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ABREVIATURAS

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

INSALUD: Subdireccién General de Atencion Hospitalaria.
A.M.A.: Asociacién Médica Americana.

SUH: Servicios de Urgencias Hospitalarias.

SNS: Sistema Nacional de Salud.

HU-CI: Proyecto Humanizacion en UCI.

HURGE: Humanizacién de urgencias y Emergencias.
HUGES: Humanizacién de Gestién Sanitaria.

HONCOR: Humanizando la Oncohematologia y Radioterapia.



RESUMEN

Introduccion o Justificacion

Una de las consecuencias derivadas de la pandemia por SARS-CoV-2, vivida
en los ultimos dos afios, ha sido la limitacion de la presencia de familiares en
las salas de espera de los servicios de urgencias. Esto ha ocasionado un
aumento de los sentimientos de soledad, miedo, incertidumbre e inseguridad,
tanto en los pacientes como en sus familiares. Actualmente, las necesidades
emocionales y de comunicacion generadas ante la ausencia de

acompafamiento estan actualmente sin resolver.

Objetivo
La humanizacién de las salas de espera, favoreciendo la intercomunicacion

entre pacientes y familiares a través de terceros.

Metodologia

Se realizard un proyecto de mejora de calidad asistencial en el servicio de
urgencia del Hospital Universitario Lozano Blesa de Zaragoza, utilizando el
ciclo de Deming y basandonos en una revision bibliografica extraida de las

principales bases de datos cientificas.

Conclusiones
El plan de mejora implantarad una formacién de enfermeria mas eficaz para
mejorar las habilidades de la comunicacion afectiva entre paciente y

familiares, ante la situacién de no acompafamiento debido SARS-CoV-2.

Palabras clave

Humanization, Covid, care, emergencias.



ABSTRACT

Introduction or Justification

One of the consequences derived from the SARS-CoV-2 pandemic,
experienced in the last two years, has been the limitation of the presence of
family members in the waiting rooms of the emergency services. This has
caused an increase in feelings of loneliness, fear, uncertainty and insecurity
in patients and their family members. Currently, the emotional and
communication needs generated by the absence of accompaniment are

currently unresolved.

Objective
To humanize of waiting rooms, improving intercommunication between

patients and family members through third people.

Methodology

In the emergency service of the “Lozano Blesa” University Hospital in
Zaragoza, a project to improve the quality of care will be carried out, using
the Deming cycle and based on a bibliographic review from the main scientific
databases.

Conclusion
The improvement plan will implement more effective nursing training to
improve affective communication skills between patients and family

members, due to non-accompaniment by SARS-CoV-2.

Keywords

Humanization, Covid, care, emergencies.



2. INTRODUCCION

Segun la Organizacidon Mundial de la Salud (en adelante la OMS), el 31 de
diciembre de 2019 las autoridades de la Republica Popular China,
comunicaron varios casos de neumonia de etiologia desconocida en Wuhan,
una ciudad en la provincia de China de Hubei. Una semana después
confirmaron que se trataba de una enfermedad conocida como coronavirus
que ha sido denominado SARS-CoV-2. Se trata de un virus que causa diversas
manifestaciones clinicas englobadas en el término COVID-19, con diferentes

cuadros respiratorios(1).

En Espana, la Subdireccion General de Atencién Hospitalaria del INSALUD,
(en adelante INSALUD), en 1984 contemplaba la Humanizacién de la
Asistencia como uno de los puntos esenciales de la reforma, que buscaba
racionalizar el funcionamiento de los hospitales publicos y mejorar la calidad
asistencial(2). Segun la OMS, la urgencia sanitaria se define como “la
aparicién fortuita en cualquier lugar o actividad de un problema de causa
diversa y gravedad variable que genera la necesidad inminente de atencién
por parte del sujeto que lo sufre o de su familia”. Y segun la Asociacién Médica
Americana (en adelante A.M.A.), urgencia es toda aquella condicién que en
opinidn del paciente, su familia, o quien quiera que asuma la responsabilidad

de la demanda, requiere una asistencia sanitaria inmediata(3).

Como consecuencia de la pandemia del SARS-CoV-2, el Ministerio de Sanidad
sefialé que cada hospital deberd de establecer protocolos de aislamiento

especifico y que no deberan estar los acompafantes o familiares del paciente.

Segun el articulo 10 del Cédigo Deontolégico de Enfermeria en Espafia, es
responsabilidad de la enfermera/o mantener informado al enfermo, en el
ejercicio de su profesion, empleando un lenguaje claro y adecuado para la

capacidad de comprension(4).



La humanizacién es un factor ético indispensable y una cualidad de la atencion
en salud. Para humanizar, es importante saber que los profesionales podemos
ser vulnerables y que necesitamos que se conozcan nuestras necesidades por
considerarnos un valor importante para humanizar la sanidad(5). Entre los
factores relacionados con la deshumanizacién en la atencidon de enfermeria
en urgencias desde el punto de vista de los pacientes y del personal de
enfermeria graduada, se identificaron como la falta de comunicacion, la
deficiencia de personal especializado, la sobrecarga y el estrés laboral entre
otras, que debido a la pandemia se han acentuado(6). Cuando los pacientes
y familiares acuden a urgencias buscan una solucién de su problema de salud
de forma rapida y eficaz; sin embargo, se encuentran con situaciones de
espera que derivan en insatisfaccién e incertidumbre. Por el contrario, para
los profesionales sanitarios es tiempo de trabajo, de atencidon centrada en
hallar un diagnéstico, de administrar los tratamientos disponibles y de
proporcionar los mejores cuidados y mas eficientes(7). Por otro lado, hay que
tener en cuenta el espacio destinado a la espera de los pacientes. Dada la
situacion de incertidumbre, esta zona se percibe como un entorno incémodo
e inseguro, particularmente por la sensacién de descontrol, incrementando
su insatisfaccion y generandoles una mayor ansiedad conforme pasa el
tiempo y sobretodo sin son pacientes vulnerables. Por eso, debido a que las
salas de espera no son lugares donde se favorezca el cuidado, el proceso
terapéutico y la intimidad del paciente, son puntos criticos donde incidir en la
mejora de la seguridad del paciente debido al mayor riesgo de incidentes(7).

Segun estudios previos, la valoracion de la humanizacién en urgencias recae
en la comunicacion. Sin embargo, segun los profesionales de enfermeria y el
paciente, las familias demandan acompafamiento como base de la
humanizaciéon(8). Por tanto, para una mejor comunicacién con
paciente/familia seria importante conocer las habilidades sociales y mejorar
la comunicacion por parte del personal de enfermeria como la empatia, la
aceptacién de los recursos, la escucha activa, la comunicacién no verbal y la
asertividad. La escucha sin condiciones ha sido la mejor arma terapéutica y
nos ha ayudado a enfrentarnos con la tragedia del COVID-19(8).



A lo largo de la historia, la teoria del cuidado humano de Jean Watson,
propone que todos los factores del cuidado giran en torno al cuidado de la
persona, desde punto de vista integral(8,9). En definitiva, para el profesional
de enfermeria, la comunicacion y la relacion con los pacientes y familiares se
convierte en uno de los elementos fundamentales sobre los que se desarrolla
su actividad(10). En situaciones de pandemia como la que estamos viviendo,
el rol de la enfermera es crucial. De acuerdo con Stirling, la enfermera
graduada debe proveer cuidados directos, soporte emocional, educar a
pacientes y personal de salud, abogar por los pacientes y sus familias(11).
En situaciones especiales, algunos pacientes pueden necesitar la presencia
de acompanantes de forma ocasional o completa, como pueden ser los nifios,
personas con discapacidad, embarazadas, dependientes o con deterioro
cognitivo, asi como en situacién de cuidados paliativos. Dichos familiares o
acompafantes seran informados del procedimiento a seguir y tendran

derecho a dicho acompanamiento(12).

La pandemia ha puesto de manifiesto lo que el proyecto de humanizacion de
UCI (en adelante, HU-CI) lleva desde 2014 defendiendo la importancia de la
comunicacién y la atencion integral a los pacientes, el acompafiamiento y la
colaboracién de los familiares y el trabajo en equipo(13). Todos los sistemas
sanitarios estaran humanizados cuando estén al servicio de todas las
personas: pacientes, familiares y profesionales. Segun el Sistema Nacional
de Salud (en adelante SNS) la actividad urgente supone un total de 56,7
millones de consultas. EI SNS cuenta con diferentes ambitos organizativos:
la atencion primaria, la atencién especializada, el servicio de urgencias de los
hospitales y la coordinacidon entre servicio de urgencias y emergencias,

actuaciones que se prestan a través de 112/061(14).

Los servicios de urgencias hospitalarias (en adelante SUH) son unidades a
menudo muy saturadas, con casos muy variados y complejos (13). Estan
adecuadas tanto funcional como estructuralmente hacia cuidado fisico del

paciente y son espacios donde no se suelen valorar necesidades como



psicoldgicas, sociales y espirituales, tanto del paciente y sus familiares como
de los profesionales que realizan su trabajo. Esto conlleva a un desacuerdo
de todas las partes que actuan en el area de urgencias, incluidas las
instituciones, y como consecuencia, la pérdida de la atencién mas humana.
En el SUH “circulan” pacientes leves, graves o urgentes que tras un proceso
de triaje, todos sufren un ritmo acelerado de SUH y de los tiempos de demora
en el hospital(13). En esencia, como han destacado Bermejo y otros autores,
desde el Centro de humanizacién de la Salud, "humanizar" es una cuestidn

ética, teniendo que ver con los valores y el bien de la persona atendida(15).

Ademas nos encontramos un manual de las buenas practicas que aborda siete
aspectos unidos a la humanizacion(16). Estos son la flexibilizacion en el
acompafamiento al paciente en urgencias, la comunicacion, el bienestar del
paciente, los cuidados al profesional, los pacientes vulnerables en urgencias,

los cuidados al final de la vida y la infraestructura humanizada.

Justificacion

Se ha detectado la necesidad de conseguir que el personal de enfermeria
graduado tenga que reevaluar o0 mejorar sus conocimientos, proporcionando
en la mayor medida posible, los cuidados humanizados a los pacientes,
especialmente en situaciones criticas que nos puedan determinar, generando
nuevos recursos de atencién a la persona, a la familia y a los diferentes
grupos sociales de una manera global. También seria importante incluir en
esas actuaciones y protocolos las necesidades emocionales y de
vulnerabilidad en la que se encuentran los pacientes y sus familiares en

situaciones criticas como es la urgencia médica.



3. OBJETIVOS

3.1. General
1. Realizar un plan de mejora que garantice la intercomunicacion, a través
de terceros, entre los pacientes y sus familiares en el servicio de

urgencias.

3.2. Especificos

1. Gestionar las necesidades emocionales y de comunicacién de los
pacientes que estan siendo atendidos en el servicio de urgencias con
relacién a sus familiares, los cuales permanecen en la sala de espera del
hospital.

2. Determinar la vulnerabilidad o fragilidad de los pacientes no
acompafados, asi como sus necesidades emocionales y de comunicacion.
3. Promover la figura sanitaria intermediaria que favorezca la transmisién
de informacién y de comunicaciéon entre los pacientes y sus familiares en

el servicio de urgencias, supliendo sus necesidades.

4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDIO

El trabajo es una revision bibliografica que pretende dar una visidon amplia de
la situacion encontrada en las salas de espera y cémo enfermeria graduada
puede conseguir que haya una mejor comunicacién entre los familiares y
pacientes por medio de las herramientas proporcionadas para ello. En la
presente revision se ha realizado una buUsqueda de articulos sobre

humanizacioén en las salas de urgencias y un disefio del plan de mejora.

4.2 PLANIFICACION
En la planificacion del plan de mejora se utilizard un diagrama de Gantt para
programar las tareas que desarrollaremos y los periodos aproximados de

tiempos para la ejecucion del trabajo.



Grafico 1: Diagrama de Gantt.
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4.3 BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

La busqueda bibliografica se realizd a través de diferentes bases de datos
(Scielo, Elsevier, Pubmed), buscadores cientificos (Google Académico
(Scholar Google)), paginas web (tabla 2), revistas y libros (Tabla 3), no
resultando util todo el material encontrado.

Las palabras clave utilizadas han sido: Humanization, Covid, care,
emergencias. Para acotar la busqueda se han utilizado Unicamente “and”

como operador boléanos (Tabla 1).

Tabla 1: Busqueda bibliografica (Bases de datos)

Palabras Articulos Articulos Articulos
Clave Encontrados Leidos Utilizados

Google Humanization

Académico and care

Dialnet Humanization 8 6 2
care urgencias

Scielo Enfermeria 70 20 6
Covid
Emergencia

“humanization of
care” and “urgencies”
and “nursing”

“lel<lyle= ¢ 1d==s+ Humanizacion 35 15 5
urgencia covid

Pubmed Humanization 33 15 7
Care, Covid

Elsevier Humanization 20 10 1
Care, Covid

TOTAL 340 96 24

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos bibliograficos
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Tabla 2: Paginas web

Gobierno de Espana. https://www.sanidad.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/docs/UUH.pdf
Ministerio de Sanidad

Cdédigo Deontoloégico de http://www.ee.lafe.san.gva.es/pdfs/codigodeontologicoesp. pdf
Enfermeria Espanola

Biblioteca Universidad de https://biblioteca.unizar.es/
Zaragoza

Tabla 3: Revistas y Libros.

REVISTAS Y LIBROS

Ciencia y Cuidado UFPS https://revistas.ufps.edu.co/index.php/cienciaycuidado

Técnicas de comunicacion y https://dialnet.unirioja.es/servlet/libro?codigo=19955
relacion de ayuda en ciencias
de la salud

(S L LR ERAET L X [ Libro de texto
Pacientes.
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4.4 DISENO DEL TRABAJO

Para la realizacién del trabajo nos hemos basado en el ciclo de mejora
continuada, llamado Ciclo de Calidad de Deming (grafico 2), consta de 4
etapas: Planificar (Plan), Hacer (Do), Verificar (Check) y Actuar (Act). El
objetivo es una mejoria de la comunicacidon entre los profesionales de

enfermeria, paciente y familia en las salas de urgencias.

e En la primera etapa “planificar” se analiza y se estudia el problema que
deseamos mejorar y se establecen unos objetivos.

e En la segunda etapa “hacer” se llevan a cabo las sesiones de los
cambios propuestos.

e En la tercera etapa “Verificar” se realiza un seguimiento y evaluacién
mediante una serie de indicadores para valorar los cambios propuestos
en el plan de mejora.

e Finalmente, en la etapa “actuar” revision del plan y si es necesario

establecer mejoras.

Grafico 2. Ciclo de Deming

—

PLAN DO

ACT CHECK

=

Fuente: Elaboracién propia
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4.4.1 Ambito de Aplicacion
El ambito de aplicacion del plan de mejora se centra en las salas de espera
del area de urgencias del Hospital Clinico Universitario “Lozano Blesa”

(Zaragoza, Aragdn, Espana). Cuenta con un marco asistencial de 808 camas,

A5G
NCIASSHOSpI
Clinico Urﬁens’iférﬁ"o

Fuente: Google Maps

4.4.2 Poblacion diana

La poblacién de estudio estd formada por los profesionales de enfermeria
graduada que trabajan en urgencias del HCU “Lozano Blesa” pudiendo ser
extrapolable a otros hospitales.

Se incluyeron en el plan de mejora todo el personal de enfermeria graduada
del servicio de urgencias, actualmente 38 personas a turno rotatorio y dos
personas de mananas y tardes, que participaron voluntariamente. Se excluyd

al personal de enfermeria graduada que estaban de permiso o de vacaciones.

Tabla 4: Poblacion diana.

PERSONAL INCLUIDO PERSONAL EXCLUIDO

-Personal fijo de -Personal de contrato
enfermeria graduada de -Personal de vacaciones

la unidad de urgencias
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4.4.3 Analisis DAFO
Se realizara la elaboracién de un analisis DAFO para tener una vision global
del plan de mejora.

En cuanto a las debilidades nos encontramos el desconocimiento, la
desinformacion y la falta de tiempo, para poder realizar un seguimiento del
paciente/familia debido a los protocolos de aislamiento por Covid 19. Por otro
lado, tenemos también la mala comunicacion y la falta de recursos materiales

para poder destinar al acompahamiento y cuidado de los familiares.

En relacién a las amenazas nos encontramos a las familias indefensas debido
a ese miedo a la Covid 19 y al personal de enfermeria con un aumento de
cargas de trabajo que les lleva a no poder realizar la comunicacion y el control

de sus necesidades emocionales.

Con respecto a las fortalezas, destacamos la disposiciéon del hospital para
comprometerse en la humanizacién, en la colaboraciéon y disposicion del
equipo enfermera graduada y paciente/familia. También conseguiremos
mejor valoracion del personal de enfermeria graduada, tanto a nivel personal

como profesional.

En cuanto a las oportunidades, detectamos una mejor preparacién del
personal de enfermeria graduado en conocimientos y en habilidades de
comunicacién. Por otro lado, también mejoramos y enriquecemos la atencién

hacia paciente y familia.
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Grafico 3: Analisis DAFO.
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4.4.4. Diagrama de ISHIKAWA

Analizamos mediante el diagrama de Ishikawa la posibles causa-efecto de la

falta de comunicacién entre familiares-paciente-personal de enfermeria

graduada para tener una vision global de los puntos a trabajar.

Grafico 4. Diagrama de Ishikawa

-Falta de
informacion.

4.4.5. Conflicto de intereses

GRADUADO EN
ENFERMERIA HOSPITAL
-Salas llenas y poco
atractivas.
-Falta protocolos. -Falta de
-Sobrecarga de infraestructura.
trabajo.
-Falta de Formacion.
-Protocolos rigidos. -Falta comunicacién
con la familia.
-Perdida de
intimidad.
ACOMPANANTE
PACIENTE

El autor declara no tener conflicto de interés en la realizacién de trabajo fin

de grado.
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5. DESARROLLO
a. PLANIFICAR (PLAN)

éCual es el problema?

Debido a los protocolos realizados por causa de la pandemia por La
COVID 19, se ha detectado que puede existir una falta de comunicacién
entre los familiares y los pacientes por no poder acompafarles. Los
familiares tienen que quedarse en las salas de espera y sienten una

indefension por la falta de comunicacién entre ellos.

éCuales son los beneficios que se espera obtener?

Para Paciente

Conllevaria un aumento de satisfaccion que cada paciente tenga un
referente sanitario para la comunicacién entre él y su familia en cada
momento.

Mejor aceptacién del tiempo de espera en urgencias.

Mayor autonomia, al poder estar acompafiado, en la toma de

decisiones ante el diagndstico terapéutico.

Para Enfermeria Graduada

Tener del paciente mas numero de registros en sus necesidades
emocionales y de aislamiento.

Minimizar los riesgos y conseguir mayor calidad terapéutica y de
humanizacién en la atencién en salas de espera.

Facilitar el control de los pacientes para conseguir mayor seguridad del
paciente.

Mayor realizacién personal y profesional del personal de enfermeria

graduada.
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Para la familia

Mayor satisfaccién de la familia, por recibir la informacion de los
tiempos de espera y de pruebas que se le realizan etc... ademas de
tener mejor valoracién del personal de enfermeria graduada y mayor
calidad asistencial.

Teniendo comunicacidén, los familiares demandan menos atencion y
esta es mas eficaz y holistica. Aumentando la confianza en el sistema

de salud.

éQué queremos lograr?

Pretendemos que la comunicacién para la humanizacion entre familia
y paciente sea mas fluida ya que debido a la pandemia, no hay
acompafamiento en pacientes que son validos. Ademas, de mejorar la

humanizacién en las salas de espera.

éQué vamos hacer?

El objetivo de lo indicado anteriormente, es mejorar la comunicacion
entre enfermera/ paciente/ familia. Para conseguirlo se llevara a cabo
la realizacion de unas sesiones de formacion de los profesionales de
enfermeria graduada, de como gestionar esa comunicacion y las
habilidades comunicativas para esa humanizaciéon de las salas de
espera de urgencias.

Mediante la creacion de una sesion de formacion dirigida a personal de
enfermeria graduada, dandoles herramientas para gestionar la
comunicacién y humanizacion, teniendo en cuenta los problemas
encontrados, ante una pandemia como la que hemos vivido.

Hacer un "checklist” (anexo I) en la zona de “triaje” del hospital, donde
se asignara una enfermera graduada que sera la que lleve su proceso
terapéutico, ademas de la comunicacidon entre familia y paciente
durante su estancia en urgencias para conseguir una mayor

humanizacion.
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b. HACER (DO)

- Se realizard una valoracion de la sesién de formacién al personal de
enfermeria graduada sobre protocolos de acompafiamiento y de como
realizar intercomunicacion entre familia y paciente, centrado en la
comunicacién, la empatia y el respeto. Ademdas de formar a los
profesionales, se pretende conseguir que cada 60 minutos se dé
informacién a los familiares en la sala de espera, con el objetivo de
disminuir la ansiedad vy el estrés de las familias, asi como la demanda

de salud y de reducir el gasto sanitario.

Sesidén de formacion

Se realizaria una sesién de formacion, en el aula de proyecciones del area de
urgencias durante un mes, un dia a la semana de dos horas. Como la sala
es pequena y el personal va a turnos rotatorios, se dara la formacién a diez

personas cada semana (Tabla 5).

Tabla 5: Sesion de formacion

Primera Hora Presentacion persona
formacion.
Instrumentos para la
comunicacion
Habilidades de comunicacion

Descanso 10 minutos

Segunda hora Presentacién de herramientas
Listado de Verificacion (Checklist)
Encuesta satisfaccion

Dudas y final sesion

Fuente: Elaboracion propia.

19



c. COMPROBAR (CHECK)

Para la evaluacion del plan de mejora, se incluye un sistema de control y

evaluacién con indicadores que valoren la efectividad del plan de mejora. El

uso de indicadores nos permite realizar un seguimiento de la calidad del plan

de mejora.

Tabla 6. Indicador de estructura

PARAMETROS INDICADOR DE ESTRUCTURA

INDICADOR

DIMENSION

DESCRIPCION

ACLARACION DE
TERMINOS

JUSTIFICACION

RESPONSABLE DE
RECOGIDA

FRECUENCIA DE
RECOGIDA

TIPO DE
INDICADOR

FUENTE

ESTANDAR

Disponibilidad de aulas en el servicio de urgencias con proyector
proporcionado por Hospital Clinico Universitario ‘Lozano Blesa’

Disponibilidad

Numerador: N° de aulas con proyector en Hospital ‘Lozano Blesa’'.
Denominador: N© de aulas totales.
Periodo de tiempo: Durante la duracién de las sesiones.

-Se consultara con la responsable de las aulas en urgencias de la
disponibilidad de ellas.
-Se anotaran los dias disponibles.

Serd necesario contar con un aula amplia con proyector para
poder realizar las sesiones, ya que es necesario el proyector para
ello. También serd importante que estén cerca del servicio de
urgencias para poder reunir el mayor n°® de personas.

La enfermera responsable del plan de mejora.

Se realizara al inicio de la preparacion del plan de mejora.

Indicador de estructura

La enfermera responsable del plan de mejora se encargara de la
organizacion delas salas disponibles, junto con las fechas y horarios
del personal de enfermeria que participa en ellas.

El 100% de las aulas deberan estar dotadas con proyector y
material necesario para realizar las sesiones formativas.

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 7. Indicador de proceso

DESCRIPCION

ACLARACION DE
TERMINOS

JUSTIFICACION

RESPONSABLE DE
RECOGIDA

FRECUENCIA DE
RECOGIDA

TIPO DE
INDICADOR

FUENTE

ESTANDAR

PARAMETROS INDICADOR DE PROCESO

INDICADOR Participacion del personal de enfermeria en el Hospital Clinico.

Participacion

-Numerador: N° de personal de enfermeria del servicio urgencias
gue se apuntan a las sesiones.

-Denominador: N° total de personal de enfermeria.

-Periodo de tiempo: duracion de las sesiones.

Las sesiones formativas nos proporcionan informacién

Es importante la realizacion de este indicador para la obtencion de
Informacion sobre la asistencia y el interés del plan de mejora
para

los le profesionales de enfermeria.

Enfermera responsable del plan de mejora.

Al final de cada una de las sesiones formativas.

Indicador de proceso.

La enfermera responsable del plan de mejora sera la encargada de
recoger los datos de asistencia del personal de urgencias.

Se espera asistencia del 95% del personal.

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 8. Indicador de resultados

PARAMETROS INDICADOR DE RESULTADO

INDICADOR

DIMENSION

DESCRIPCION

ACLARACION DE
TERMINOS

JUSTIFICACION

RESPONSABLE DE
RECOGIDA

FRECUENCIA DE
RECOGIDA

TIPO DE
INDICADOR

FUENTE

ESTANDAR

Mejorar y aumentar las habilidades de comunicacién del personal
de

enfermeria graduada.

Eficacia

Numerador: Conocimientos de los asistentes al inicio de la sesion.
Denominador: Conocimientos de los asistentes al final de la sesion.
Periodo de tiempo: durante las sesiones.

Se explicara el plan de mejora en la sesion formativa para que el
personal de enfermeria conozca la importancia y el manejo de las
habilidades en la comunicacidon para mejorar la humanizacion.

Se proporcionara el material de checklist (anexol) para

conocimiento de como realizarlo.

Conocer mediante el plan de mejora de la importancia de como
trasmitir la informacién entre familia, paciente en los servicios de
urgencias.

Enfermera que imparte la sesién.

Al finalizar la ultima sesion de formacion.

Indicador de resultado.

La enfermera responsable de la formacién repartird una encuesta
de satisfaccion a los asistentes (anexo II).

Se espera conseguir un alto grado de asistencia y de satisfaccién de
los conocimientos adquiridos por parte del personal de enfermeria
de

urgencias.

Fuente: Elaboracién propia
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d. Actuacion (ACT)

Una vez realizado el plan de mejora se revisaran los objetivos. Se
observaran si los resultados son positivos para poder iniciarlo en el
hospital planteado. Mientras que si fueran los resultados negativos se
plantearian las correspondientes rectificaciones y se volveria a
reevaluar el plan de mejora.

Por otro lado, estas medidas de mejora o0 acciones correctoras van
dirigidas al personal de enfermeria graduado y podria implantarse en
otros hospitales si resulta eficaz, eficiente y de calidad.

En cuanto a la realizacién de las sesiones de formaciéon, se observara
por medio de una encuesta de satisfaccién, si hay un incremento en
los conocimientos adquiridos por parte del personal de enfermeria

graduado.
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6. ANALISIS ECONOMICO DEL PLAN DE MEJORA

Para realizar el plan de mejora serd necesaria la utilizacién de recursos
materiales ademas de humanos. Desglosamos el coste de los recursos
utilizados (Tabla 9).

Tabla 9. Andlisis econédmico del plan de mejora

'RECURSO _ |CANTIDAD  [PRECIO | TOTAL

Aula* 1 * *

LY ER I dnE- S8horas 21€ 168€

Preparacion
Sesiones 8horas 21€ 168€

Impresion de 50 0.10€ 5€
Encuestas
Satisfaccion

Impresion del 50 0.10€ 5€
Checkclic

Costes 236€
Fuente: Elaboracion propia *Aula proporcionada por Servicio de Urgencias
del HCU “Lozano Blesa”

El coste por hora del personal de enfermeria graduada (Grupo A2) que
colabora en el programa, viene recogido en el Portal de Transparencia del
Gobierno de Aragdbn como  “Productividad Variable Actividad
Extraordinaria”(17).

También es necesario indicar el costo de oportunidad* que tiene el proyecto.
En este caso, la reserva del aula del servicio de urgencias el HCU su costo de
oportunidad seria poder utilizar dicha aula para otro tipo de uso, como

utilizarla para sesiones de practicas clinicas.
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7. DISCUSION

Segun el criterio de muchos autores como Raile Alligood y Pearse existen
diversas teorias siempre enfocadas en la relacién paciente familia vy
entorno(18). Sin embargo, Locsin decia que los programas de orientacién de
cuidados humanizados deben estar enfocados entre la tecnologia y la
atencién humana(18). El carisma que infunde la Orden Hospitalaria San Juan
de Dios, tiene como estilo propio de asistencia la humanizaciéon desde la
relacion de ayuda. Proponen un modelo asistencial en un proceso continuo
de humanizacién personal y profesional de los equipos asistenciales,
incluyendo también la humanizacidn de los factores estructurales y los
recursos materiales segun Plumed Moreno(18). El personal de enfermeria
graduado reconoce la importancia de incorporar el cuidado humanizado en su
trabajo diario, como lo sostiene Jean Watson, afirmando que cuidar implica
tener una relacion terapéutica enfermera-paciente, donde se promueva el

autocuidado en el paciente, familia y entorno(9,19).

Paterson, Zderad y Katie Eriksson desarrollaron sus teorias de enfermeras de
forma humanistica, mediante actitudes y comportamientos como la
presencia, la empatia y la escucha activa(20). Por otro lado, en el “plan de
humanizacién sanitaria de la comunidad de Madrid”, las caracteristicas mas
sefaladas de la humanizacion en las urgencias son la empatia, la informacion,
la reduccion del miedo y el estrés. Ademas del tiempo de espera ajustado, el
tiempo de atencion correcto, la profesionalidad y la informacién(21). Segun
Albert Jovell, médico y paciente, decia que se requieren nuevos modelos de
relacién entre paciente y profesionales como el denominado «afectivo» que
fue el creador del Foro Espanol de Pacientes y un ferviente defensor de la

prestacién de una asistencia humana(22).

En Espafia, varios hospitales han tenido en cuenta la humanizaciéon como el
Hospital san Juan de Dios de Coérdoba quienes proponen actuaciones
concretas para los pacientes afectados por La Covid-19, como la escucha
activa, la sonrisa, la companfia y el respeto a su dignidad. El Hospital Asepeyo

en Madrid formuld una guia con los objetivos de “reforzar la humanizacion
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hospitalaria durante el Covid-19, combatir la soledad de pacientes aislados,
dar soporte de fe a los pacientes que lo soliciten”, entre otros objetivos 20
(Grupo de humanizacién hospitalaria “Cuidar con el corazén”(18). También
hay que mejorar la ratio enfermero-paciente para asegurar una mayor
disponibilidad en la atencién al cuidado humano y biopsicosocial. Calixto
Plumed Moreno consideraba también la importancia de mejorar y adecuar el
disefio de los espacios y salas de espera del hospital pensando en los
pacientes y familiares. Ademas de habilitar salas de espera cémodas y
limpias, como medida de humanizacion de los factores estructurales y

recursos materiales adecuados(23).

Por ultimo hoy en dia, el avance mas importante en materia de humanizacion
se ha producido en el area de cuidados intensivos con el proyecto HU-CI que
nace en 2017 para ayudar a pacientes criticos y sus familiares, impulsando
la creacion de una certificacion AENOR en Humanizacion. Asi, en el ano 2019,
fue certificada la primera Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital
Infanta Elena de Madrid. Siguiendo la estela del Proyecto HU-CI, actualmente
estan en marcha los Proyectos HURGE, Proyecto HUGES y Proyecto HONCOR,
lo que marca una tendencia muy positiva en materia de Humanizacién en

nuestro pais(24).
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8. CONCLUSIONES

La implantacion del plan de mejora supondria una comunicacién activa
entre familiar y paciente, ademas de mejorar la humanizacién de las
salas de espera

Las estrategias en mencidn mejoran la empatia, conciencian el
presente, favorecen la comunicacién, proporcionan habilidades para
mejorar la atencidn y disminuir la sobrecarga laboral.

La continua movilizacién y rotacion de los equipos de enfermeria en el
servicio de urgencias, a veces no hace posible la continuidad de las
competencias y de la ejecucion del plan de mejora.

Mejorar los tiempos de atencién, adecuar los ambientes y espacios,
incluir a la familia, y mejorar la informacién y comunicacion.
Formacién del personal de enfermeria graduada de las habilidades

comunicativas para dar informacién mas adecuada.
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ANEXOS

Anexo I: “"CHECKLIST” Encuesta de valoracion

Listado de verificacion de la comunicacion entre
paciente/familiar/enfermera en

urgencias.

SI | RELLENAR NO | OBSERVACIONES
Enfermero/a responsable
Nombre del paciente
Nombre del Acompafante
Teléfono Acomparfiante
Comunicarse con el HORAS | REALIZADO OBSERVACIONES
acompanante cada 60’ SI NO
Comunicarse con el HORAS | REALIZADO OBSERVACIONES
paciente cada 60’ S1 NO

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo II: Encuesta de satisfaccion.

Marque la opcion que considere del 1 al 5.
1.” en desacuerdo” 2.” Parcialmente de acuerdo” 3. “de acuerdo”
4.” Neutro” 5.” totalmente de acuerdo”.

1 2 3 4

Conocimientos
adquiridos

Contenidos de la
sesion apropiados

Organizacién de
sesiones adecuadas

Material empleado

Aclaracion de
términos

Personal docente

Dudas y preguntas

Sugerencias y
Observaciones

Fuente: Elaboracion propia.



