, 11:00,
14:00, 17:00 y 20:00 horas y nocturno 23:00, 02:00, 05:00, 08:00 horas),
registrando los datos en la escala NEDOCS. Los enfermeros deberan registrar
los datos a las horas indicadas en el programa del portatil que se les cedera para

la investigacion. Lo registros de estas se enviaran a finales de las semanas.?®3"

La escala Maslach Burnout Inventory (MBI) sera la que se encargue de dar
los resultados del estado de saturacion y del ambiente de trabajo que tienen los
enfermeros y de las dificultades que presentan con el estrés del servicio,
contemplando el tiempo trabajado en la unidad, otros titulos postgrado (master,
especializacion), funcionamiento de los recursos del hospital y formacién en
triaje. Tiene 25 afirmaciones y se tiene que rellenar de 0 a 6 con la frecuencia
con las que sientan esas afirmaciones, asimismo debe responder a las preguntas

abiertas que se planteen.

Y, por ultimo, una escala de satisfaccion para los pacientes (que ya ha
utilizado el HUC previamente pero que se ha realizado una modificacion
adaptada al servicio de urgencias) una vez abandonen el HUC para poder saber
la calidad de su estancia en urgencias. Se entregara un papel que
cumplimentaran con puntuaciones desde poco adecuado, adecuado, muy
adecuado, a excepcidn de las dos ultimas que son de respuestas guiadas, y que
recogeran y guardaran los enfermeros y que se entregara cada semana al
investigador, junto con los resultados semanales de la escala NEDOCS. Los
pacientes que cumplan los criterios y decidan participar deben cumplimentar el

consentimiento informado (anexo 5).2°
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Los pacientes rellenaran la encuesta y consentimiento informado con el
que acceden a participar y donde se indica que sus datos seran protegidos, una
vez que tengan el alta firmada y los pacientes que ingresaran en planta o fuera
de urgencias lo harian antes del traslado. Los enfermeros cumplimentarian la
encuesta MBI a través de un cuestionario digital a lo largo de la ultima semana

de la investigacion.

3.5 Discusién y analisis de los resultados

Una vez recogidos los datos y se procedan a analizar se recogeran en el
programa Microsoft Excel 365 y que mas tarde se exportaran al programa |1BM
SPSS 27.0 para procesar esos datos. También se utilizara la prueba de Chi
cuadrado de Pearson que contrasta las diferencias entre distintas variables y ver

como afecta esto a los resultados.

Se realizara un analisis descriptivo junto con los resultados comparandolo
con la literatura encontrada para poder determinar los problemas en comun que
suponen un obstaculo en la gestion y calidad de los servicios de urgencias para
poder presentar posibles mejoras.

La saturacion en los SUH ocurre a nivel mundial en diversos hospitales, y
aunque es un problema muy importante que afecta a la atencién, a los
profesionales y al funcionamiento de los propios hospitales a nivel general, no
hay muchos estudios que analicen de manera exhaustiva los problemas y que
puedan dar una respuesta concreta a dicha situacion, pero si podemos sacar
conclusiones a las que se llegan en toda la literatura y que se observa en los

estudios previos. 182425

Es una situacién en la que es necesario planificar, modificar y actuar. Crear
o modificar planes de actuacion y protocolos que sirva de ayuda para la practica
clinica en concreto de las urgencias, escalas para identificar pacientes que
tengan riesgo de complicaciones, que el personal que se encargue del triaje este
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cualificado y especializado con los conocimientos necesarios para triar, que se
deriven a los pacientes que no cumplan el perfil de gravedad necesario para este
servicio asistencial, que haya un cambio en la organizacién para la realizacidon
de las pruebas diagnosticas y mejorar la educacion sanitaria a la poblacion entre

Con la crisis derivada de la pandemia por coronavirus se ha podido
comprobar las deficiencias del sistema de salud en su dia a dia y ante una crisis
como lo ha sido esta. Entre estas deficiencias estan por ejemplo la falta de
pruebas, demora de los diagndsticos, retraso de diagnostico y tratamiento del
cancer y la desigualdad de tratamiento y atencion a pacientes con Covid-19y lo
gue no padecian dicha enfermedad. A raiz de ello también se han cometido mas
errores por la parte asistencial que puede desembocar en dafios a los pacientes
o alargamiento de su patologia, y el dafio psicologico y fisico de los sanitarios y
no sanitarios que han atendido esta pandemia y los recursos tanto humanos
como fisicos que han supuesto econdmicamente dato importante de impacto en

el sistema de salud. '8242°

La calidad y la gestidn en el Servicio de Urgencias del HUC podria aumentar
sus indicadores de calidad y disminuir los efectos negativos con los analisis y
valoraciones, ademas de posibles propuestas de este proyecto de investigacion,
tanto en sus recursos, como su eficacia, eficiencia, carga de trabajo, ambiente y
errores, después de haber estudiado y valorado los problemas fundamentales
que obstaculizan este objetivo y las sugerencias mostradas en este estudio. Con
una concienciacion a la poblacion, disminuir la carga y el estrés en los
profesionales y la mejora en la practica asistencial en los hospitales, se lograria

una mejor actuacién y una éptima situacion. 182425
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3.6 Consideraciones éticas y legales

Se les entregara un documento a la Direccion de Enfermeria y a los
Supervisores de Urgencias del HUC donde se especificara detalladamente el
objetivo, recogida de datos y el proceso que englobara el proyecto, respetando
la normativa, la intimidad de los pacientes y el ambiente de trabajo de los
enfermeros. Ademas, se les facilitara a los enfermeros y pacientes las encuestas
a rellenar, el consentimiento informado respetando en todo momento la Ley
Organica del 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Caracter Personal
(LOPD) 15/1999.%2

3.7 Limitaciones del estudio

Durante una investigacion puede surgir distintos imprevistos que pueda
modificar el estudio, las posibles complicaciones que pueden ocurrir en este

serian las siguientes:

- El numero de pacientes se incremente de sobremanera. Esto podria
conllevar aumentar el tiempo inicialmente previsto para la recogida de
datos, con objeto de conseguir una muestra mas amplia.

- La negativa por parte de los pacientes y/o enfermeros a participar en el
estudio.

- Dificultades en la recoleccidon y/o volcado de los datos en la escala
NEDOCS.
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3.8 Cronograma y Presupuesto

Eleccion del tema

Octubre 2021

Busqueda bibliografica

Octubre 2021 — Febrero 2022

Disefio del proyecto

Noviembre 2021 — Enero 2022

Solicitud de permisos

Julio 2022 — Septiembre 2022

Presentacion del proyecto Octubre 2022
Recogida de datos Noviembre 2022
Discusion y analisis de los resultados Diciembre 2022
Finalizacion del proyecto Enero 2023
PRESUPUESTO
Concepto Precio por unidad Importe total
Fotocopias 0,20 € 84 €
(*420 pacientes)
Estadistico - 500 €
Portatil 450 € 450 €
TOTAL 1034 €
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5. Anexos

o Anexo 1: NEDOCS

INSTITUTIONAL Number of ED Beas | Number of Hospital Beds
CONSTANTS
Total Patients in the | Number of Respirators in Longest aomit tme
COMMON ELEMENTS ED the ED (in hours)
[ Waiting room wait ime |
Tota:hf;asnmons n for last patient called
MODEL SPECIFIC (n hours
NEDOCS SCORE- Compute
Clear Fields

Interpretation of results

bSplo&ndbsp20[2 18nbsplo&nbsps0 B 1&ndsplo&nbsp 100 1018nbsplodnbsp 140
ot busy usy Extremely busy but  Over-crowded over-crowded
not overcrowded

21-60 61-100 101 — 140 141 - 180
Ocupado Extremadamente Saturado Severamente
ocupado, pero saturado

no sobrecargado

ED: Emergency Departament.

o Numero de pacientes registrados en urgencias dividido por el numero de camas
en el servicio.

o Numero de pacientes hospitalizados en el servicio de urgencias dividido por el
numero de camas destinadas para ello en la institucion.

o Numero de pacientes en urgencias usando ventilacion mecanica.

o El mayor tiempo de espera para los pacientes de urgencias (en horas).

o Tiempo en la sala de espera del ultimo paciente acostado en cama en el servicio

de emergencias.

Number of ED beds: nimero de camas del servicio de urgencias; Number of Hospital Beds: nimero de
camas del hospital; Total Patients in the ED: total de pacientes en urgencias; Number of Respirators in
the ED: numero de respiradores en urgencias; Longest admit time (in hours): tiempo total en ser atendido
en horas; Total Admits in the ED: total de admitidos en urgencias; Waiting room wait time for last patient

called (in hours): tiempo que ha pasado en la sala de espera desde que se llam¢ al uUltimo paciente.
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o Anexo 2: Maslach Burnout Inventory (MBI) modificada.

Escriba el numero que crea oportuno sobre la frecuencia con la que siente los

enunciados y conteste a las preguntas abiertas:

0 =Nunca, 1 = Pocas veces al afio o menos, 2 = una vez al mes o menos, 4
= unas pocas veces al mes, 4 = una vez a la semana, 5 = pocas veces a la

semana y 6 = pocas veces a la semana

Maslach Burnout Inventory (MBI)

Sexo: Masculino/Femenino/Intersexo
Edad: 18-28, 29-39, 40-50, 51-61, mayor de 61
Tiempo trabajado en la unidad:

Espacializacion/Masters:

1

Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

2 | Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

3 | Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo
me siento fatigado

4 | Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

5 | Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos
impersonales

6 | Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

7 | Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes

8 | Siento que mi trabajo me esta desgastando

9 | Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a
través de mi trabajo

10 | Siento que me he hecho mas duro con la gente

11 | Me preocupa que esté trabajo me esté endureciendo personalmente

12 | Me siento con mucha energia en mi trabajo

13 | Me siento frustrado en mi trabajo

14 | Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

15 | Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes.

16 | Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa

17 | Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes
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18 | Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis
pacientes

19 | Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

20 | Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

21 | Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma
adecuada

22 | Me parece que los pacientes me culpan de algunos de sus problemas

23 - ¢ Considera que los recursos estructurales y humanitarios del hospital son

los adecuados?
- ¢Porqué?
24 - ¢Le parece que la formacién en cuanto a triaje es la correcta?

- ¢ Qué nivel de clasificacion es mas frecuente?

- ¢ Serespetan los tiempos de espera segun cada nivel?
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25

¢, Creo que el transporte sanitario funciona de manera adecuada?

¢ El tiempo de realizacién de los servicios es adecuado?

¢ Cuanto tiempo suelen estar de media en espera hasta que se les

atiendan en triaje?
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o Anexo 3: Encuesta de satisfaccion de los pacientes modificada.

Encuesta de satisfaccion

Sexo: Masculino/Femenino/Intersexo
Edad: 18-28, 29-39, 40-50, 51-61, mayor de 61
Municipio al que pertenece:

Diagnéstico que le asignaron en urgencias:

Poco

Adecuado

Adecuado

Muy

adecuado

Durante su estancia en urgencias, ¢ le informaron o le
entregaron la carta de derechos y deberes de los

pacientes?

¢ Le informaron del funcionamiento de urgencias,

horarios, visitas, normas...?

La limpieza de la habitacion, le parecio...

En relacion a los siguientes ruidos, la habitacion le

parecio: timbres, voces, puertas...

Respecto a las caracteristicas de la comida, que opina

sobre: temperatura, sabor...

¢ Considera que el hospital esta bien sefalizado?, ¢le

ha resultado facil orientarse?

¢ El personal de urgencias se dirigi6é a usted por su

nombre?

¢ Han respetado su intimidad?

¢ Le informaron adecuadamente sobre los cuidados o el

tratamiento que debia seguir en casa?

¢ Qué le ha parecido la atencion que ha recibido del

personal médico?
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¢ Qué le ha parecido la atencion que ha recibido del

personal de enfermeria?

Durante su estancia, ¢,qué le ha parecido el tiempo que

han tardado en atenderle cuando lo ha necesitado?

El tiempo de visita de familiares, le ha parecido:

¢ Le informaron con claridad sobre la evolucion de su

enfermedad y de las pruebas que le hicieron?

Antes de realizarle alguna prueba o intervencion, ¢ le

informaron y solicitaron su consentimiento?

¢ Tuvo tiempo para leer, comprender y firmar el

consentimiento informado?

¢De qué manera llego al hospital?

Por su propio

medio

A través de un
medio de
transporte

sanitario

Tiempo de espera hasta su atencion

- Menos de treinta minutos

- 30 minutos

- 1 hora

- 2 horas

- Mas de 2 horas

- Oftro (especifique cuanto

tiempo)
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o Anexo 4: Consentimiento informado para los enfermeros.

Consentimiento informado del estudio “Gestion y Calidad en la Atencién

en Urgencias del Hospital Universitario de Canarias™.

Investigadora principal: Andrea Ramos Hernandez.

Si acepta participar manifiesta que:

Cumplimentara los cuestionarios correspondientes, asi como las tareas que el
investigador le indique con el objetivo conocer la saturacién en el servicio de
urgencias del Hospital Universitario de Canarias y el grado de estrés al que se ven
sometidos los enfermeros en la actualidad en este servicio. La encuesta que
rellenaran sera la encuesta Maslach Burnout Inventory (MBI) modificada que
consta de 25 preguntas con siete opciones de respuesta y otras de respuesta
abierta y, se respondera a lo largo de la ultima semana de la realizacién de la
investigacion a través del cualquier dispositivo electronico. Asimismo, deberan de
volcar los datos obtenidos semanales en el programa de la escala NEDOCS y de

entregar el cuestionario de satisfaccion a los pacientes.

La encuesta sera totalmente anénima, voluntaria y se protegeran los datos bajo la
Ley Organica del 13 de diciembre de Proteccién de Datos de Caracter Personal
(LOPD) 15/1999.

Esta investigacion no esté influenciada por intereses secundarios del investigador.

Muchas gracias de antemano por la colaboracién con el proyecto.

...................................................... (Nombre y apellidos del participante) con DNI
.................................... acepto participar de manera voluntaria y anénima en el

estudio de investigacion mencionado anteriormente.

Correo electrénico del participante:

Numero de teléfono del participante.

EnLalLaguna, a ......... de i, de 2022.




o Anexo 5: Consentimiento informado para los pacientes.

Consentimiento informado del estudio "“Gestion y Calidad en la Atencién en

Urgencias del Hospital Universitario de Canarias™".

Investigadora principal: Andrea Ramos Hernandez.

Si acepta participar manifiesta que:

Cumplimentara el cuestionario correspondiente, con el objetivo conocer la atencién
de calidad a los pacientes en el Servicio de Urgencias del Hospital Universitario de
Canarias. La encuesta que rellenaran sera una encuesta emitida por el HUC que ha
sido modificada para utilizarse en concreto en este estudio, la encuesta consta de 18

preguntas con tres opciones de respuesta y respuesta guiada en las dos ultimas.

La encuesta sera totalmente andnima, voluntaria y se protegeran los datos bajo la Ley
Organica del 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Caracter Personal (LOPD)
15/1999.

Esta investigacion no esta influenciada por intereses secundarios del investigador.

Muchas gracias de antemano por la colaboracién con el proyecto.

...................................................... (Nombre y apellidos del participante) con DNI
.................................... acepto participar de manera voluntaria y anénima en el estudio

de investigacién mencionado anteriormente.

EnLalLaguna, a ......... de i, de 2022.
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