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1. RESUMEN

Introduccion: Humanizar la atencién sanitaria tiene la finalidad de
considerar globalmente al paciente, ofreciéndole una asistencia integral
gue responda a todas las dimensiones que lo conforman. En los Servicios
de Urgencias Hospitalarias existen diversos factores que dificultan que
sean areas humanizadas. Por ello, se ha llevado a cabo el “Proyecto
HURGENCIAS”, un manual con medidas humanizadoras a tomar en este

tipo de servicios.

Objetivo General: Investigar el grado de humanizacién del Servicio de
Urgencias de Adultos del HUAC.

Metodologia: Proyecto de investigacion de caracter observacional,
descriptivo y transversal llevado a cabo a través de una encuesta a los

profesionales sanitarios de este servicio.

Limitaciones del Estudio: Inherentes a cualquier proyecto de

investigacion (sesgo de seleccion, informaciéon y confusion).

Beneficios del Estudio: Conocer la situacibn actual en materia de
humanizacion del Servicio de Urgencias de Adultos del HUAC para poder
establecer medidas y estrategias que beneficien a pacientes, familiares,

profesionales e instituciones.

Palabras Clave: humanizacion, servicio de urgencias, hospital.
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RESUMO

Introducidon: Humanizar a atencién sanitaria ten como finalidade
considerar globalmente ao paciente, ofrecendo unha asistencia integral que
responda a todas as dimensions que o compofien. Nos Servizos de
Urxencias Hospitalarias hai varios factores que dificultan que sexan zonas
humanizadas. Por iso levouse a cabo o “Proyecto HURGENCIAS”, un

manual con medidas humanizadoras a adoptar neste tipo de servizos.

Obxectivo Xeral: Investigar o grao de humanizacion do Servizo de
Urxencias de Adultos do HUAC.

Metodoloxia: Proxecto de investigacion observacional, descritivo e
transversal realizado mediante unha enquisa aos profesionais sanitarios

deste servizo.

Limitacions do Estudo: Inherentes a calquera proxecto de investigacion

(sesgo de seleccion, informacion e confusion).

Beneficios do Estudo: Coflecer a situacion actual en materia de
humanizacion do Servizo de Urxencias de Adultos do HUAC para
establecer medidas e estratexias que beneficien a pacientes, familiares,

profesionais e institucions.

Palabras Chave: humanizacion, servizo de urxencias, hospital.
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ABSTRACT

Background: Humanizing health care has the purpose of considering the
patient globally, offering comprehensive assistance that responds to all the
dimensions that make it up. In Hospital Emergency Services there are
several factors that make it difficult for them to be humanized areas. For this
reason, the "Proyecto HURGENCIAS" has been carried out, a manual with

humanizing measures to be taken in this type of service.

Aim: To investigate the degree of humanization of the HUAC Adult

Emergency Service.

Methods: Observational, descriptive and cross-sectional research project

carried out through a survey of health professionals in this service.

Study Limitations: Inherent in any research project (selection, information

and confounding bias).

Contributions of de study: Know the current situation in terms of
humanization of the HUAC Adult Emergency Service in order to establish
measures and strategies that benefit patients, family members,

professionals and institutions.

Keywords: humanization, emergency service, hospital.
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2. INTRODUCCION

a. Humanizacion frente a deshumanizacién en la asistencia

sanitaria

El término “Humanizar”, segun la Real Academia Espafiola, tiene dos
significados: “Hacer humano, familiar y afable a alguien o algo” o

“Ablandarse, desenojarse, hacerse benigno” W,

En este trabajo se considerara la humanizacion, desde un punto de vista
ético, como medio para expresar el deseo de que algo sea bueno, se ajuste
a la dignidad humana y responda a la misma @, entendiéndose esta Ultima
como “el respeto incondicionado que merece todo individuo en razén de su
mera condicion humana, es decir, independientemente de cualquier

caracteristica o aptitud particular que pudiera poseer” ®),

En el &mbito sanitario, se entiende por humanizar el atender a las personas
desde una concepcion holistica y teniendo en cuenta cada una de las
dimensiones que las componen, sin centrarse simplemente en la esfera
fisica, puesto que somos seres Unicos con emociones, entornos y
circunstancias concretas, por ello, se requieren respuestas personalizadas
a las diferentes necesidades, deseos y expectativas que respeten la
autonomia del paciente, su poder de decision y su derecho a la intimidad
), s6lo de esta forma, la asistencia se humaniza y garantiza el respeto a la

dignidad humana inherente a cada persona por el simple hecho de existir.

El concepto de “Humanizacion de la salud” ha sido ampliamente utilizado
en el altimo siglo, dado el creciente interés por examinar de manera critica

la asistencia sanitaria a nivel nacional e internacional @,

En Espafiia, tiene su origen en 1984 con el “Plan de Humanizacion de la
Asistencia Hospitalaria” ©, creado por el Instituto Nacional de la Salud y
apoyado por el Ministerio de Sanidad y Consumo. Se elaboré tras la
dictadura franquista, en el marco de la Reforma Sanitaria, y en base a la

recién implantada Constitucion Espafiola de 1978, que reconocia el
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derecho a la proteccion de la salud. Este plan buscaba un sistema sanitario
al servicio de los usuarios, pensado y creado por y para los mismos,
incluyendo la “Carta de los Derechos y los Deberes de los pacientes”, en la
gue se reflejaban valores como la no discriminacion, el derecho a la
informacion completa sobre el diagnéstico y la capacidad de rechazar un
tratamiento. Desde este momento, se han aprobado progresivamente
diferentes documentos con lineas estratégicas en materia de
humanizacion. La Comunidad Valenciana con la “Carta al Paciente” ©) y el
Principado de Asturias con el “Plan de Confortabilidad del paciente” ()
fueron pioneros. Posteriormente se sumo Extremadura, con el “Plan de
Humanizacién de la Atencion Sanitaria del Sistema Sanitario Publico de
Extremadura” ® y Castilla - La Mancha con el “Plan Dignifica” ©). Mas
adelante, la Comunidad Auténoma de Madrid 'y la Comunidad Foral de

Navarra 10, entre otras, desarrollaron sus propios planes de humanizacion.

En cuanto a nuestra Comunidad Autdonoma, en 2020, el Servicio Galego de
Salde (SERGAS) present0 su Estrategia de Humanizacion de la Atencién
Sanitaria de Galicia “Preto de ti” 11, este documento, a través de 4 ejes
estratégicos, 16 lineas y 88 acciones concretas, tiene como objetivos:
fomentar la buena relacién entre las personas, mejorar las instalaciones,
racionalizar los tramites administrativos, actuar en areas especialmente
sensibles, obtener un entorno de trabajo satisfactorio y mejorar la relacion

con las personas usuarias.

Cabe destacar que, todos estos planes y estrategias, tienen en comun que

surgen a raiz de una realidad previa deshumanizada.

Si humanizar consiste en responder a la dignidad humana, deshumanizar
supone favorecer la pérdida de esta, lo que segun Gafo J, es el principal
problema ético en salud y se refleja en la despersonalizacion de la relacion
terapéutica. Esta deshumanizacién en la asistencia sanitaria se manifiesta
a través de una cultura basada en la patologia o en el 6rgano dafiado, asi
como en las competencias cientifico - técnicas, dejando a un lado la esfera

psicosocial del paciente. De esta forma, se prioriza la comodidad de los
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profesionales y se favorecen actitudes como el distanciamiento y el
paternalismo, lo cual, ademas de no respetar el derecho a la autonomia del
enfermo, contribuye a su instrumentalizacion ®). Como se ha mencionado,
la cultura de la deshumanizacién se centra en ahorrarle tiempo al dador
de cuidados mediante la estandarizacion, tratando a todos los pacientes
como si fuesen intercambiables, y entiende a la familia como un ente que,
en lugar de contribuir, obstaculiza. Esta cultura se basa en un paradigma
gue ha predominado durante siglos en la asistencia sanitaria: el modelo
biomédico, el cual, ademas de reducir al enfermo a la enfermedad que
padece y a un mero objeto de estudio, considera los procesos biolégicos y

fisiopatoldgicos estables e independientes del contexto que los rodea 2.

El objetivo es llegar a un modelo holistico y humanizado. Humanizar la
asistencia sanitaria consiste en fusionar las dos partes inseparables de una
buena atencion: la capacitacion cientifico - técnica de los profesionales y la
aproximacion humanistica a los pacientes, como personas dignas de
respeto y consideracion, tratando a la persona enferma y no solo a su
enfermedad %, Esto es un reto que se extiende a todas las areas del

cuidado y, especialmente, al ambito de la atencion en Urgencias.

b. Humanizacion en los Servicios de Urgencias Hospitalarias
(SUH)

Como se ha reflejado en el apartado anterior, la humanizacién del cuidado
es un concepto complejo y multidimensional influido por el paradigma
positivista y biomédico del cuidado, adquiriendo una especial relevancia en
unidades altamente tecnificadas, entre las que se hallan los Servicios de

Urgencias.

La Organizacion Mundial de la Salud define la “Urgencia” como: ‘la
aparicion fortuita, en cualquier lugar o actividad, de un problema de causa
diversa y gravedad variable que genera una necesidad inminente de

atencion por parte del sujeto que lo sufre o de su familia” *3).
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Ante este tipo de situaciones, en el Sistema Sanitario Espafiol, existen tres
ambitos organizativos para darles respuesta: Atencion Primaria, los
Servicios de Urgencias de los hospitales y la coordinacion llevada a cabo
por los Servicios de Urgencias y Emergencias ante las demandas

realizadas a través de los teléfonos 112/061 (14,

Los Servicios de Urgencias Hospitalarias (SUH) son unidades
integradas por equipos multidisciplinares de profesionales y estan ubicadas
en un area especifica del hospital, cumplen unos requisitos funcionales,
estructurales y organizativos y garantizan condiciones de seguridad,
calidad y eficiencia, atendiendo la demanda de los pacientes durante las 24
horas del dia los 365 dias del afio. Entre sus principales caracteristicas,
destacan la de ser la puerta de entrada a la atencion hospitalaria y brindar
una asistencia inmediata y eficiente %, Son unidades altamente
frecuentadas y complejas, con una casuistica variada. Estan orientadas,
tanto estructural como funcionalmente, hacia la dimension fisica del
paciente y no suelen contemplar otros factores especificos del mismo o de
sus familiares. Este tipo de asistencia puede ser debida al ritmo acelerado
de trabajo, a la complejidad asistencial, al uso de la tecnologia y a la
afluencia masiva de usuarios; lo cual, puede dar lugar a una atencion mas

deshumanizada (9,

Lo mismo ocurre con las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), por ello,
en noviembre de 2017, se disefa el “Proyecto HU-CI”, que tiene como
objetivo evaluar las diferentes areas de estas unidades para establecer
mejoras que permitan la humanizacion de los cuidados. De esta forma, se
elabora un “Manual de Buenas Practicas de Humanizacion en las Unidades
de Cuidados Intensivos” con 160 medidas que ponen el foco en pacientes,
familiares y profesionales. Ademas, a partir del afio 2019, AENOR verifica
aquellas UCI que implanten las medidas requeridas, obteniendo asi la
“Certificacion en Buenas Practicas en Humanizacion de los Cuidados

Intensivos” (7).
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Partiendo del Proyecto HU-CI, en el afio 2020, se elabora el “Manual de
buenas practicas de Humanizacion en los Servicios de Urgencias
Hospitalarias” o “Proyecto HURGENCIAS” @8 Este documento tiene
como objetivo facilitar el proceso de humanizacién de las Urgencias
Hospitalarias a través de 169 buenas practicas estructuradas en 7 lineas
estratégicas (Fig. 1), estas abordan diferentes aspectos vinculados a la
humanizacion, como: la flexibilizacion en el acompafamiento al
paciente, la comunicacion, el bienestar del paciente, los cuidados al
profesional, los pacientes vulnerables, los cuidados al final de la vida
y la infraestructura humanizada. Junto al Manual, se ha elaborado un

test de autoevaluacion (disponible on-line) dirigido al personal de las

Unidades de Urgencias Hospitalarias y que tiene como fin conocer el grado
de implantacién de medidas de humanizacion en estos servicios. Este test
puede ser Util para investigar el grado de humanizacion de los Servicios de
Urgencias Hospitalarias y para comparar resultados entre hospitales en
Espafia y de otros paises.

Figura 1: Lineas estratégicas del "Manual de buenas practicas de Humanizacion en
los Servicios de Urgencias Hospitalarias”

Pacientes 5
vulnerables

Cuidados al final
2 Comunicacion de la vida 6

3 e 7

4 Cuidados al
profesional

Fuente: Manual de buenas practicas de Humanizacién en los Servicios de Urgencias
Hospitalarias 19,

Humanizacion en Urgencias


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfLEtLhS693FfZl_s_zlqW_vA1n33mIiQZdRHceQAwCbB2_5g/viewform

TRABAJO FIN DE GRADO — ANDREA VARELA DIAZ  2021-2022

c. Humanizacién de los Cuidados de Enfermeria

Florence Nightingale, precursora de la Enfermeria moderna, define la
profesion como: “La responsabilidad de velar por la salud de oftros.
Acciones de cuidado de la persona y su entorno, a partir del desarrollo de
habilidades tales como las observaciones inteligentes, la perseverancia y
el ingenio. Profesion basada fundamentalmente en el cultivo de las mejores
cualidades morales” 19, Ademas, refiere que el cuidado requiere de la
triada: usuario - ambiente, profesional - usuario y profesional - ambiente
para poder tener en cuenta todas las dimensiones que influyen en el estado

de salud del paciente.

Posteriormente se han desarrollado numerosas teorias, entre ellas, la
“Teoria del Cuidado Humano” 9 de Margaret Jean Watson. Esta pretende
lograr un cuidado de calidad a través de la relacidn transpersonal, es decir,
gue el paciente y el profesional formen un solo elemento con un mismo
objetivo. Por otra parte, refiere que la Enfermeria, como ciencia humana,
debe ser capaz de acceder a aspectos emocionales y subjetivos a través
de una relacién de empatia, comunicacién y confianza con los pacientes ya
gue, solo de esta forma, se produce una concordancia de la practica

asistencial con las necesidades reales de los mismos.

El cédigo deontoldgico del Consejo Internacional de Enfermeras refleja las

competencias éticas y los cuatro deberes fundamentales de la profesion:

Promover la salud.
Prevenir la enfermedad.
Restaurar la salud.
Aliviar el sufrimiento.

v
v
v
v
Ademads, aclara que el respeto a los derechos humanos debe ser
inherente a la profesién enfermera, resguardando la dignidad de la persona,
por ello, los cuidados no discriminan segun edad, color, cultura,
discapacidad o enfermedad, género, orientacion sexual, nacionalidad,
opiniones politicas, raza o condicion social. Las enfermeras prestan

servicios de salud a la persona, la familia y la comunidad y coordinan sus

Humanizacién en Urgencias



TRABAJO FIN DE GRADO — ANDREA VARELA DIAZ  2021-2022

cuidados con los de otros grupos relacionados con el objetivo de satisfacer

las necesidades de estas @D,

Como caracteristica comun, todos los planteamientos tedricos anteriores
pretenden y contribuyen a humanizar los cuidados de enfermeria,
considerando de manera global al paciente y proporcionandole una
asistencia integral que responda a las dimensiones biologica, psicoldgica,
social y espiritual, es decir, digna de la persona humana con sus valores y

derechos.

Cuando nos referimos a cuidados humanos, es importante hacer hincapié
en el concepto del “Holismo” que, en salud, consiste en el conocimiento
empleado por el personal sanitario capaz de ver y atender a la persona en
todo su ser. Florence Nightingale ya lo incorporé en el siglo XIX, si bien,
con el término “Integralidad”, referida a una mirada biopsicosocial del ser
humano en relacion con el entorno 9. En base a esto, el cuidado holistico
comienza en la valoracion de la persona, su ambiente y su proceso vital
para asi poder descubrir el problema de salud y las intervenciones

requeridas por las necesidades de esta.

En definitiva, la humanizacion de los cuidados es un proceso complejo
gue, para ser llevado a cabo, necesita no solo del buen hacer de las
enfermeras y demas integrantes del equipo sanitario sino también de que
las instituciones de salud incorporen estrategias de humanizacion en la

prestacién de sus servicios.

Por altimo, no puede hablarse de cuidados de enfermeria humanizados
y el tiempo que deben dedicar a sus pacientes para poder llevarlos a cabo
satisfactoriamente, sin tener en cuenta las condiciones laborales en las que
se encuentra la profesion, en donde la ratio enfermera - paciente en Espafia
esta muy por debajo de la media europea ??- A esto se le suma la variedad
de unidades en un mismo contrato e incluso en un mismo turno, lo cual
impide que se establezca una relacion enfermera - paciente adecuada.

Todo esto provoca inevitablemente un aumento del burnout en el personal
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con sentimientos de crispacion, desmotivacion e inseguridad, dificultando

un cuidado de calidad @3-

Situacion Actual

A raiz de la reciente situacion de pandemia por el virus Covid-19, se ha
evidenciado, més si cabe, la necesidad de asistencia sanitaria
humanizada, convirtiendose en un tema prioritario en todos los
continentes. De esta forma, se han estudiado diferentes estrategias a nivel
mundial con la idea de incrementar la satisfaccibn mediante la
humanizacion de los diferentes servicios, entre ellos, las Urgencias

Hospitalarias.

En cuanto al Servicio de Urgencias del Hospital Universitario de A Corufia
(HUAC), se encuentra en una situacion de saturacion relativamente
permanente por diversos motivos; entre ellos, el colapso que sufre
actualmente la atencién primaria, la afluencia masiva de usuarios, la falta
de personal y la demora para el ingreso en las diferentes plantas debido a
la plena ocupacién, esto ultimo conlleva diariamente a que decenas de
pacientes esperen durante horas, e incluso dias, en los pasillos del servicio;
zonas de paso que no permiten una atencién de calidad que respete su

seguridad, intimidad y confidencialidad.

En los ultimos afios se llevaron a cabo diferentes encuestas informales a
los usuarios de este servicio para conocer su satisfaccion con respecto al
mismo. En la mas reciente, realizada por la coordinadora de calidad del
servicio a finales del afio 2020, se muestra una mejora en los resultados de
satisfaccion respecto a la anterior, llevada a cabo en 2019. El 91% de los
encuestados sefialaron que el grado de intimidad y humanizacion era
bueno, cuando un afio antes dos de cada diez puntuaron en negativo.
Algunas de las medidas tomadas fueron la compartimentacion del area de
observacion para facilitar el acompafiamiento y la colocacién de cortinas
divisorias para salvaguardar la intimidad y la confidencialidad. Otro de los

aspectos en los que ha variado la percepcion del paciente y su familia es el
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relativo a la informacion recibida; aunque en el 2019 era muy buena para
tres de cada cuatro encuestados, ahora lo es para mas del 90% gracias a
la puesta en marcha del cédigo QR que permite a las familias saber desde
guién es el médico que esta tratando a su familiar, hasta qué pruebas se le
estan realizando. Por otra parte, la mayoria de los pacientes esperan
menos de media hora por la primera atencion, pero pasan mas de cuatro

horas hasta que salen del servicio %),

De esta forma podemos observar que, a pesar de las mejoras, aun faltan

importantes avances para lograr un Servicio de Urgencias humanizado.
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3. JUSTIFICACION

Existen diversos factores que interfieren en la posibilidad de llevar a cabo
una atencién humanizada y de calidad en los SUH, entre ellos el déficit de
infraestructura fisica o una organizacion inadecuada de la misma, una mala
planificacion del personal y de los recursos, los avances tecnologicos y la
sobrecarga de pacientes por un mal funcionamiento de las redes de

atencion sanitaria.

La problematica existente evidencia la necesidad de medicion del grado de
humanizacion de los SUH, a fin de conocer su situacion actual y planificar
las medidas de mejora. Por tanto, y dado que resulta beneficioso para todos
los integrantes del proceso de atencion, este trabajo se plantea con el
propdsito de conocer el grado de humanizacién del Servicio de Urgencias
de Adultos del HUAC desde la percepcion de los profesionales que trabajan

en el mismo.

La motivacién principal para la eleccién de este tema ha sido la escasez de
estudios al respecto, la aparicién de nuevas herramientas y el objetivo de
llevarlo a la practica para aportar nuevos conocimientos acerca de la

humanizacién existente en esta area de atencion.
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4. HIPOTESIS

La literatura cientifica consultada certifica que la humanizacion de los
Servicios de Urgencias produce beneficios para los pacientes, aliviando el
estrés de su paso por la unidad y favorece también a los profesionales que
desarrollan su trabajo en condiciones mas favorables en estrecha

colaboracion con las familias.

Ha. Las Urgencias Hospitalarias del HUAC tienen un nivel deficiente de

humanizacion.

Ho. Las Urgencias Hospitalarias del HUAC son un servicio humanizado.

5. OBJETIVOS

5.1. Objetivo general

Investigar el grado de humanizacion del Servicio de Urgencias del HUAC.
5.2. Objetivos Especificos

- Analizar la percepcién de servicio humanizado del personal que
trabaja en el mismo.

- Conocer el alcance actual de las medidas humanizadoras en el
Servicio de Urgencias de Adultos del CHUAC.

- Explorar el grado de conocimiento de los profesionales sanitarios

sobre humanizacion.

Humanizacién en Urgencias
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6. BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Con el objetivo de conocer la literatura cientifica mas relevante para este
proyecto de investigacién se realiz6 una busqueda bibliogréfica previa,

cuya estrategia se resume a continuacion:

Figura 2. Diagrama de busqueda bibliografica.

FUENTES DE INFORMACION

BASES DE DATOS BUSCADORES OTROS RECURSOS
COCHRANE 39 Paginas Web:
e Hospitales 7
publicos espafioles
LILACS 42 Google 119
Académico Portales bibliogréficos:
Dialnet 21
PubMed 3 *n .
e Science direct 24
(Elsevier)

Documentos encontrados: 255

Documentos consultados: 46

Documentos utilizados: 24

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 1. Términos de bisqueda.

TERMINOS MESH PALABRAS CLAVE

e Humanization. e Humanizacion.

e Emergency service.

e Hospital.

Fuente: Elaboracion propia.

e Servicio de Urgencias.

e Hospital.

Se realizdé una revisién de la literatura nacional e internacional, de los

resultados obtenidos se descartan, tras la lectura del resumen, aquellos

gue no son utiles para la presente investigacion. De los restantes, tras leer

los articulos completos, se seleccionan los utilizados finalmente que

coinciden con los objetivos de este Proyecto. Filtros: fecha de publicacion

inferior a 5 afos, English, Spanish, free full text y grupo de edad adultos.
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7. METODOLOGIA

7.1. Tipo de Estudio

Se disefia un proyecto de investigacion de caracter observacional y
descriptivo cuyo objetivo es determinar el grado de humanizacion existente
en el Servicio de Urgencias del HUAC a través de una encuesta a sus
profesionales sanitarios. El Proyecto se realiza en un Unico momento
temporal y las variables se miden una sola vez, no existe seguimiento, es

de tipo transversal.

7.2. Ambito del Estudio

El Proyecto se realizara en el Servicio de Urgencias de Adultos del HUAC.

7.3. Periodo del Estudio y Poblacion

Se estima que el estudio tendra una duracion total de un afio, desde el mes

de febrero de 2022 hasta el mes de enero de 2023.

La poblacién diana seran médicos y enfermeras del Servicio de Urgencias
del HUAC.

7.4. Criterios de Inclusién y Exclusion

Para la seleccion de los participantes, se tendran en cuenta los siguientes

criterios:

7.4.1. Criterios de Inclusién

— Profesionales de enfermeria y medicina que se encuentren
trabajando en el Servicio de Urgencias del HUAC, como minimo
desde hace 12 meses.

— Haber aceptado participar en el estudio de manera voluntaria.

7.4.2. Criterios de Exclusién

— Profesionales de enfermeria y medicina que se encuentren

trabajando en el SUH con una antigtiedad inferior a 12 meses.
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7.5. Justificacion del tamarfio muestral

Se pretende encuestar a todos los médicos y enfermeras del Servicio de
Urgencias del HUAC:

— Médicos adjuntos (40) + jefe de servicio (1).

— Enfermeras (99+2) + supervisoras (3).

Con una poblacion total N=145 se realiza el célculo muestral para una
seguridad del 95%, precision 3%, estimando p=0,5 ya que no se conoce el
parametro previo y con ajuste de pérdidas al 5%, la muestra minima
necesaria es de 134 encuestas validas.

El calculo del tamafio muestral se realiz6 con la Calculadora Fisterra y se

comprobd con el programa Epidat 4.2
7.6. Descripcion de las variables a estudio

e Variables Independientes
Permitirdn conocer los aspectos relevantes del perfil sociolaboral de los
profesionales que participen en el estudio. Se recogeran en el cuestionario
atraves de 9 items:

- Sexo.

— Edad.

— Categoria profesional.

— Puesto que ocupa en el SUH

— Tiempo de experiencia profesional.

— Tiempo trabajado en el Servicio de Urgencias del HUAC.

— Formacion académica de postgrado.

— Formacion especifica en humanizacion.

— Conocimiento del Proyecto HURGENCIAS.

e Variables Dependientes
Permitirdn conocer las medidas humanizadoras implantadas en el SUH

y las areas no humanizadas. El cuestionario tiene 169 items (7 areas):
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- Flexibilizacidon en el acompafiamiento: medidas que favorecen la

presencia de acompafiantes y su implicacion en los cuidados del
paciente.

— Comunicacién: estrategias efectivas que permiten que los pacientes

y sus acompafiantes se sientan atendidos, informados,
acomparfados y escuchados.

— Bienestar_del paciente: protocolos con un enfoque holistico que

atiendan las necesidades de los pacientes desde todas las
dimensiones que los conforman para garantizar su completo
bienestar.

— Cuidados al profesional: estrategias adecuadas y rutinarias de

identificacion y prevencion del sindrome de desgaste profesional, asi
como medidas para garantizar el bienestar fisico y psicoldgico de los
mismos.

— Pacientes vulnerables: protocolos de identificacién y abordaje de

pacientes vulnerables (fragiles, dependientes, con problemas
sensoriales/comunicativos/cognitivos/motores  cronicos, barrera
idiomatica, edades extremas, victimas de malos tratos/violencia de
género o algun tipo de problematica social/salud mental).

— Cuidados al final de la vida: medidas que garanticen el respeto de la

autonomia y la voluntad de los pacientes, asi como unos cuidados
paliativos que cubran las necesidades existentes.

— Infraestructura_humanizada: entorno fisico que facilite la eficacia

técnica y la preservacion de la: intimidad de los pacientes y la

comodidad de todos los integrantes del proceso de atencion.
7.7. Descripcion de laintervencion
A continuacion, se describen las etapas de desarrollo del estudio:

7.7.1 Formacion del equipo de investigacion
La investigadora principal es graduada en enfermeria y requerird la

colaboracion de dos enfermeros/as de la unidad para que animen a sus
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compaferos/as a participar en el estudio y resuelvan posibles dudas que

puedan surgir en ausencia de la misma.

7.7.2 Solicitud de autorizacion al Comité de Etica e Investigacion de
Galicia

En primer lugar, se solicitara la autorizaciéon del Comité de Etica e

Investigacion de Galicia para la realizacion del estudio, modelo oficial en el

Anexo |.
7.7.3 Presentacion del Proyecto en el HUAC

El proyecto se presentard a la Gerencia, Direccion Médica y Direccion de
Enfermeria del HUAC. De esta forma, se entregara la carta de presentacion

segun el modelo oficial, disponible en el Anexo II.
7.7.4 Reunion con los responsables del Servicio de Urgencias del HUAC

Se concertard una reunion presencial con las supervisoras y el jefe de
servicio del Servicio de Urgencias, con el objetivo de dar a conocer el
proyecto, los objetivos, el procedimiento que se utilizara y la invitacion a
participar en el estudio. Se entregara documentaciéon escrita (Anexo Il). En
cuanto a los profesionales, se programaran sesiones informativas
impartidas por la investigadora principal, a lo largo de tres meses, en las
gue se les explicaran los objetivos del proyecto, asi como la importancia y

el beneficio que supondra el mismo.
7.7.5 Distribucidén, Recogida y Custodia de los Cuestionarios

Los cuestionarios se encontraran ubicados en el despacho de las
supervisoras y del jefe de servicio en un lugar accesible. Los participantes
podran recogerlos alli y cumplimentarlos de forma autoadministrada.
Posteriormente deberan depositarlos en las urnas cerradas con candado y
situadas en los mismos lugares. La investigadora principal los recogera
cuando acuda al servicio para impartir las sesiones informativas y sera

guien los custodie.
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7.8. Medicion del efecto
El instrumento de medida sera un documento con dos partes (Anexo ).

1. Datos sociodemograficos y laborales, cuestionario inicial de 9 items
con los datos sociolaborales del profesional, asi como los datos de
Formacion y Conocimiento del Proyecto HURGENCIAS.

2. Percepciéon de la Humanizacién del Servicio de urgencias, test de
autoevaluacién del “Manual de buenas practicas de Humanizacion
en los Servicios de Urgencias Hospitalarias” (8, avalado
cientificamente y validado por la entidad AENOR (Anexo lll). De esta
forma, se encuestard al personal a través de un cuestionario
conformado por 169 items basados en buenas practicas,
englobadas en 7 lineas estratégicas: la flexibilizacion en el
acompafiamiento al paciente, la comunicacién, el bienestar del
paciente, los cuidados al profesional, los pacientes vulnerables, los
cuidados al final de la vida y la infraestructura humanizada.

El procedimiento de respuesta utilizado sera una Escala Nominal de
Sl o NO. A las respuestas afirmativas se les asignara un valor de 1
y a las negativas un valor de 0. La puntuacion maxima sera 169. Un
resultado inferior al 50% de respuestas afirmativas sera indicador de
servicio poco humanizado. La puntuacién de las distintas lineas
estratégicas sera indicativa de la fortaleza o debilidad de cada una
de ellas.

» Linea1....... 23 item.

Linea 2....... 24 item.

Linea 3....... 26 item.

Linea4....... 18 item.

Linea 5....... 23 item.

Linea6....... 22 item.

Linea7....... 33 item.

YV V V V V V

El tiempo aproximado para la cumplimentacion de la encuesta ha sido

estimado por los creadores del Proyecto, en 25 minutos.
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7.9. Anédlisis Estadistico

El andlisis descriptivo de las variables a estudio se realizara mediante el

célculo de frecuencias y porcentajes.

Las variables cuantitativas se expresaran en media y desviacion tipica, las
cualitativas en tablas de frecuencia y porcentaje, con una estimacion del
95% de intervalos de confianza. Se compararan las puntuaciones de las

distintas variables.

El analisis de normalidad de las variables cuantitativas se realizara con la
prueba de Kolmogorov-Smirnov. Para la comparacion de parametros
numericos entre dos grupos se utilizara el test T-Student o la prueba de

Mann_Whitney, segun proceda.

La correlacion entre variables cuantitativas se calculara con el coeficiente
de correlacion de Pearson o Spearman. La asociacion de variables

cualitativas mediante el estadistico Chi-cuadrado.

Para determinar el efecto del resto de variables que se asocian al evento
de interés se realizara un analisis multivariante de regresion logistica lineal

o multiple, segun proceda.

Esta es una aproximacioén de los parametros estadisticos a utilizar pero, en

todo caso, se requerira asesoramiento por un profesional estadistico.
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8. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Las limitaciones de este proyecto son las inherentes a cualquier proyecto

de investigacion.

8.1. Sesgo de seleccidn
Derivado de errores en el proceso de identificacion en la poblacion a
estudiar. Se evitarA mediante la encuesta a toda aquella poblacién a
estudio que cumpla los criterios de inclusion y exclusién. Se invitara a todos
los profesionales de Urgencias a participar, la presentacion la realizara la
investigadora principal y entregara un documento explicativo del estudio
para que pueda ser estudiado por los posibles participantes. Como

garantia, se ajustaran las pérdidas al 5%.

8.2. Sesgo de informacién
Derivado de errores cometidos en la obtencion de la informacion, es un
riesgo inherente a cualquier proyecto de investigacion y la mejor forma de
minimizarlo es el uso de instrumentos validados internacionalmente vy
reconocidos de forma inequivoca en el ambito cientifico. Ademas, todos los
documentos seran cumplimentados de forma autoadministrada lo que

eliminard el sesgo de sentirse observado (efecto Hawthorne).

8.3. Sesgo de confusion

Resultante de variables no consideradas en el estudio que puedan
comprometer el resultado. Es uno de los principales que puede surgir en
un disefio de investigacion, por tanto, se han analizado e incluido todas las
variables de interés para los objetivos del estudio, incluidas las
sociolaborales. En el analisis estadistico se incluye el analisis multivariado
de regresién multiple para ajustar las posibles variables de confusion,

segun el asesoramiento estadistico solicitado.
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9. APORTACIONES DEL ESTUDIO

Con la realizacién de este estudio se aportardn conocimientos relevantes
acerca de la situacién actual en materia de humanizacion en el Servicio de
Urgencias del HUAC, de esta forma, se evidenciaran las necesidades

existentes. Esto contribuira a la implementacion de mejoras necesarias.

En lo referente a los pacientes y sus acompafiantes, permitira conocer qué
es necesario mejorar para que reciban una asistencia basada en el trato
humanizado, lo cual incrementaria sus niveles de satisfaccién con el

servicio.

Respecto a los profesionales, se observara qué medidas faltan por tomar
para garantizar su bienestar; fundamental para brindar una atencién de

calidad.

Por ultimo, en cuanto al servicio y las instituciones, conformara una guia
para la creacién y/o implementacion de protocolos y planes con el objetivo

de lograr un mayor nivel de humanizacion.
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10.ASPECTOS ETICO-LEGALES

El desarrollo del proyecto se atendra a las Normas de Buena Practica
Clinicay los principios éticos recogidos en la Declaracion de Helsinki (1964)
y Sus revisiones y actualizaciones; asi como a lo recogido en el Convenio
de Oviedo (1999) y los requisitos establecidos por la Legislacion Espafiola
en el &mbito de la investigacion biosanitaria. La investigadora principal se
compromete a respetar la Ley Organica de Proteccién de Datos de Caracter
Personal (LOPD), Ley 15/1999, de 13 de diciembre. Asi como todo lo
dispuesto con relacion al consentimiento informado Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, en el caso de este estudio y dado que el cuestionario es
totalmente an6nimo y no se recogen datos personales ni clinicos de los
participantes no es preciso entregar hoja de consentimiento informado, ya
gue el hecho de cubrir el cuestionario supone en si mismo la otorgacion
implicita de dicho consentimiento. El compromiso del investigador principal

se encuentra disponible en el Anexo IV.
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11.CRONOGRAMA'Y PLAN DE TRABAJO

Figura 3. Cronograma.

ANO 2022

F Al M J J A]lS|O]|N D E

Revisién
bibliogréfica

Disefio del estudio

Solicitud al CEIC

Autorizacion HUAC

Presentacion en el
servicio

Entrega de
cuestionarios

Recogida de
cuestionarios

Analisis estadistico

Informe de
resultados

Traduccion

Publicacién y
difusion de
resultados

Fuente: Elaboracion propia.

El estudio tendra una duracion total de un afio, desde el mes de febrero de
2022 hasta el mes de enero de 2023.
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12. MEMORIA ECONOMICA

Tabla 2. Memoria econdmica.

DESCRIPCION UNIDADES PRECIO TOTAL
RECURSOS MATERIALES
Ordenador portatil 1 1.500 €
Folios
Papeleria ; 150 €
Boligrafos
SERVICIOS
Traduccién 1 500 €
Reprografia Fotocopias 500 €
Asesoramiento
. 1 mes 1.200 €
estadistico
Asistencia a congresos 500 €
TOTAL 4.350 €

Fuente: Elaboracion propia.

Esta estimacion se ha realizado conforme al IPC 2022 y puede

experimentar variaciones a lo largo del desarrollo del proyecto.

Los materiales sobrantes, si los hubiere, serdn donados a futuras

investigaciones.
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13.PLAN DE DIFUSION DE RESULTADOS
Una vez finalizado el estudio, se redactara el informe de investigacion, asi
como un articulo cientifico en formato mas reducido, describiendo el estudio
realizado, en inglés y castellano, para su presentacién en congresos y/o
publicacibn en revistas cientificas. La investigadora principal se
compromete a publicar los resultados, sean cuales sean, en revistas

cientificas de ambito nacional e internacional.

Con el fin de dar a conocer los resultados del trabajo de investigacion se
propondra la participacion en los siguientes congresos nacionales e

internacionales:

e Congreso Internacional Virtual de la Sociedad Espafola de
Enfermeria de Urgencias (SEEUE).
e Congreso Nacional de la Sociedad Espafola de Medicina de

Urgencias y Emergencias (SEMES).

Tabla 3. Plan de difusién de resultados en revistas de enfermeria.

TITULO DE LA REVISTA Factor de Impacto

e JCR: 3,881 (Q1).

Emergencias. e SJR:0,53(Q2)
e JCR: 1,415.
International Emergency Nursing. e SJR:0,68 (Q1).

Fuente: Elaboracion propia a partir de las paginas web oficiales.
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15. ANEXOS

Anexo |. Carta de Presentacion al CEIC.
Xerencia do Servizo
Galego de Saide j BI I C IB

CARTA DE PRESENTACION DE DOCUMENTACION A LA RED DE COMITES DE ETICA DE LA
INVESTIGACION DE GALICIA

D/D2; Andrea Varela Diaz.
teléfono: 640 342 063.
correo electrénico: andrea.varela.diaz@udc.es.

+* ¥
:*: CONSELLERIA DE SANIDADE GALEGO

" XUNTA DE GALICIA DE:] SERVIZO
de SAUDE

SOLICITA la evaluacién de:
v Estudio nuevo de investigacion.
0 Respuesta alas aclaraciones solicitadas por el Comité.
0 Modificacion o Ampliacion a otros centros de un estudio ya
aprobado por el Comité.

DEL ESTUDIO:

Titulo:

“Humanizacion en el Servicio de Urgencias de Adultos del HUAC. Perspectiva de
sus profesionales sanitarios”.

Promotor:
Andrea Varela Diaz.
O MARCAR si el promotor es sin animo comercial y confirma que
cumple los requisitos para la exencion de tasas de la
Comunidad Auténoma de Galicia (mas informacion en la web
de comités).

Tipo de estudio:
U Ensayo clinico con medicamentos.
O Investigacion clinica con productos sanitarios.
O Estudio observacional con medicamento de seguimiento
Prospectivo (EOM-SP).
v' Otros estudios no catalogados en las categorias anteriores.

Investigadores y centros en Galicia: Universidade de A Corufia (UDC).

Y adjunto envio la documentacion en base a los requisitos que figuran en la web
de la Red Gallega de CEls, y me comprometo a tener disponibles para los
participantes los documentos de consentimiento aprobados en gallego y

castellano.

Fecha: 1 de Julio de 2022. Firma: Andrea Varela Diaz.
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Anexo Il. Carta de Presentacion a los Participantes en el Estudio.
HOJA DE INFORMACION AL PARTICIPANTE ADULTO/A

TITULO DEL ESTUDIO:
‘Humanizacion en el Servicio de Urgencias de Adultos del HUAC. Perspectiva de
sus profesionales sanitarios”.

INVESTIGADOR/A:
Andrea Varela Diaz.

CENTRO:
Hospital Universitario A Corufia (HUAC).

Este documento tiene por objetivo ofrecerle informacién sobre un estudio de
investigaciéon al que se le invita a participar. Este estudio fue aprobado por el
Comité de Etica de la Investigacion de Galicia.

Si decide participar en el mismo debe recibir informacion personalizada del
investigador, leer antes este documento y hacer todas las preguntas que precise
para comprender los detalles sobre el mismo. Si asi lo desea puede llevarse el
documento, consultarlo con otras personas y tomarse el tiempo necesario para
decidir si participar o no.

La participacion en este estudio es completamente voluntaria.

¢, Cudl es la finalidad del estudio?
Determinar el grado de humanizacion existente en el Servicio de Urgencias de
Adultos del HUAC a través de la perspectiva de sus profesionales sanitarios.

¢Por qué me ofrecen participar a mi?
Usted es invitado a participar porque trabaja en el servicio al que va enfocado el
presente estudio.

¢En qué consiste mi participaciéon?

El procedimiento de recogida de datos sera a traveés de un cuestionario anénimo.
Su participacion tendra una duracién total estimada de 25 minutos, tiempo que
tardara en cubrir la encuesta.

¢,Qué molestias o inconvenientes tiene?
Su participacion no implica molestias adicionales.

¢,Obtendré algun beneficio por participar?

No se espera que Ud. obtenga beneficio directo por participar en el estudio. La
investigacion pretende descubrir aspectos desconocidos o poco claros sobre la
humanizacion. Esta informacién podra ser de utilidad en un futuro para otras
personas.
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¢Recibiré lainformaciéon que se obtenga del estudio?
Si Ud. lo desea, se le facilitarda un resumen de los resultados del estudio.

¢, Se publicaréan los resultados de este estudio?
Los resultados de este estudio seran remitidos a publicaciones cientificas para su
difusion.

Informacion referente a sus datos:

La obtencion, tratamiento, conservacion, comunicacion y cesion de sus datos se
hard conforme a lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccién de Datos
(Reglamento UE 2016-679 del Parlamento europeo y del Consejo, de 27 de abiril
de 2016), la normativa espafiola sobre proteccion de datos de caracter personal
vigente, la Ley 14/2007 de investigacion biomédicay el RD 1716/2011.

La institucion en la que se desarrolla esta investigacion es la responsable del
tratamiento de sus datos, pudiendo contactar con el Delegado/a de Proteccion de
datos a través de los siguientes medios:

Los datos necesarios para llevar a cabo este estudio seran recogidos y
conservados de modo anonimizado, es decir, que usted no podra ser identificado
ni siquiera por el equipo investigador.

¢ Existen intereses econdmicos en este estudio?

No existe ningun interés economico en el estudio.

El investigador no recibira retribucién especifica por la dedicacion al estudio.
Ud. no sera retribuido por participar.

¢, Cémo contactar con el equipo investigador de este estudio?
Ud. puede contactar con Andrea Varela Diaz en el teléfono 640 342 063 y/o correo
electronico andrea.varela.diaz@udc.es

Muchas gracias por su colaboracion.
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Anexo lll. Encuestas Validadas / Instrumentos de Medicién.

CUESTIONARIO SOCIOLABORAL Y FORMACION

Margue con una X o rellene la

item .
casilla cuando proceda.

1. Edad. Edad en afios:

O Masculino.

2. Sexo. (W Femt.anln.o.
O No binario
O Meédico.

3. Categoria profesional. Q Enfermera.

O Jefe de Servicio.

U Jefe de Seccion.
4. Puesto en el Servicio. O Supervisora.

U Coordinador.

5. Tiempo de experiencia Numero de afios ejerciendo la
profesional. profesién:

6. Tiempo trabajado en el Numero de afios ejerciendo la
Servicio de Urgencias del profesidn en el Servicio de Urgencias
HUAC. del HUAC:

O Master

7. Formacién académica de Q Especialista.
postgrado. Q Doctor/a.

8. Formacién especifica en Q si
humanizacion. 4 No.

9. Conoce usted el Proyecto Q si

4 No.

HURGENCIAS.

Fuente: Elaboracion propia.
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CUESTIONARIO GRADO DE HUMANIZACION

item

Sl

NO

personas cuidadoras y familiares en los cuidados.

1. Flexibilizacion en el acompafiamiento: presenciay participacion de las

Sensibilizacion y formacion del equipo asistencial.

1.1 Se realizan sesiones informativas/trabajo especificas con
representacion de todos los miembros del equipo asistencial
analizando barreras, elementos facilitadores y estrategias
consensuadas para la implantacion del nuevo modelo.

1.2 Existe un grupo de trabajo interdisciplinar encargado de
coordinar y monitorizar el cumplimiento de flexibilidad de horarios.

1.3 Se realiza formacion continuada en humantools (habilidades
comunicativas, gestion de conflictos, etc) dirigidos al equipo
asistencial, para facilitar la implantacion del modelo de flexibilizacién
en el acompafiamiento en el SUH.

Accesibilidad.

1.4 Existe un procedimiento en el acompafiamiento continuo a
pacientes en la sala de espera de pacientes, si éste lo desea.

1.5 Existe un procedimiento que reconoce y permite flexibilidad en el
acompafamiento a pacientes ingresados en la observacion del
SUH, si éste lo desea.

1.6 Se identifica, reconoce y respeta la figura de la persona
cuidadora/acompafante con acceso y acompafiamiento continuo en
sala de espera de pacientes y observacion del SUH en caso de
deterioro cognitivo, motor, riesgo de caidas, temor, ansiedad.

1.7 Existe guia informativa (papel, electrénica) de acogida a
familiares/personas cuidadoras de pacientes ingresados en la
observacién del SUH que recoge las indicaciones de acceso a la
unidad, en diferentes idiomas.

1.8 Existe carteleria informativa (papel, electrénica) en diferentes
areas del SUH y en diferentes idiomas, sobre la posibilidad de
acompanamiento al paciente.

Contacto.

1.9 Se facilita la lactancia materna cuando las condiciones de la
madre y el lactante son adecuadas.

1.10 Se permite y facilita el contacto de pacientes aislados
virtualmente y/o fisicamente.

Presencia y participacion en procedimientos y cuidados.

1.11 Se dispone de un protocolo asistencial relativo a la
participacién de la familia en los cuidados béasicos (alimentacion,
higiene, movilizacién) al paciente ingresado.
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1.12 Se contempla y permite a las personas cuidadoras y familiares
acompafiar al paciente en determinados procedimientos cuando es
solicitado y si el paciente asi lo desea.

1.13 Se contempla y permite, si asi es solicitado, a las personas
cuidadoras y familiares acompafiar al paciente en la sala de criticos
y/o durante RCP previo acuerdo del equipo con la familia/persona
cuidadora y paciente si se pudiera, registrando en la historia clinica
esta decision.

1.14 Se registra el consentimiento del paciente (verbal/escrito) para
la participacion de los cuidados y/o acompafiamiento en
determinados procedimientos de la persona cuidadora y familia, si
procediera.

1.15 En caso de que el estado del paciente lo incapacite, la toma de
decisiones relativa al tratamiento y cuidados, se consulta el registro
de voluntades vitales anticipadas (VVA) o historia clinica donde se
detalla la planificacién anticipada, segun proceda, compartiendo con
las personas especificadas en dichos registros estas decisiones. En
caso de no existir estos registros o especificaciones en torno a la
toma de decisiones, es compartida con la persona cuidadora o
familia.

Soporte a las necesidades emocionales, psicolégicas y espirituales de los
familiares y personas cuidadoras.

1.16 Se utilizan herramientas para identificar y abordar las
necesidades emocionales, psicolégicas y espirituales de los
familiares y las personas cuidadoras.

1.17 Se facilita a las familias y personas cuidadoras el uso regulado
de telefonia movil u otros dispositivos (favorecer el contacto con
familiares).

1.18 Existe sala de rezos multiconfesional y personal accesible, esta
sefializada y se informa de la misma.

Identificacion y abordaje de personas cuidadoras de pacientes
vulnerables.

1.19 Existe un procedimiento para la identificacion de cuidadores de
pacientes vulnerables en el SUH.

1.20 Existe un protocolo de atencién a personas cuidadoras de
pacientes vulnerables en el SUH que incluyen medidas de confort
en caso de acompafiamiento continuo (asiento confortable, dieta si
precisa, aseo con posibilidad de higiene si precisa).

1.21 Existe una valoracion integral estructurada que permita valorar
a la persona cuidadora de pacientes vulnerables y abordar sus
necesidades.

1.22 Existe un protocolo de derivacion a la persona cuidadora a la
gestora de casos o unidad de trabajo social (UTS) si fuera preciso.
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1.23 Se facilitan, disponen y usan asociaciones, grupos de apoyo u
otros recursos no sanitarios para personas cuidadoras.

2. Comunicacion.

Comunicacion en el equipo.

2.1 Existe un procedimiento estructurado de traspaso de informacion
claro y efectivo en la atencion del paciente.

2.2 Existe un sistema de localizacion de pacientes en el SUH que
permita conocer de forma rapida y sencilla su ubicacién y datos
relevantes de su atencion.

2.3 Se realizan actividades formativas para los profesionales del
SHU en trabajo en equipo y comunicacion efectiva utilizando
herramientas como por ejemplo la simulacion clinicay el CRM
(Crisis Resource Management).

2.4 Estan implantadas herramientas especificas para la mejora de la
comunicacion efectiva: objetivos diarios/listados de
verificaciéon/Briefings/AASTRE (Analisis Aleatorio de Seguridad en
Tiempo Real) /Técnica SBAR.

2.5 Se establecen espacios/areas estructuradas para el didlogo
entre profesionales para compartir informacion y consensuar
opciones terapéuticas en acuerdo con el paciente, familia/persona
cuidadora.

Comunicacion del equipo con otras areas.

2.6 EXxiste un procedimiento estructurado de traspaso de informacion
claro y efectivo en la transferencia del paciente a otra area
hospitalaria.

2.7 Existe un procedimiento estructurado de traspaso de informacion
claro y efectivo en la transferencia del paciente desde el area
extrahospitalaria, con nimero de teléfono y persona de contacto.

2.8 Existe un procedimiento estructurado de traspaso de informacion
claro y efectivo en la transferencia del paciente a otras estructuras
sanitarias.

2.9 Se establecen reuniones periddicas entre los diferentes equipos
para mejorar la comunicacion y el trabajo colaborativo.

Comunicacion e informacién al paciente, familia y persona cuidadora.

2.10 Existe, se conoce y utiliza el libro de estilo institucional o en su
defecto, protocolo propio del servicio, como modelo de orientacion
de estilo de relacion de los profesionales con los usuarios, asi como
la guia de Atencidn y Trato (identificacién de profesionales,
comunicacion empdtica...).

2.11 Existen espacios fisicos adecuados para la informacion a
pacientes y/o familiares y/o personas cuidadoras.
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2.12 Existe una persona coordinadora de informacion o profesional
de referencia para que la familia/persona cuidadora sepa a quien
dirigirse en caso de duda o necesidad.

2.13 Existe un procedimiento de informacion por parte de médicos y
enfermeras a pacientes y/o familiares/ personas cuidadoras de
forma periddica, aclarando dudas y reduciendo incertidumbre sobre
la situacion de salud segun competencias y con una perspectiva
integral.

2.14 Se realizan actividades formativas en habilidades no técnicas y
de relacion de ayuda, que incluyan comunicacion en malas noticias,
situaciones conflictivas y duelo.

2.15 Existe un protocolo de comunicacién de malas noticias.

2.16 En pacientes competentes, se explora con el propio paciente la
voluntad de que sea informada la familia, persona cuidadora o los
allegados y queda registrada esta decision.

2.17 Existe un sistema para que los pacientes puedan llamar a los
profesionales sanitarios cuando lo necesiten.

2.18 Existe un procedimiento de llamada al
paciente/familiar/persona cuidadora y se aplica segun area de
urgencias.

2.19 Existe un procedimiento de identificacién inequivoca del
paciente segun establece la Joint Commission u otro procedimiento
validado.

2.20 Existe un procedimiento para favorecer la comunicacion con
pacientes que presentan dificultades para comunicarse por
problemas cognitivos, deficiencias auditivas, visuales o del lenguaje.

2.21 Existe un procedimiento para comunicarse con pacientes,
familiares o personas cuidadoras con barrera idiomética.

2.22 Se evallia periddicamente la satisfaccién del paciente y
familiares con herramientas validadas en relacién a la atencion
recibida.

2.23 Existe y se aplica un procedimiento que facilite la comunicacion
de familiares/personas cuidadoras con pacientes en aislamiento:
videollamadas, mensajes de audios, elementos simbdlicos.

2.24 Existe y se aplica un procedimiento que facilite la informacion
médica no presencial segin casos y contextos especificos.

3. Bienestar del paciente.

Bienestar fisico.

3.1 Existe protocolo consensuado para el ingreso del paciente en
observacién del SUH y/o planta.
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3.2 Se establecen tiempos maximos de estancia en observacién del
SUH sentado, en sillon o camilla y una vez pasado ese tiempo el
paciente pasa a una cama.

3.3 Se facilita una camilla/cama a pacientes identificados como
vulnerables con deterioro motor incapacitante, asi como ubicaciones
especificas durante su atencion.

3.4 Existen protocolos de actuacion para las patologias mas
prevalentes o graves, cuidados y técnicas frecuentes y son
conocidos y utilizados por todos los miembros del SUH de manera
homogénea y con baja variabilidad segun evidencia cientifica mas
reciente.

3.5 Existe un protocolo de triaje normalizado e informatizado de
cinco niveles.

3.6 Existe y aplica un procedimiento normalizado de revaluacion de
pacientes en la sala de espera.

3.7 Existe un protocolo de analgesia y sedacién segun evidencias
recientes.

3.8 Existe un protocolo de contencién mecénica con especial
atencion a la dignidad del paciente y persona cuidadora/ familia.

3.9 En el &rea de observacion del SUH se favorece la
deambulacion, sedestacion de forma precoz si es posible.

3.10 Existe un protocolo de cambios posturales en el paciente
encamado.

3.11 Existe un protocolo de aseo e higiene del paciente encamado.

3.12 Se valoran las necesidades de cuidados de forma estructurada
de los pacientes ingresados y se establecen medidas para la
satisfaccion de las mismas desde la continuidad de cuidados.

Bienestar psicoldgico y espiritual.

3.13 Existe un procedimiento de informacion al paciente.

3.14 Se valoran las necesidades de cuidados psicolégicos y
espirituales de los pacientes ingresados en observacion del SUH de
forma estructurada y se establecen medidas para la satisfaccion de
las mismas desde la continuidad de cuidados.

3.15 Se facilita el uso de medios de entretenimiento para los
pacientes con la regulacion debida de utilizacion (lectura,
dispositivos multimedia, radio, tv).

3.16 Existe la posibilidad de que el paciente pueda ser atendido “in
situ” por un psicologo/a.

Promocion de la autonomia del paciente.

3.17 Se facilita la participacion de los pacientes en procedimientos y
cuidados segun capacidad funcional.
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3.18 Se facilita el uso del bafio en el SUH en condiciones de higiene
y dignidad, incluso cuando éste es de uso colectivo y con sistema de
llamada en caso de emergencia y adaptados para su accesibilidad
segun normativa vigente.

3.19 Se facilita el uso de WC portétil en observacion del SUH.

Bienestar ambiental y descanso nocturno.

3.20 Se definen y promueven medidas de control del ruido
ambiental.

3.21 Se mantiene un control de la temperatura ambiental segln
momento del dia.

3.22 Existe un protocolo de descanso nocturno.

3.23 Existen medidores de decibelios en observacion del SUH con
aviso luminoso cuando se sobrepasen los limites establecidos.

3.24 Se favorece el uso de luz natural durante el dia o en su
defecto, se disponen de ventanas virtuales.

3.25 Se realizan intervenciones relacionadas con la musica.

3.26 Se evalta y monitoriza la calidad del suefio.

4. Cuidados al profesional.

Sensibilizacion sobre el sindrome de desgaste profesional y factores
asociados.

4.1 Se llevan a cabo actividades formativas relacionadas con el
conocimiento y gestion del desgaste profesional, factores asociados
y el fomento del engagement para la adquisiciéon de competencias y
habilidades en el afrontamiento del estrés y situaciones conflictivas
(resiliencia, personalidad positiva, asertividad, autorregulacion
emocional, resolucién de problemas, manejo eficaz del tiempo, asi
como la vinculacion con el trabajo).

4.2 Se evalua periédicamente el proceso de desgaste profesional y
el engagement, usando herramientas validadas.

Prevencion del sindrome de desgaste profesional y promocién del
bienestar.

4.3 La dotacion de plantilla y turno de trabajo son adecuados
cumpliendo con los estandares propuestos en la bibliografia.

4.4 Existe un protocolo instaurado de aumento de plantilla en
épocas de alta frecuentacion o aumento de demanda no esperado.

4.5 Existe un plan de acogida para los nuevos profesionales para
ayudar a su integracion en el equipo.

4.6 Se promueven cambios organizativos que reduzcan la aparicién
y/o el impacto del desgaste profesional en el personal mayor de 55
afios.
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4.7 Se facilita la posibilidad de cambiar turnos de trabajo y adoptar
horario a las necesidades particulares de los profesionales
(flexibilidad horaria).

4.8 Se facilita la actividad docente, formativa e investigadora y se
contemplan éstas como parte de la jornada laboral.

4.9 Se promueve la participacion y opinion de los profesionales en la
cultura organizacional de la Unidad, en su gestion y en los objetivos
de la misma.

4.10 Se dispone de una zona adecuada de descanso para los
profesionales para pausas y acceso a bebidas, snacks.

4.11 Se disponen de materiales/dispositivos de trabajo para
movilizar a los pacientes minimizando el riesgo de lesiones de los
profesionales.

Prevencion y manejo integral de situaciones conflictivas en los servicios
de urgencias hospitalarias.

4.12 Existe formacion especifica a los profesionales para la gestion
de situaciones conflictivas.

4.13 Se realizan reuniones periédicas entre representantes locales
(asociaciones de pacientes-familiares/personas cuidadoras,
representantes politicos locales) y profesionales de la unidad para
identificar elementos de mejoras del servicio de urgencia.

4.14 Periodicamente se evalla el clima laboral del servicio a través
de un cuestionario de clima validado y se proponen e implementan
lineas de mejora.

4.15 Existen herramientas para favorecer la participacion
interdisciplinar y la identificacion y resolucion de los conflictos entre
profesionales del SUH y proponer soluciones a éstos.

4.16 Existen herramientas para favorecer la participacion
interdisciplinar y la identificacion y resolucién de los conflictos entre
profesionales del SUH, areas hospitalarias y extrahospitalarias, y
proponer soluciones a éstos.

4.17 Existe un buzoén de sugerencias para profesionales, pacientes y
familiares.

4.18 Se dispone de un psicélogo/a para la gestién emocional del
profesional y la gestion de conflictos del servicio.

5. Pacientes vulnerables.

Vulnerabilidad general: identificacion, valoracion y abordaje.

5.1 Existe un procedimiento de identificacién, valoracién y manejo
del paciente con imposibilidad o dificultad permanente para
moverse, precisando de ayuda y/o supervision de otra persona y/o
dispositivo y que pone en riesgo real o potencial su autonomia y
seguridad en el SUH, registrando la presencia o no de
acompafante/persona cuidadora.
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5.2 Existe un procedimiento de identificacién, valoracién y manejo
del paciente con problemas cognitivos y/o psiquicos permanentes
que le imposibilitan o dificultan la comprension y/o interpretacion del
lenguaje y el desarrollo de conductas adaptadas al medio, poniendo
en riesgo real o potencial su autonomia y seguridad en el SUH,
registrando la presencia o no de acompafiante/ persona cuidadora.

5.3 Existe un procedimiento de identificacién, valoracién y manejo
del paciente con alteraciones visuales, auditivas y/o linguisticas
permanentes y que pone en riesgo real o potencial su autonomia y
seguridad en el SUH, registrando la presencia o no de
acompafiante/ persona cuidadora.

5.4 EXxiste un procedimiento para la identificacién, comunicacion y
manejo de pacientes con barrera idiomatica.

5.5 EXxiste un procedimiento de derivacion de pacientes vulnerables
generales a la UTS (Unidad de Trabajo Social) o gestora de casos si
se precisara, que garantice la continuidad de la asistencia socio-
sanitaria de los pacientes “vulnerables generales” al alta.

5.6 EXxiste una guia de recursos sociales comunitarios
(asociaciones, grupos de apoyo ...) disponibles y se oferta a
pacientes “vulnerables generales”.

5.7 Se realizan actividades formativas en el manejo de pacientes
“vulnerables generales”.

Vulnerabilidad especifica: identificacion, valoracién y abordaje.

5.8 EXxiste un procedimiento de identificacion, valoracién y manejo
del paciente fragil.

5.9 Existe un procedimiento de identificacién, valoracién y manejo
del paciente dependiente.

5.10 Existe un procedimiento de identificacién, valoracién y manejo
del paciente paliativo.

5.11 Existe un procedimiento de identificacién, valoracién y manejo
del paciente hiperfrecuentador.

5.12 Existe un procedimiento de atencion pediatrico diferenciado en
caso de SUH donde se atienda a poblacion adulta y pediatrica.

5.13 Existe un procedimiento de identificacién, valoracién y manejo
del paciente con problemética social.

5.14 Existe un procedimiento de identificacion, valoracién y manejo
del paciente con problemas de salud mental.

5.15 Existe un procedimiento de derivacion de pacientes
“vulnerables especificos” a la UTS (Unidad de Trabajo Social) o
gestora de casos si se precisara, que garantice la continuidad de la
asistencia socio-sanitaria de los pacientes “vulnerables especificos”
al alta.
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5.16 Existe una guia de recursos sociales comunitarios
(asociaciones, grupos de apoyo ...) disponibles y se oferta a
pacientes “vulnerables especificos”.

5.17 Se realizan actividades formativas en el manejo de pacientes
“vulnerables especificos”.

5.18 Existe una Unidad de Trabajo Social con atencién continuada.

Identificacion, valoracion y abordaje de violencia de género y malos
tratos.

5.19 Existe un procedimiento de identificacién, valoracién y manejo
de violencia de género.

5.20 Existe un procedimiento de identificacién, valoracién y manejo
de malos tratos a nifios.

5.21 Existe un procedimiento de identificacién, valoracién y manejo
malos tratos a ancianos.

5.22 Existe y facilita una guia de recursos locales de para la
atencion de mujeres victimas de violencia de género, mal trato en
nifios o ancianos.

5.23 Se realizan actividades formativas en el manejo de situaciones
de violencia de género y maltrato infantil y en ancianos.

6. Cuidados al final de la vida.

Protocolizacién de cuidados al final de la vida.

6.1 Existe un protocolo interdisciplinar de cuidados al final de la vida
adaptado a las recomendaciones de las sociedades cientificas.

6.2 Existe un procedimiento para la identificacion de necesidades en
pacientes que precisan cuidados al final de la vida ingresados en el
SUH.

6.3 EXxiste un servicio especializado de cuidados paliativos
disponible para consulta y manejo especifico de casos (ingresos en
unidades de paliativos, gestion para visita domiciliaria...).

6.4 Se registra y se sigue el procedimiento establecido en la unidad
para el uso de sedacion paliativa.

Acompafiamiento en situaciones al final de la vida.

6.5 Se facilita el acompafiamiento continuo de los familiares de los
pacientes en situacion al final de la vida.

6.6 Existe posibilidad de ubicar al paciente y persona
cuidadora/familia en un box individual con el fin de preservar su
intimidad y confidencialidad.

6.7 Se facilita formacion en acompafiamiento y atencion al duelo a
los profesionales implicados en el cuidado del paciente/persona
cuidadora/familia.

Soporte a las necesidades segun la escala de valores de los pacientes en
situaciones al final de la vida.
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6.8 En la historia de salud del paciente se registra su escala de
valores para facilitar la aplicacion de estrategias de apoyo
emocional.

6.9 Se aplican estrategias de apoyo emocional para los pacientes y
allegados en situaciones al final de la vida acorde a sus valores.

6.10 Se ofrece apoyo emocional y de soporte a los profesionales
gue participan en los cuidados al final de la vida con el objetivo de
reducir la aparicion de sindromes como el sufrimiento moral, la
percepcion de cuidados inapropiados o fatiga por compasion.

Protocolizacién de cuidados en pacientes con limitacion/adecuacion de
tratamiento de soporte vital y rechazo al tratamiento.

6.11 Existe protocolo de Limitacién/Adecuacién de Tratamiento de
Soporte Vital.

6.12 Se incorpora la donacion de 6rganos y tejidos en los cuidados
al final de la vida en los casos en que esté indicado segun protocolo
de la Unidad.

6.13 Existe un registro para el rechazo del tratamiento, quedando
constancia de ello en la historia de salud (respeto a la autonomia del
paciente).

6.14 Se facilita el traslado seguro a domicilio de los pacientes que
no quieran morir en el SUH, acompafiado de persona
cuidadora/familiar.

Implicacion interdisciplinar en la decision y desarrollo de medidas de
limitacién/adecuacién de tratamiento de soporte vital y rechazo del
tratamiento.

6.15 La decision de Limitacion/Adecuacion de Tratamientos de
Soporte Vital se realiza contando con la participacion de todos los
profesionales implicados en la atencion del paciente, buscando el
mayor consenso por parte del equipo asistencial.

6.16 El rechazo del tratamiento se realiza respetando la decision del
paciente y, si este lo desea, conjuntamente con personas vinculadas
a él por razones familiares o de hecho. En caso de paciente incapaz
sera su representante el encargado.

6.17 Existe un grupo de trabajo interdisciplinar en relacién a los
cuidados al final de la vida y a la limitacién/adecuacion de los
tratamientos de soporte vital.

Consulta al registro de voluntades vitales, a la planificacién anticipada de
decisiones y al comité de ética asistencial.

6.18 El profesional valora el grado de informacién del paciente sobre
Su proceso Y su capacidad para la toma de decisiones clinicas.

6.19 Se consulta de manera sistematica el registro de voluntades
vitales anticipadas, o consulta en historia de salud la existencia de la
planificacion anticipada de decisiones de aquellos pacientes criticos
o en fase al final de la vida que carezcan de capacidad para decidir
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por si mismos o a peticion del representante, si presenta dicha
incapacidad.

6.20 Cuando no existe registro de voluntades vitales anticipadas, ni
hay constancia escrita en la historia de salud de planificacion
anticipada de decisiones, en pacientes incapacitados para la toma
de decisiones, ésta serd compartida con el representante o
personas vinculadas a él por razones familiares o de hecho.

6.21 Se dispone de un procedimiento de consulta con el Comité de
Etica Asistencial para casos de desacuerdo.

6.22 Se facilita formacion especifica a los profesionales en aspectos
bioéticos y legales relacionados con la toma de decisiones y los
cuidados al final de la vida.

7. Infraestructura humanizada.

Privacidad e intimidad del paciente.

7.1 Existe y aplica un protocolo/procedimiento intimidad del paciente
y se evallla su seguimiento.

7.2 Existe un procedimiento de llamada al paciente codificado que
preserve su anonimato.

7.3 Existen consultas, boxes o en su defecto, biombos, cortinas u
otros elementos separadores, de material antibacteriano y facil
limpieza, que hacen posible crear un espacio independiente que
favorezca la privacidad e intimidad por necesidades de cuidados y/o
médicas.

7.4 Existen bafios accesibles a los pacientes, incluidos wc portéatiles
en observacion, que aseguren una minima intimidad para las
funciones fisioldgicas sin pudor y con sistema de llamada de
emergencia.

7.5 Existen boxes individuales en observacion.

Confort: generalidades.

7.6 Existen boxes individuales en observacion.

7.7 Existe sistema de control de luz, incluida la regulacién de la
intensidad, en todas las areas sensibles del SUH.

7.8 Se instauran medidas para mantener control del ruido ambiental,
procurando mantener un ambiente lo menos bullicioso posible en las
diferentes areas del SUH.

7.9 Existe musica ambiental en el SUH con posibilidad de regulacién
de la misma.

7.10 Existe una limpieza adecuada de las instalaciones que incluye
el reciclaje de basura y gestién de residuos.
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7.11 Existe un sistema de control de la temperatura en toda el area
del SUH que permite la regulacién de la misma de forma
independiente segun area.

Confort ambiental del paciente, personas cuidadoras y familiares.

7.12 Existe mobiliario adecuado y correctamente distribuido para
crear un espacio funcional, con una circulacion éptima, evitando
molestias y obstaculos innecesarios.

7.13 Existe un area de estar para personas cuidadoras y familiares
con mobiliario confortable, wc y maquinas de bebidas y comidas,
correctamente sefializadas.

7.14 Se facilitan medidas de distracciéon en las salas de estar:
televisién con consejos sanitarios, peridédicos, conexion inalambrica
gratuita, muasica, biblioteca.

Orientacion del paciente

7.15 Se permite llevar reloj y movil segun condiciones de uso del
servicio.

7.16 Cuando ni la observacion ni la sala de espera dispone de luz
natural y/o ventana, existen ventanas virtuales.

7.17 Existen calendarios y relojes de pared visibles a los
pacientes/familiares/personas cuidadoras.

Confort y funcionalidad en el area de asistenciay cuidados.

7.18 Existen espacios de trabajo ergonémicos, adaptables, con
varias entradas alternativas y dotados de las instalaciones y
recursos materiales y tecnolégicos necesarios para llevar a cabo la
asistencia habitual.

7.19 Se posibilita un adecuado acceso a la documentacion con
suficientes puestos de ordenador para consulta de historias.

7.20 Existe un sistema de informacion clinica (SIC) ajustado al flujo
de trabajo del SUH que permita trabajar en red.

7.21 Existe un mapa de trabajo informatizado donde se recoge la
informacién sobre pruebas complementarias, cuidados, registro
enfermeria y médico, historia clinica, localizacién y movimientos del
paciente.

7.22 En observacion existe un sistema de monitorizacion central que
recoja todos los monitores de la unidad, controlados por los médicos
y las enfermeras, facilmente accesibles.

7.23 Existen sistemas de visualizacion adecuada del paciente desde
diferentes puestos de trabajo.

7.24 Existe un sistema de llamadas en pantalla con sefiales
acusticas y visuales para pacientes/familiares desde diferentes
puestos de trabajo.
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7.25 Estan sefalizadas las diferentes estancias de la Unidad de
forma visible y clara, para personas cuidadoras/familiares, pacientes
y profesionales.

7.26 Existe un sistema de alarma de facil acceso y activacion,
mediante el cual se pueda avisar a los profesionales del SUH de la
existencia de una PCR o alerta clinica de algun paciente.

7.27 Las zonas de recepcion de ambulancias son flexibles y
adaptadas, con buena sefializacion y ventilacion de gases de
combustidn, etc., y con posibilidad de habilitar darsenas adicionales.

Confort en el &area administrativa y de profesionales.

7.28 Existen habitaciones para profesionales de guardia, con
espacios adecuados y confortables.

7.29 Se dispone de una sala de estar para profesionales con rapido
acceso a la unidad.

Distraccién del paciente.

7.30 Se dispone de luz para lectura en pacientes ingresados en
observacion.

7.31 Se permite el uso regulado de libros, prensa, radios, tabletas,
portatiles, méviles.

7.32 Se dispone de conexidn inalambrica gratuita para uso de
tabletas y méviles que permitan al paciente ingresado en
observaciéon comunicarse y distraerse, con regulacion debida de su
utilizacion.

7.33 Se dispone de acceso a medios de distraccion en el area de
pediatria.

Fuente: Manual de buenas practicas de Humanizacién en los Servicios de Urgencias
Hospitalarias 9.
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ANEXO IV. Compromiso de la Investigadora Principal.

COMPROMISO DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL

D/D2. Andrea Varela Diaz.

Servicio/Unidad: URGENCIAS HUAC/ UDC.

Centro: Hospital Universitario A Corufia (HUAC).

Hace constar:

v

v

Firma

Que conoce el protocolo del estudio:

Titulo:
“‘Humanizaciéon en el Servicio de Urgencias de Adultos del HUAC.
Perspectiva de sus profesionales sanitarios”.

Cdédigo del estudio:

Que dicho estudio respeta las normas éticas aplicables a este tipo de
estudios de investigacion.

Que participard como investigador principal en el mismo.

Que cuenta con los recursos materiales y humanos necesarios para
llevar a cabo el estudio, sin que esto interfiera con la realizacion de otros
estudios ni con las otras tarefas profesionales asignadas.

Que se compromete a cumplir el protocolo presentado por el promotor y
aprobado por el comité en todos sus puntos, asi como las sucesivas
modificaciones autorizadas por este ultimo.

Que respetara las normas éticas y legales aplicables, en particular la
Declaracion de Helsinki y el Convenio de Oviedo y seguira las Normas de
Buena Préctica en investigacion en seres humanos en su realizacion.

Que los investigadores colaboradores necesarios son idéneos.

: Andrea Varela Diaz.

Humanizacién en Urgencias



	1. RESUMEN
	2. INTRODUCCIÓN
	3. JUSTIFICACIÓN
	4. HIPÓTESIS
	5. OBJETIVOS
	5.1. Objetivo general
	5.2. Objetivos Específicos

	6. BÚSQUEDA BIBLIOGRÁFICA
	7. METODOLOGÍA
	7.1. Tipo de Estudio
	7.2. Ámbito del Estudio
	7.3. Periodo del Estudio y Población
	7.4. Criterios de Inclusión y Exclusión

	8. LIMITACIONES DEL ESTUDIO
	8.1. Sesgo de selección
	8.2. Sesgo de información
	8.3. Sesgo de confusión

	9. APORTACIONES DEL ESTUDIO
	10. ASPECTOS ÉTICO-LEGALES
	11. CRONOGRAMA Y PLAN DE TRABAJO
	12. MEMORIA ECONÓMICA
	13. PLAN DE DIFUSIÓN DE RESULTADOS
	Una vez finalizado el estudio, se redactará el informe de investigación, así como un artículo científico en formato más reducido, describiendo el estudio realizado, en inglés y castellano, para su presentación en congresos y/o publicación en revistas ...
	14.  BIBLIOGRAFÍA

