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Resum

Fonament. La saturacié a urgéncies comporta conseqiién-
cies negatives sobre la qualitat assistencial. Es important
saber quins factors de I'assisténcia en relacié amb la satu-
racié preocupen més el personal sanitari amb la finalitat de
corregir-los.

Objectiu. Conéixer laimportancia dels factors de I'assisténcia
relacionats amb la saturacié a urgéncies segons la percep-
ci6 dels professionals.

Metode. Estudi descriptiu. Durant la primera setmana de ju-
liol del 2014, s’administra una enquesta anonima al perso-
nal d'urgéncies. L'enquesta valora diferents aspectes sobre
la saturacié en aquest departament. Consta de dues parts:
en la primera es valoren dotze variables numeriques i cinc
de temps, en escala d’'importancia de I'1 al 10; i en la se-
gona es dona un valor quantitatiu als items més rellevants.

Resultats. Es recullen 51 enquestes, 29 d’infermeria i 22 de
pediatres. Els tres items més rellevants en la primera part

corresponen a: nombre de pacients de nivell 1I-I1l pendents
de visitar (mitjana 9,3; IC 95%: 9,1-9,5), temps d’espera
dels pacients de nivell IlI-1ll fins a ser atesos (mitjana 9,3;

IC95%: 9,0-9,5) i nombre de procediments d’infermeria
pendents (mitjana 8,2; IC95%: 7,7-8,7). Respecte a aquests
items, de mediana, els professionals consideren normal que
hi hagi tres pacients pendents de ser visitats, amb un temps
d’'espera de deu minuts i tres procediments per fer. A partir
de deu pacients, quaranta minuts i set procediments, es
creu que les urgéncies estan saturades.

Conclusions. La quantitat de pacients de nivell II-I1l pen-
dents de ser visitats i el seu temps d’espera, junt amb la
carrega de treball d’infermeria, sén els aspectes que in-
flueixen més en la percepcié de saturacié a urgencies.

Paraules clau: Carrega de treball. Servei d’urgencies. Pediatria.

SATURACION EN URGENCIAS: OPINION DE LOS PROFESIONALES

Fundamento. La saturacién en urgencias conlleva consecuencias
negativas sobre la calidad asistencial. Es importante saber qué
factores de la asistencia en relacién a la saturacién preocupan mas
al personal sanitario con la finalidad de corregirlos.

Objetivo. Conocer la importancia de los factores de la asistencia
relacionados con la saturaciéon en urgencias segln la percepcion
de los profesionales.

Método. Estudio descriptivo. Durante la primera semana de julio de
2014, se administra una encuesta anénima al personal de urgen-
cias. La encuesta valora diferentes aspectos sobre la saturacién en
urgencias. Consta de dos partes, en la primera se valoran doce
variables numéricas y cinco de tiempo, en escala de importancia
del 1 al 10, y en la segunda se da un valor cuantitativo a los tres
items mas relevantes.

Resultados. Se recogen 51 encuestas, 29 de enfermeria y 22 de
pediatras. Las tres puntuaciones mas altas en la primera parte de
la encuesta corresponden a: nimero de pacientes de nivel II-1l
pendientes de visitar (9,3; IC95%: 9,1-9,5), tiempo de espera de
los pacientes de nivel I-11l hasta ser atendidos (9,3; IC95%: 9,0-
9,5) y nimero de procedimientos de enfermeria pendientes (8,2;
IC95%: 7,7-8,7). Respecto a estos items, de mediana, los profe-
sionales consideran que es normal que haya tres pacientes pen-
dientes de ser visitados, con un tiempo de espera de diez minutos
y tres procedimientos por hacer. A partir de diez pacientes, cua-
renta minutos y siete procedimientos, se cree que las urgencias
estan saturadas.

Conclusiones. La cantidad de pacientes de nivel |I-I1l pendientes
de ser visitados y su tiempo de espera, junto con la carga de tra-
bajo de enfermeria, son los aspectos que mas influyen en la per-
cepcion de saturacién en urgencias.

Palabras clave: Carga de trabajo. Servicio de urgencias. Pediatria.

HEALTHCARE DELIVERY FACTORS ASSOCIATED WITH THE PERCEPTION OF SATURATION
OF EMERGENCY CARE SERVICES: THE OPINION OF THE PROFESSIONALS

Background. Overcrowding in the emergency department (ED) has
a negative impact on the quality of the care delivered. Thus, it is
important to identify and address the factors associated with over-
crowding that are of most concern to the providers.

Objective. To ascertain the healthcare delivery factors associated
with overcrowding that are of most concern to the providers.

Method. Descriptive study. During the first week of July 2014, an
anonymous questionnaire was distributed among the ED staff. The
questionnaire evaluated different aspects related to overcrowding
in the ED, and it comprised two parts. In the first part 12 numeric
variables and 5 time variables were assessed, with an importance
scale of 1 to 10; the second part was based on quantification of
the three most important items from part 1.
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Results. Fifty-one questionnaires were completed, 29 from nurses
and 22 from pediatricians. The three highest scores in the first part
corresponded to number of patients of level II-111 in waiting list (9.3;
95%Cl:9.1-9.5), wait time for level II-lIl patients (9.3; 95%CI:9.
0-9.5), and the number of outstanding nursing procedures (8.2;
95%Cl:7.7-8.7). In reference to those factors, the parameters con-
sidered normal by the providers were a median of three patients
pending a visit, with a waiting time of 10 minutes, and 3 nursing
procedures pending to be performed. An excess of 10 patients in
waiting list, more than 40 minutes of waiting time, and more than
7 nursing procedures pending were considered ED overcrowding.

Conclusions. The number of level II-I1l patients waiting to be seen
and the waiting time, along with the nursing workload are the most
important defining parameters that affect the perception of ED
overcrowding by providers.

Key words: Workload. Emergency department. Pediatrics.

Introduccio

La saturacié de feina a urgencies comporta consequen-
cies negatives sobre la qualitat assistencial. Entre
aquestes, destaquen I'excés de carrega laboral, que pot
conduir a un nombre d’errors més alt en la practica
clinica; la disminuci6 del temps dedicat a la supervisio
i la docencia dels residents, i 'acumulacié de pacients
sense ser atesos, amb un empitjorament de les mesu-
res d’aillament i 'augment del nombre de queixes dels
usuaris. Tot aixo facilita I'aparicié de conflictes i la crea-
cié d’'un ambient de malestar i frustracié en la realitza-
ci6 de l'activitat assistencial per part dels professionals
que hi treballen 2. En concret, aquest ambit de treball
sovint s’associa a la sindrome d’esgotament professio-
nal o burn-out, caracteritzada per la despersonalitzacio,
I'esgotament emocional i la pérdua de sensaci6 de rea-
litzacid personal 3. Lestrés pot portar a una pressio ex-
trema que fa que els treballadors se sentin esgotats i
incapacos. La sensacié de saturacié constant pot con-
duir a la negligencia de propies necessitats, fet que
comporta conseqiiencies negatives, tan fisiques com
psiquiques, que impedeixin finalment el desenvolupa-
ment professional correcte. Per tant, és important intro-
duir canvis en I'ambit de treball que ajudin a comba-
tre-ho. Coneéixer quins factors de I'assistencia en relacié
amb la saturacié preocupen més el personal sanitari,
amb la finalitat de corregir-los i evitar-ne les consequen-
cies perjudicials, pot ser un primer objectiu a assolir.

Als Estats Units s’han creat algunes escales que
permeten determinar la situacio assistencial als serveis
d’urgéncies pediatriques, com l'escala pediatrica
adaptada Pediatrics ED Overcrowding Scale *°.
L'inconvenient, pero, és la gran varietat de circumstan-
cies d'atenci6 dels diferents centres, que impedeix
generalitzar-la. Per tant, cada centre ha de ser capac
de determinar els ftems que defineixen la sobresatura-
cio al seu servei, per tal de modificar-los i garantir, aixi,
una qualitat assistencial millor.

[objectiu d’aquest treball és conéixer la importancia
dels factors de I'assisténcia relacionats amb la satura-
cié al nostre Servei d’Urgencies segons la percepcio
dels professionals que hi treballen.

Métode

Estudi descriptiu basat en enquestes fet al Servei
d’Urgencies de Pediatria d’un hospital maternoinfantil
terciari, amb una area d’influéncia d’1.300.000 habi-
tants i unes 100.000 visites pediatriques anuals. Du-
rant la primera setmana de juliol del 2014, s'administra
una enquesta anonima al personal d’urgéncies, tant al
personal medic (metges adjunts de pediatria i metges
residents), com al personal d'infermeria (diplomats
universitaris d’infermeria i auxiliars clinics). L'enquesta
valora aspectes rellevants que poden determinar
I'activitat assistencial i, per tant, la saturacié a urgen-
cies. Es una enquesta ideada per I'Hospital de Basurto
que va ser presentada a la XIX Reunién Anual de la
Sociedad Espafiola de Urgencias de Pediatria (Saba-
dell, 2014) !. Consta de dues parts, en la primera es
valoren dotze variables numeriques i cinc de temps
(Taula 1), en escala d'importancia de I'l al 10. La se-
gona part consisteix a donar un valor quantitatiu als
tres items numerics i dos de temps que han resultat
més rellevants a la primera part; en concret, es recull
'opinié dels enquestats sobre quin és el nombre de
pacients/procediments i el temps estimat per a les di-
ferents situacions de normalitat, saturacié i sobresatu-
racié pels items més valorats.

TauLA I

Variables numeriques i de temps valorades
a I’enquesta sobre saturaci6 a urgéncies

Variables numériques

Nombre de pacients de nivell Il i Ill pendents de ser visitats.
Nombre de pacients pendents de procediments d’infermeria.
Nombre de pacients pendents de triar.

Nombre de pacients a la sala d’espera.

Nombre de pacients pendents d’ingrés.

Nombre de llits d’evolucié ocupats.

Nombre de pacients pendents de procediments a la sala de cures.
Nombre de pacients de nivell IV i V pendents de ser visitats.
Nombre de pacients pendents de terapia inhalada.

Nombre de pacients pendents de registre a admissions.
Nombre de pacients pendents de resultats.

Nombre de pacients que marxen sense ser visitats.

Variables de temps

Temps de preatenci6 dels pacients de nivell 11 i 111
Temps fins a la realitzacié de procediments d’infermeria.
Temps de registre a triatge.

Temps de preatenci6 a pacients de nivell IV i V.

Temps entre sol-licitud i ingrés

A I'hospital on es fa I'estudi tots els pacients son triats
quan arriben a urgéncies. El triatge classifica els pa-
cients que acudeixen al servei de manera que s’atenen
segons el grau d’urgéncies del cas i, amb independén-
cia de lordre d’arribada, s’estableixen els temps
d’espera raonables perque I'equip medic els visiti i els
tracti. El triatge el fa una infermera aplicant el programa

—
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informatic de la versi6 pediatrica del model andorra de
triatge (MAT)®. Els nivells de triatge assignats al MAT |
els temps d’espera establerts al centre d’estudi son els
seglents:

e Nivell I: situacions que requereixen rganimacié, amb
risc vital evident i immediat. ATENCIO IMMEDIATA.

e Nivell Il: situacions d’emergencia o molt urgents, de
risc vital previsible, la resolucié,de les quals depén
radicalment del temps. ATENCIO < 15 minuts.

e Nivell Ill: situacions d’urgéncia, de potencial risc
vital. ATENCIO < 30 minuts.

e Nivell IV: situacions de menor urgéncia, potencial-
ment complexes, pero sense risc vital potencial.
ATENCIO < 60 minuts.

e Nivell V: situacions no urgents, que permeten una
demora en I'atencié o podeq ser programades, sense
risc per al pacient. ATENCIO < 120 minuts.

Les dades es tabulen en quantitatives i categoriques, i
posteriorment s’analitzen amb el programa estadistic
SPSS v 20.0 per Windows (IBM Corp., Armonk, NY).
Es presenta I'estadistica descriptiva mitjancant mitja-
nes/medianes en les variables quantitatives i recomp-
tes/percentatges en les variables categoriques. Es cal-
culen els intervals de confianca del 95% de les mitjanes
de les puntuacions de la primera part de I'enquesta.

Resultats

La mostra consta de 51 enquestes, 22 de personal me-
dic (43,2%) i 29 d’infermeria (56,8%).

Dels dotze items numerics, la variable més puntuada a
I'hora de considerar que el servei esta sobresaturat és
el «<nombre de pacients de nivell ll-lll pendents de vi-
sitar», que obté una mitjana de 9,3 sobre 10 punts
(IC95%:9,1-9,5), seguit del «<nombre de procediments
d’'infermeria pendents», amb una mitjana de 8,2
(IC95%:7,7-8,7), i del «nombre de pacients pendents
de triatge», amb una mitjana de 7,8 (IC95%:7,3-8,3).
Pel que fa a les cinc variables de temps analitzades,
«el temps preatencié d'un pacient amb nivell de triatge
[I-111» és I'item considerat més influent en la sensacié
de sobresaturacié (puntuacié mitjana 9,3; IC95%: 9,0-
9,5), seguit del «temps entre la sol-licitud d’'un proce-
diment d’infermeria fins a la realitzacié d’aquest» (pun-
tuacié mitjana 8,2; 1C95% 7,7-8,7). Aquests items han
estat valorats com els més importants en 33, 25, 14,
45 i 25 enquestes, respectivament.

A la figura 1 es mostren les puntuacions mitjanes de
tots els ftems numerics en ordre creixent d'importancia
segons I'opini6 dels enquestats, i es mostra la quantifi-
cacidé mediana de nombre de pacients en qué els
enquestats consideren les situacions de normalitat,
saturaci6 o sobresaturacié. La figura 2 mostra les pun-
tuacions mitjanes atorgades als items de temps, aixi

com la quantificacid mediana d’aquestes variables en
que els enquestats consideren les diferents situacions
esmentades.

Discussio

Els resultats mostren que la quantitat de pacients de
nivell lI-1ll pendents de ser visitats, aixi com la demora
en ser atesos, juntament amb la carrega de treball
d’'infermeria sén els aspectes que influeixen més en la
percepcié de saturacioé al Servei d’Urgéncies. Aquesta
percepcié és similar, encara que no idéntica, a la
detectada a I'Hospital de Basurto on es va idear
I'enquesta !; alli el nombre de pacients pendents de ser
triats va ser la variable numeérica més puntuada, se-
guida molt de prop per la de pacients de nivell II-11]
pendents de ser visitats. En el nostre centre, I'atencio
a triatge en menys de 15 minuts és un indicador de
qualitat molt valorat, fet que fa que sempre es prioritzin
els recursos per tal de poder-ho complir; aixi, en épo-
ques de maxima pressio assistencial disposem de fins
a tres punts de triatge. Aixd fa que sigui excepcional
que hi hagi una demora rellevant, fet que pot haver
influit en la percepcié d’aquest aspecte com a proble-
matic pel nostre personal. En el que si que coincideixen
totalment les enquestes en tots dos centres és en la
variable de temps més valorada, «el temps preatencio
d’'un pacient amb nivell de triatge II-lll». Sembla logic
pensar que la maxima preocupacié del professional
d’urgencies és atendre els pacients més greus en el
minim temps possible; quan aixd no es possible, apa-
reix la sensacié de sobresaturacio.

Contrariament als serveis d'urgéncies d’adults 7, en
que el nombre de pacients pendents d’ingrés, i que
per tant ocupen boxs d’observacio, és un dels maxims
indicadors de saturacid, en el nostre centre aquest as-
pecte no té un paper prioritari en opini6 dels professio-
nals, fet que també s’observa en altres estudis fets als
Estats Units i al Canada?. Aixo podria estar justificat pel
fet que el pacient pediatric, per norma general, pre-
senta patologies menys complexes que els adults i, per
tant, el temps d’estada hospitalaria és més curt i exis-
teix un drenatge més rapid de pacients ingressats a
urgencies, de manera que és anecdotic que un pacient
estigui més d’un dia pendent d’ingrés.

Abans de finalitzar, és important destacar que una de
les limitacions principals de I'estudi és que els valors
obtinguts depenen de les caracteristiques de cada
centre i que, per tant, els resultats de la segona part de
la enquesta (valoracié quantitativa) no sén extrapola-
bles a la resta de serveis d’urgéncies; cada centre hau-
ria d’avaluar-se per tal d’identificar els items que pre-
ocupen més el seu personal sanitari, i aixi corregir-los,
modificant la distribucié dels recursos de qué disposa.
Una altra de les limitacions és I'epoca de I'any en quée
es va fer I'enquesta, ja que durant l'estiu la carrega
assistencial és més baixa i aixo pot influir en la valora-
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ITEMS NUMERICS

NP que marxen sense ser visitats
NP p de resultats

NP pendents de registre a inision:
NP pendents de terapia inhalada
NP nivell IV i V pendents de ser visitats
NP pendents de procedi acures
Ne de llits d'evoluci6 ocupats
NP pendents d'ingrés
NP a sala d'espera

NP pendents de triar
NP pendents de procediments d'infermeria
NP nivell 11 i 11l pendents de ser visitats
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Fig. 1. Puntuacions dels dotze items numerics i quantificacié en nombre de pacients/procediments dels tres items més puntuats segons les diferents
situacions proposades de normalitat, saturacio i sobresaturacio. (NP: Numero de pacients)

ITEMS DE TEMPS

Temps entre sol-licitut i ingrés
Temps de pacients nivell IV-V a ser visitats
Temps de registre a triatge

Temps a realitzar procediment d'infermeria

Temps de pacients nivell 1I-111 a ser visitats
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Fig. 2. Puntuacions dels cinc items de temps i quantificacié dels dos items més puntuats segons les diferents situacions proposades de normalitat, sa-

turacio i sobresaturacio.

Per concloure, cal destacar que 'avaluacio dels factors
de sobresaturacié a urgéncies ens permet contemplar
quins son els aspectes més importants percebuts pels
seus professionals i ens en facilita el monitoratge. Es
necessari determinar-los per dissenyar estratégies de
millora seleccionant les accions més efectives, amb la
redistribucié de recursos corresponent. En el cas del
centre d’estudi, s’han introduit mesures com I’'habilitacio
d’'una zona de visites rapides i la contractacié de més
personal d’infermeria durant els cinc mesos de maxima
pressié assistencial. Una nova avaluacié al cap d’uns
Mesos ens permetra coneixer si aguestes mesures han
modificat la percepcié dels factors que influeixen en la
sensacié de sobresaturacioé al nostre Servei.
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