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1.- INTRODUCCION.

¢ Como triar* en el servicio de urgencias?: Una pregunta tan sencilla y
tan compleja de contestar. Durante los Ultimos afios hemos visto incrementada
la demanda de usuarios en el servicio de urgencias debido a diferentes
factores: aumento de la poblacion debido a la inmigracion, a la esperanza de
vida y la cronificacion de las enfermedades entre otros factores.

Las prestaciones en los servicios de urgencia, han creado la necesidad
de introducir en dichos servicios un sistema de filtro que gestione la afluencia
de los usuarios y que seleccione dentro de los servicios con el fin de tutelar
aguellos pacientes que presenten patologias mas graves, de tal manera que la
atencion a estos no se demore.

Estos factores obligan a establecer sistemas de triaje’ delante de la
urgencia hospitalaria. ElI concepto de triaje, aunque su primera utilizacion se
relaciona con el comercio a principios del siglo XII para la seleccién de telas o
cafés, fue con las guerras napolednicas cuando el triaje se difundi6 como un
proceso mediante el cual sélo los soldados con lesiones menores recibian
tratamiento para su rapida incorporacion al frente, mientras los que
presentaban heridas mortales eran apartados.

En el &mbito intrahospitalario nace alrededor de los afios 60 en EUA,
debido al aumento de la poblacién que diariamente acudia a dichos servicios
con un elevado porcentaje de patologias no urgentes y se han ido creando a
partir de aqui otros sistemas de triaje en diferentes paises.

En el Reino Unido se empezé a utilizar el triaje hace méas de 20 afios.
Canadd, basandose en la experiencia australiana, elabora su propio modelo en
1995, llegando en 1998 por consenso a un uUnico sistema de triaje, dividido en
cinco modelos de color con control de calidad que en algunos hospitales
supone un doble sistema de triaje, verificando el codigo atribuido.

En Espafia cada hospital ha adoptado un sistema de triaje para los
servicios de urgencias provocando que no exista la homogeneidad entre ellos
pero verdaderamente ¢ por qué no existe esta homogeneidad?, ¢no existe un

sistema eficiente?

“Triar: Diversos autores, hacen referencia a este término mediante palabras como: cribar, clasificar, triage y triaje.
*Triaje: Término que procede de la palabra triar, pero no es reconocido por la real academia de la lengua espafiola.
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A lo largo de los afios en la realidad sanitaria hemos visto diferentes
sistemas como por ejemplo:

- El trigje realizado por un/a administrativo, es decir, no existe tal triaje,
se produce una recogida de datos (admision del usuario) y se le otorga un
orden de espera para ser visitado. Este orden depende de la hora de la llegada
del usuario al servicio de urgencias, a no ser que se produzca una gravedad
obvia.

- El trigje realizado por un médico, el facultativo realiza una visita
rapida a los usuarios que llegan al servicio y segun la orientacion diagndéstica
decide la prioridad de la atencion.

En la actualidad estos dos métodos son los mas comunes, pero el
cambio que se ha producido en la sociedad, como anteriormente hemos
mencionado, provocando el incremento de las demandas de los servicios de
urgencias por los usuarios ha generado que se tengan que desarrollar nuevos
sistemas de triaje mas efectivos.

En el afio 2000 encontramos sistemas de triaje realizados por
diplomados en enfermeria, en este sistema encontramos dos modelos muy
diferenciados:

- El trigje no estructurado realizado por Diplomados en Enfermeria con
escalas creadas por las propias instituciones.

- El trigje realizado segun la MAT (Modelo Andorrano de Triaje) o SET
(Sistema de Triaje Espafiol) con este sistema de triaje, la enfermera acoge al
paciente de forma casi inmediata a la llegada a urgencias, hace una valoracion
por signos y sintomas y le asigna un nivel de urgencia (escala del 1 al 5)
mediante la utilizacion de un programa informatico denominado PAT (Programa
de Ayuda al Triaje). Una vez asignado el nivel de urgencia informara al
paciente del tiempo y la ubicaciéon de espera. Los tiempos de espera de cada
nivel de urgencia vienen definidos por la PAT vy si existe una demora en estos
se ha de revalorar al paciente.

- Otros sistemas de triaje estructurados basados en la MAT/SET, pero

adaptados a las necesidades propias del centro.

Equipo de investigacion: Gonzélez, E. Gutiérrez, A. Molina, L. Otero, M. Posa, V. 9
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Los sistemas de triaje realizados por enfermeria sobretodo la MAT,
adoptado en Espafia como SET (sistema espafiol de triaje) se empieza a

implantar con mayor frecuencia en los hospitales.

cSera el triagje enfermero estructurado (MAT/SET) el sistema mas
eficiente del futuro para la gestion de los servicios de urgencias? ¢Sera la
enfermera la gestora de los flujos de urgencias?

Si se homogeneiza este sistema y queda demostrada su eficiencia,
utilidad, validez y relevancia, ¢ Qué aportara para la profesion enfermera?

¢, Le proporcionara a la enfermera una mayor satisfaccion y liderazgo
ademas del reconocimiento, por otros profesionales del equipo multidisciplinar,
en el ambito de las urgencias hospitalarias ?.

El propdsito de nuestra investigacion es analizar la situacion actual con
los diferentes sistemas de triaje que existen tomando como referencia de los
diferentes sistemas cuatro hospitales para valorar el triaje enfermero

estructurado como posible futuro para la gestion en los servicios de urgencia.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

+» OBJETIVO PRINCIPAL

Evaluar los diferentes sistemas de triaje y su influencia en la

actuacion de los profesionales de enfermeria de urgencias

+» OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conocer la situacion actual del triaje de urgencias en los
hospitales delimitados en la muestra.

e Demostrar que el triaje enfermero aporta mayor liderazgo y
satisfaccion al personal de enfermeria.

e Analizar las diferentes escalas de triaje que se utilizan en
las diferentes instituciones hospitalarias a estudio basadas
en el triaje enfermero.

Equipo de investigacion: Gonzélez, E. Gutiérrez, A. Molina, L. Otero, M. Posa, V. 10
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e Constatar el impacto en las relaciones que se establecen
entre el equipo multidisciplinar con la implantacion del triaje

enfermero basado en el liderazgo de enfermeria.

Equipo de investigacion: Gonzélez, E. Gutiérrez, A. Molina, L. Otero, M. Posa, V. 11
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.- MARCO TEORICO.

+ Capitulo 1: El triaje enfermero

1.1.- ORIGEN DEL TRIAJE: Breve apunte historico

A principios del siglo XIX, en Francia, un médico cirujano del ejército de
Napoleodn, el Baron Dominique Jean Larrey (1766 — 1842) se dio cuenta que
para mejorar la supervivencia de los soldados era necesario atender primero y
de la forma mas rapida a los mas graves. El aunque nunca llegé a utilizar el
término triaje que proviene de traer,® fue el primero en actuar antes de que
acabara la batalla, ignorando el rango y bando del soldado, y considerando la
prioridad de su asistencia dependiendo de las lesiones que presentaban:

“El mejor plan que puede adoptarse en estas emergencias, para prevenir
las desastrosas consecuencias de dejar a los soldados gravemente heridos sin
asistencia, es poner las ambulancias lo mas cerca posible del campo de batalla
y establecer cuarteles, en los que todos los heridos, que requieran delicadas
intervenciones quirdrgicas, puedan ser reunidos para ser operados por el
cirujano general. Aquellos que estén gravemente heridos deben recibir la
primera atencion, independientemente del rango o distincion. Aquellos
lesionados en menor grado deben esperar hasta que sus compafieros de
armas, que estén gravemente mutilados, hayan sido operados y curados, pues
en caso contrario estos no sobrevivirian muchas horas y rara vez mas alla del
dia siguiente. Por otro lado, las heridas ligueras pueden ser reparadas
facilmente en los hospitales de primera o segunda linea, especialmente el los
oficiales que tienen medios de transporte. En dltimo extremo, la vida no corre
peligro por estas heridas” (Dominique Jean Larrey: L’'Hommage des invalides
publicado en 1792. Pagina 86 a 89).

El triaje sanitario se desarroll6 en el campo de batalla por dar prioridad a
los soldados heridos con la finalidad de conocer el estado de éstos y saber

cuando podrian volver al campo de batalla.

* Trier: término que proviene del francés “trier”, significa escoger u ordenar
Equipo de investigacion: Gonzélez, E. Gutiérrez, A. Molina, L. Otero, M. Posa, V. 12
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Durante el siglo siguiente, esta practica se extendié por todos los
campos de batalla, de esta forma los soldados que no podian ser operados
inmediatamente eran mantenidos en las mejores condiciones posibles. El triaje
ha sido una ayuda muy importante en tiempos de guerra.

El triaje en los servicios de urgencias empieza a introducirse durante el
siglo XX, un pionero en la introduccion de una sistematizacion del triaje en
urgencias y emergencias fue E. Richard Weinernan en el afio 1964 en
Baltimore.

Durante los afos 60, en los EUA se desarrollé un sistema de triaje de 3
niveles de categorizacion (Emergente, Urgente y No Urgente) que fue
superado en 1995 a un nuevo sistema americano de 4 niveles (Emergencia,
alto potencial de urgencia, urgencia potencial y No Urgencia). Estos sistemas
de triaje no dieron evidencias cientificas por lo que no se consolidaron como
estandares en sistemas de triaje. Paralelamente a la creacion del sistema
americano de 4 niveles, en Australia, se cre6 la Escala Nacional de Triaje para
los servicios de urgencias australianos (Nacional Triade Scale for Australasian
Emergency Departaments: NTS), que nacio de una escala previa de 5 niveles,
la escala Ipswich utilizada inicialmente en el Hospital Box Hill y mas tarde en el
Hospital General de Ipswich. La escala NTS es una escala de 5 niveles (Nivel
1.- Reanimacion, Nivel 2.- Emergencia, Nivel 3.- Urgente, Nivel 4.- Semiurgente
y Nivel 5.- No urgente) que fue introducida por Jelinek y Fitjgerald y planteada
por el Colegio Australiano de Medicina de Emergencias en 1993. Era una
escala planteada en un ambito estatal con ambicién de universalizacion. En el
afio 2000, la NTS fue revisada y recomendada como Escala Australiana de

Triaje (Australasian Triade Scale: ATS).

Equipo de investigacion: Gonzélez, E. Gutiérrez, A. Molina, L. Otero, M. Posa, V. 13
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1.2.- ESCALAS, SISTEMAS O MODELOS DE TRIAJE ESTRUCTURADOS:

Podemos decir que actualmente existen 6 escalas, sistemas o0 modelos
de triaje estructurados:

Tras la implantacion de la NTS/ATS en diferentes paises se
desarrollaron otros sistemas o modelos claramente influenciados por la escala
australiana, adaptando los sistemas segun sus caracteristicas. (Ejemplos de

escalas ver anexo 1)

NTS/
ATS

CTAS
1995

MTS
1996

Equipo de investigacion: Gonzélez, E. Gutiérrez, A. Molina, L. Otero, M. Posa, V. 14
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1.2.1.- Australasian Triade Scale (ATS)

Como se ha comentado anteriormente es una escala de 5 niveles (Nivel
1.- Reanimacion, Nivel 2.- Emergencia, Nivel 3.- Urgente, Nivel 4.- Semiurgente
y Nivel 5.- No urgente). La responsable de realizar el triaje es la enfermera que
ha de estar preparada y entrenada. La caracteristica clinica mas urgente
determina la categoria, normalmente es la combinacion del problema actual
junto con el aspecto del paciente.

El gravamen (examen) del triaje ha de realizarse entre 2 — 5 minutos
obteniendo la suficiente informacion a través de una entrevista entre enfermera
— paciente (o acompafiante si el paciente tiene algun impedimento para poder
expresarse) para determinar la urgencia e identificar la necesidad inmediata.

No es necesario realizar ningun diagnostico. Las constantes vitales se
deberan tomar en aquellos casos en los que sean necesarios para valorar la
urgencia. Si el paciente tiene una categoria 1 o 2 el gravamen mas completo lo
realizara la enfermera que proporciona el tratamiento. Para cada
nivel/categoria existe un tiempo maximo de atencibn que no debe
sobrepasarse, este tiempo ya estd determinado y si se sobrepasa ha de
hacerse un re-triaje (véase el cuadro). La documentacién que se recoja del
gravamen debe incluir como minimo: fecha y hora del gravamen, nombre del
oficial del triaje, que problemas agudos presenta, historia limitada y relevante,
resultados relevantes del gravamen, categoria inicial asignada del triaje,
categoria de re-triaje con tiempo y razén, area del gravamen y del tratamiento
asignado, cualquier diagnoéstico, primeros auxilios o medidas del tratamiento
iniciado.

La ATS se utiliza de forma generalizada en Australia, pero no s6lo como
un sistema de triaje sino que se utiliza para medir el rendimiento de los
servicios de urgencias, las necesidades de recursos econOmicos y para

determinar la calidad de la atencion.
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Tabla 1
ATS Categoria Tiempo de Atencion
Nivel

1 Riesgo vital inmediato. Inmediato

2 Riesgo vital inmediato; la intervencién Minutos (< 10 min.)

depende criticamente del tiempo.

Riesgo vital potencial; situacién urgente. % hora

4 Potencialmente serio; situaciéon urgente; 1 hora

complejidad significativa o de gravedad.

5 Menos urgente; problemas clinico- 2 horas

administrativos.

Ver anexos

1.2.2.- Canadian Emergency Department Triade and Acuity Scale

(CTAS).

La Escala Canadiense de triaje y urgencia parar los servicios de

urgencias. Fue desarrollado por Robert Beveridge, introducida por la
Asociacion canadiense de médicos de urgencias (CAEP) y la Asociacion
Nacional de enfermeras de urgencias (NENA) en 1995 tras una adaptacion de
la NTS.

El triaje, segun este modelo, lo realiza una enfermera muy entrenada y
con experiencia Los pacientes deben ser valorados (al menos visualmente) en
un plazo inferior a 10 minutos. Los gravamenes no se han de realizar al
completo a no ser que no haya paciente en espera. La informacion que se
solicitara sera para poder asignar al paciente un nivel de triaje que quedara
registrado. El gravamen principal es determinar la principal queja del paciente
de forma subjetiva (inicio, curso, duracion) y objetiva (esta parte la puede
realizar la enfermera del area de tratamiento; aspecto fisico, color, respuesta
emocional, gravamen fisico, toma de constantes vitales...) ademas se
registraran posibles alergias que tenga el paciente y el tratamiento médico que
toma (si toma alguno) habitualmente. Toda esta informacion se obtiene a través
de una entrevista entre la enfermera y el paciente (0 acompafante si el
paciente tiene algun impedimento para poder expresarse). En dicha entrevista

es muy importante que la enfermera tenga buena actitud y muestre empatia;
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gue observe los gestos, escuche lo que le explican, que palpe al paciente para
observar el ritmo cardiaco, temperatura o sudoracion ...y sobretodo que no
realice juicios basandose en el aspecto o actitud del paciente. Esta entrevista
ayuda a disminuir el miedo y ansiedad del paciente y/o familia. La enfermera
registrara toda la informacion obtenida durante la entrevista (fecha y hora del
gravamen, nombre de la enfermera, historia subjetiva limitada, observacion
objetiva, nivel de triaje, localizacion del paciente en el servicio; comunicando
todo a la enfermera del &rea de tratamiento, alergias, tratamiento habitual, el
diagnostico, los primeros auxilios, las intervenciones terapéuticas y las nuevas
valoraciones). Los tiempos de atencidbn se determinan segun el nivel de
urgencia (véase el cuadro).

Todo paciente que supere el tiempo de atencién recomendado debe ser
valorado de nuevo porgue su estado podria haber cambiado y por lo tanto su
nivel de urgencia. Se trabajara dependiendo de los protocolos y planes de
cuidado que tenga cada departamento de urgencias. La CTAS, es una escala
basada en sintomas y diagndsticos centinela.

Tabla 2

Nivel Categoria Tiempo de Atencion

| Reanimacion. Inmediato

I Emergencia Inmediato

enfermeria/ médico

15minutos

I Urgente 30 minutos

\V2 Menos urgente 60 minutos

V No urgente 120 minutos

1.2.3.- Manchester Triage System (MTS).

El sistema ingles de triaje de Manchester introducido por el Grupo de
triaje de Manchester en 1996 también tomando como referente la NTS e
integrando todos los sistemas de triaje que existian en Inglaterra. Esta escala
clasifica al paciente que llega al servicio de urgencias en 52 motivos diferentes

segun signos y sintomas, con discriminantes, y en cada motivo se despliega un
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arbol de preguntas cuya contestacion es si/no. Tras estas tres o cuatro
preguntas clasifica al paciente en cinco categorias, cada una se traduce en un
color y un tiempo méaximo de atencion. Esta clasificacidon permite priorizar al
paciente en funcion de la gravedad. Este sistema de triaje proporciona
informacion clara al paciente sobre su estado y el tiempo maximo de espera,
ganando en la satisfaccion del usuario y disminuyendo su ansiedad y
nerviosismo. Se crea asi el primer contacto con el paciente y se da una
respuesta clara a su demanda. El triaje es realizado por una enfermera que a
través de una entrevista con el paciente realiza la recepcion, la acogida y la
clasificacion del paciente (RAC). Con dicha entrevista valora el estado general
del paciente, realiza la toma de constantes, indica el motivo de consulta, realiza
ECG si est4 indicado (dolor toracico, epigéstrico, sincope o arritmia) y aplica el
procedimiento del sistema MTS para obtener el nivel de urgencia del paciente.
La enfermera orienta los flujos de pacientes en funcién de la gravedad y
permite ir haciendo revaloraciones e ir reordenando los recursos del servicio de
urgencias en cualquier momento. Este sistema da una respuesta eficaz a un
problema como la gestion de flujos en el servicio, permitiendo realizar controles
de calidad de los tiempos de espera.

En la actualidad se ha creado y validado una herramienta informatica
basada en la escala MTS que permite aumentar la facilidad y rapidez de la
aplicacion des del primer momento.

Este sistema de triaje esta implantado en algunos hospitales de Espafia
como el H.12 Octubre de Madrid, el H. Universitario, Central de Asturias, el H.
Universitario Virgen de las Nieves de Granada y el H. Reina Sofia.

Tabla 3
N Colo Categoria Tiempo de
ivel r Atencion
I- Inmediato. 0 minutos
2 Nara Muy urgente 10 minutos
nja
3 Amari Urgente. 60 minutos
llo
4 Verde Estandar. 120 minutos
Azul No urgente. 240 minutos
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1.2.4.- Emergency Severity Index (ESI).

El indice de severidad de urgencias americano que fue desarrollado por
R.C. Wuerz y el Grupo de trabajo del ESI en 1999. Este sistema tom6 como
referente el MTS. Este modelo parte de un algoritmo muy simple para la
clasificacion de los pacientes:

1.- ¢ Puede Morir el paciente? Si la respuesta es SI — Nivel 1.

2.- ¢ Puede morir el paciente? Si es NO — ;Puede esperar? si es NO —
Nivel 2.

3.- ¢Puede morir el paciente? si es NO — ;Puede esperar? si es SI —
¢, Cuantos recursos necesitara?:

- Muchos: signos vitales alterados?— S| — considerar y cambiar a
Nivel 2.
NO — Nivel 3.
- Uno — Nivel 4.
- Ninguno — Nivel 5.

Esta escala incluye el algoritmo simple e introduce el concepto de
consumo de recursos junto con los discriminantes clave. Igual que en los
anteriores modelos; el triaje podria ser realizado por médicos o enfermeras,
pero es realizado, como en el resto de modelos, por enfermeras que a través
de la entrevista valoran el estado general del paciente, realizan la toma de
constantes e indican el motivo de consulta. Este modelo se basa en la
evidencia para mejorar la calidad en los servicios de urgencias en los EUA. A
diferencia del resto de modelos, en la ESI no existen unos tiempos de atencion

definidos, clasifican segun los recursos que precisen en uno u otro nivel.

Tabla 4
Categoria Tiempo de Atencién
ivel
Riesgo vital inmediato. No definido
Situacion de alto riesgo; inestabilidad fisiologica; No definido
dolor intenso.
Necesidad de mdltiples exploraciones diagnésticas No definido
y/o terapéuticas y estabilidad fisiologica.
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Necesidad de exploracién diagnostica y/o No definido
terapéutica.

Necesidad de exploracion diagnéstica y/o No definido
terapéutica.

1.2.5.- Modelo Andorrano de Triaje (MAT).

El Modelo Andorrano de Triaje fue desarrollado por Josep Gbémez

Jiménez y la comisién del Consejo Directivo del Servicio Andorrano de
Atencion Sanitaria (SAAS) en el 2000. Utiliza la CTAS como referente.
Aceptado en 2002 como estandar catalan de triaje por la Sociedad Catalana de
Medicina de Urgencias (SCMU).

Tabla 5
Ni Color Categoria Tiempo de
vel Atencion
| Azul Reanimacion. Inmediato
I Emergencia Inmediato
enfermeria/

7 minutos médico

I Naranja Urgente 30 minutos
AV2 Verde Menos urgente 45 minutos
V No urgente 60 minutos

1.2.6.- El Sistema de Triaje Espaiiol (SET).

El Sistema de Triaje Espafol es aceptado como estandar espafiol de
triagje por la Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias
(SEMES) en 2003.Es el mismo que el modelo andorrano de triaje MAT, se
adapt6 exactamente igual en funcionamiento, estudios, etc.

Los sistemas MAT/SET estdn desarrollados mas ampliamente en el
apartado 1.4.

1.3.- SINTESIS COMPARATIVA DE LOS DIFERENTES SISTEMAS DE
TRIAJE.
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Este cuadro es la sintesis de los diferentes sistemas de triaje que hemos
comentado en el punto anterior para poder observar en que se basa cada
escala segun las categorias sintomaticas, los discriminantes, los algoritmos y
las escalas predefinidas, con cuantas categorias cuentan y si tienen un formato
electronico. Observamos que algunas coinciden en diversas caracteristicas y
discrepan en otras, pero el modelo de triaje andorrano y el SET presentan

todas las categorias.

Tabla 6
CARACTERISTICAS
TS TAS TS SI AT
Escala de 5 niveles o categorias
i [ i [ i
Utilizacion universal en su pais
i i i o] i
Basada en categorias sintomaticas
o] o] i o] i
Basada en discriminantes clave
i o] i i i
Basada en algoritmos clinicos
o] o] i i* i
Basada en escalas de gravedad predefinidas
i i o] o] i
Formato electronico
o] o] i o] i

*Un solo algoritmo clinico
Escala comparativa de Gomez Jiménez, J. 2004; Bases Conceptuales y

Manual de formacion. Pagina 21

14.- DESARROLLO DE UN MODELO DE TRIAJE ENFERMERO
ESTRUCTURADO.

1.4.1.- Introduccién.

MAT nace de una adaptacion conceptual de la CTAS, convirtiendo una
escala basada en sintomas y diagndésticos centinela en una escala basada en
categorias sintomaticas o de presentacién, con discriminantes clave y
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algoritmos clinicos con formato electronico. Esta esencia conceptual del
Programa de Ayuda al Triaje (PAT®) desarrollado en 2001 como nucleo
operativo de la MAT.

Entendemos el triaje como proceso de valoracién clinica preliminar que
ordena los pacientes antes de la valoracion diagnostica y terapéutica completa,
de forma que en una situacion de saturacion del servicio o disminucion de
recursos, los pacientes mas urgentes son tratados primero. Este sistema ha de
mantenerse las 24 horas del dia y sobretodo en los momento de mayor
saturacion del servicio porque sera cuando mas Util sea.

El concepto de urgencia segun la MAT es entendido como “aquella
situacion clinica con capacidad para generar deterioro o peligro para la salud o
la vida del paciente, en funcidon del tiempo transcurrido entre su aparicion y la
instauracién de un tratamiento efectivo, sera el que condicione la respuesta
asistencial y la adecuacién de recursos necesarios para solucionarla”.

Gomez Jiménez, J.; Gestidon de la calidad de los servicios de urgencias.
Garantizado la seguridad y la eficiencia mediante el Sistema Espafiol de Triaje
(SET). 12 Edicion curso formacion on-line. Diario Médico 2005. Pagina 22.

El concepto de triaje estructurado hace referencia a la disponibilidad de
una escala de clasificacion véalida (asigna el nivel de prioridad a los pacientes
gue realmente estan en este nivel), util (relaciona el grado de urgencia con la
gravedad real del paciente) y reproducible (alto nivel de concordancia
interobservador) y de una estructura fisica, personal y tecnologica en los
servicios de urgencias. Ha de permitir clasificar a los pacientes en base a su

grado de urgencia siguiendo un modelo de calidad evaluable y mejorable.

1.4.2.- Objetivos:
- Identificar rapidamente los pacientes que padezcan una

enfermedad que ponga en peligro su vida mediante un sistema de clasificacién
valido, atil y reproducible, con el objetivo de priorizar su asistencia.

- Asegura la priorizacion en funcién del nivel de clasificacion,
acorde con la urgencia de la condicion clinica del paciente.

- Determinar la mejor area de tratamiento para los pacientes que
acuden al servicio de urgencias.
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- Disminuir la congestion de las areas de tratamiento de los
servicios de urgencias, mejorando el flujo de pacientes dentro del servicio.

- Permitir la evaluacion continua de los pacientes mediante
revaloraciones periddicas que garanticen que las necesidades de atencién
estan satisfechas.

- Permitir una informacion fluida a los pacientes y familiares sobre
los tratamientos a realizar y los tiempos de espera.

- El triaje valora signos y sintomas, no realiza diagnésticos

médicos.

1.4.3.- ;Quién realiza el triaje?

El profesional o profesionales que realicen la clasificacion han de tener
una buena capacidad de comunicacién, han de ser empaticos, tener tacto,
paciencia, capacidad de comprensiéon y discrecion. Han de tener capacidad
organizativa y resolutiva en situaciones dificiles.

En la escala de triaje de 5 categorias no se establecen diagndsticos
meédicos y se ha demostrado un buen indice de concordancia interobservador,
en todos los paises donde se aplican, esta funcidn recae sobre enfermeria.

La enfermera se encarga de la Recepcion, la Acogida y la Clasificacion
del paciente (RAC) que son funciones propias de enfermeria;

- Su calificacion profesional, al amparo de su titulacion académica.

- Segun los articulos 52, 53 y 54 del Real Decreto 1231/2001, de 8
de noviembre, por el que se aprueban los Estatutos generales de la
Organizacion Colegial de Enfermeria de Espafia, del Consejo General y de
Ordenacion de la actividad profesional de enfermeria.

- Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las
profesiones sanitarias en sus articulos 5.1, a) b) y C); articulo 7.1y 2 a).

- De manera especifica cuando expresamente se contemple en
procedimientos y/o protocolos de unidades o centros asistenciales.

La enfermera de triaje ha de tener un acceso rapido o ha de estar cerca
del &rea administrativa y de la sala de espera de los pacientes. Esta se
encarga de la recepcion de los pacientes y familiares que acuden al servicio de
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urgencias proporcionandoles un espacio seguro, intimo, privado y con la
maxima confidencialidad. Ha de conocer perfectamente la escala aplicada, ha
de realizar una evaluacion clinica recogiendo los datos expresados por el
paciente o familia y dirigiendo la entrevista con preguntas abiertas (evaluacién
subjetiva) y cerradas (evaluacion objetiva), también ha de tener en cuenta la
comunicacion no verbal para; observar (aspecto, coloracion, gestos,...),
escuchar (si presenta tos, dispnea, estridor,....), oler (alcohol, acetona,..) y
palpar al paciente ( temperatura, ritmo, sudoracion,...). También realizara la
toma de constantes vitales dependiendo del motivo de consulta y el estado del
paciente. Es muy importante la experiencia profesional de la enfermera para
tener un buen juicio, evitar prejuicios y utilizar la intuicion profesional.

La importancia de la entrevista es para poder objetivar el motivo clinico
de consulta y la situacion psico-fisiolégica del paciente y documentar dejando
registrado todo el proceso. La asignacion del nivel lo realiza con la ayuda de la
PAT, una vez asignado dicho nivel se acompafiara al paciente a la sala de
espera pertinente e informando al paciente y familia de los procedimientos
siguientes e instruyéndoles que ante cualquier cambio en el paciente avise a la
enfermera. Los pacientes valorados por la enfermera, en espera de visita
médica, seran revaluados siempre que presenten cambios en su estado o
excedan los tiempos establecidos. La enfermera de triaje ha de tener un control
visual de todo lo que pasa en las salas de espera y el area de recepcion

(camaras, TV,...).

1.4.4.- Programa de Ayuda al Triaje (PAT). (Ver anexo 2)

La informatizacién del sistema de triaje se basa en la existencia de 3
programas informaticos suministrados en el web_e- PAT:

- Programa de Gestion de triaje:

Registro de triaje con los motivos de consulta predefinidos, registro de
reevaluaciones y control de pacientes y tiempos de actuacion.

- Programa de ayuda al triaje:

Ayuda de forma inteligente en la decision clinica del triaje que ha

demostrado su fiabilidad, relevancia, utilidad y validez. Esta desarrollado a
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partir de algoritmos generales clinicos basados en la escala MAT/SET, permite
después de responder a una serie de preguntas sencillas y sistematizadas,
saber cual es el nivel de urgencia del paciente. Los objetivos son: docente, de
ayuda a la decision protocolizada del triaje, control de calidad y de soporte
meédico-legal para los profesionales que realizan el triaje. El web_e PAT incluye
también un sistema autbnomo de gestion estadistica para poder realizar

evaluaciones.

- Programa de control de calidad:

Es un programa que permite la gestion de los indicadores de calidad
para una mejora continua. Los analisis de control de calidad se basan en un
registro de los datos de CMBDU y de las variables de comparacién con el
estandar.

o Reqistro de triaje:

Debe recoger un minimo de datos:
- Forma de llegada del paciente y puerta de entrada.
- Profesional que realiza el triaje.
- Motivo de consulta.
- Constantes/Signos vitales.
- Escala de dolor.
- web_e PAT integrado.
- Nivel de triaje.
- Area o0 box donde se ubica al paciente.
o] Sistemas de control de pacientes:

Se dispone de un sistema visual informatico de control de pacientes que
permite controlar la ubicacién de todos los pacientes en todo momento en el
servicio. El sistema ha de mostrar diferencias entre: paciente pendiente de
clasificar, los que estan clasificados, pero no ubicados y los que estan ubicados
ya en un box o area. Este sistema genera en los profesionales un “control total”
disminuyendo asi el nivel de estrés.

o0 Reevaluacion:

Todo paciente que no haya sido visitado por el médico dentro del tiempo
recomendado segun cada nivel debera reevaluarse. El objetivo principal es que
el paciente sea visitado por el médico en los tiempos establecidos, aunque
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debido a las saturaciones de los servicios de urgencias es dificil, por lo tanto se
recomienda cumplir los tiempos de reevaluacion.
Tiempos de reevaluacion:

- Nivel I: atencién inmediata.

- Nivel II: reevaluacién cada 15 min.

- Nivel lll: reevaluacién cada 30 min.

- Nivel IV: reevaluacion cada 60 min.

- Nivel V: reevaluacion cada 120 min.

o Funciones vy objetivos del web e-PAT:

Es un programa informatico de ayuda inteligente al triaje, fiable y
validado que tras responder a una serie de preguntas sencillas, con ayuda al

interrogatorio, asigna un nivel de urgencia al paciente.

Objetivos:

- Docente: Instrumento de formacién continuada tanto para los
profesionales principiantes como para los mas expertos.

- De ayuda a la decision protocolizada del triaje: Al tener los
protocolos integrados ayuda a que el profesional pueda tomar una decision
responsable y asesorada.

- De control de calidad al triaje: puede darse una discordancia entre
el nivel que sale con el programa y el que cree que debe tener segun el
profesional que éste no deberia ser nunca superior al del programa. Debe
guedar registrado siempre el motivo de dicha discordancia.

- Soporte meédico-legal para los profesionales: Los protocolos
integrados en el programa estan recomendados por SEMES y SCMU, en base
a la evidencia cientifica de su fiabilidad y validez.

También esta reconocido y aceptado por el centro hospitalario que lo
implante, por lo tanto este programa se convierte en un soporte médico-legal
para los profesionales en la toma de sus decisiones.

El programa web_e-PAT es un instrumento vivo y de mejora continua, se
inicié en el 2000 la primera version que ha ido evolucionando con la ayuda del
servicio informéatico del SAAS y de B.S.A.- Hospital Municipal de Badalona.
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Tras profundas revisiones, estudios y periodos de prueba surge la web_e-PAT
3.0 estableciéndose unas bases conceptuales y creandose una nueva escala
gue evoluciona de la CTAS y con la que es concordante entorno web de dicho
programa es adaptable a cualquier sistema Windows. (Ver anexo 2.)
Actualmente existe la version web_e-PAT 3.2 y se esta trabajando en la
version web_e-PAT 3.5 que ofrece mejoras importantes en el triaje pediatrico.

o} Sintoma Guia: Gestibn de motivos de consulta.

El profesional que realiza el triaje ha de hacer una abstraccion del signo
0 sintoma guia que es aquel que genera mas riesgo de deterioro en la espera
del paciente. Cuanto mas se ajuste el motivo clinico consultado entrado en el
web_e-PAT al sintoma guia, mas rapida sera la ejecucion del web_e-PAT. Esta
es la parte mas importante, el punto critico en el triaje, esta facilitado por la
clasificacion de motivos clinicos de consulta estandarizados, desarrollados en
sentido plurisintomatico.

Existen 32 categorias sintomaticas; 14 subcategorias y 577 motivos de
consulta.

El programa cuenta con unos protocolos integrados dentro de una
categoria sintomatica teniendo en cuenta los signos, sintomas y situaciones
clinicas, actuando siempre descartando lo mas urgente primero. Contra mas
urgente es la situacion mas rapido se realiza. Existen vinculos entre diferentes
categorias que el programa busca cuando aparece un dato clinico que asi lo
precise. El profesional introduce el motivo de consulta, sintoma o signo en el
programa (por ejemplo: fiebre, dispnea, dolor toracico,...), le aparecen diferente
categorias (por .ejemplo: dispnea en paciente respiratorio crénico, en paciente
previamente sano, en paciente cardiaco, en paciente asmatico,...) una vez
escogida empieza el cuestionario de preguntas y en el lado izquierdo la
explicacion de lo que entiende el programa de cada pregunta por ejemplo: Si
pregunta si las constantes son estables, en el lado izquierdo te pone los
parametros de maximo y minimo de cada constante para que valores acorde
con el programa). Una vez el programa tiene claro el nivel que ha de asignar se
bloquea el cuestionario.

La valoracion del nivel de triaje se asigna como analisis y registro del
web_e-PAT en base a:

- Motivo de consulta.
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- Categoria sintomatica.
- Discriminadores o discriminantes.

- Indices o escalas de gravedad.

o Relacion entre motivos de consulta y categorias sintomaticas:

La categoria sintomatica la entendemos como una estructura sindromica
que vincula unos motivos clinicos con un arbol algoritmico especifico.

Los 577 motivos clinicos se vinculan con las 32 categorias sintomaticas.
Esta relacion se establece en base a un criterio de clasificacion clinica (similar
a la clasificacion del CIE-9-CM, pero con motivos de consulta no con
diagndésticos médicos) y la estructura algoritmica incluida en la categoria.

o Discriminantes:

Se refiere a aquel factor que de forma mas o menos constante permite
discriminar el grado de urgencia entre niveles de triaje constituyendo asi una
barrera de seguridad para el paciente ante un cambio de nivel que puede ser
critico para el control del riesgo del paciente; nivel Il a lll o de nivel lll a IV.

Para el SET y MAT solo existen dos discriminantes que podran cambiar
el nivel de urgencia del paciente si no se valoran correctamente; los signos y/o
constantes vitales y el dolor.

o Indices o escalas de gravedad:

Existen también otros factores que influyen a la hora de discriminar en el
nivel de urgencia produciendo cambios en la dinamica habitual de atribucion
del nivel: - Edad.

- Situaciones  especiales: embarazo, diabetes mellitus,
inmunosupresion, situacion de riesgo epidémico, demencia, alteracion
psiquiatrica, agresion y abuso sexual.

Las escalas que se han introducido en el programa han sido escogidas
teniendo en cuenta su aceptacion por parte de los profesionales y su evidencia
cientifica:

- [Escalas de coma (alt. de conciencia) Existe la NISSH para el
coma no traumatico y el Glasgow para el traumético.

- Escala de deshidratacion.

- Escala de severidad de la hemorragia.

- Escala de dispnea. Clasificacion segun la AHA.
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- Escala de asma. Referencias de GINA y SEPAR.

- Escala de severidad del quemado. “La regla del 9” de Wallace.

- Escalas e indices de trauma. indices; IPH, PTP, PTS. Y escalas;
AIS e ISS.

1.4.5.- Protocolos de triaje avanzado.

Son protocolos, circuitos y o6rdenes médicas preestablecidas para un
procedimiento, tratamiento o intervencidbn que puedan ser aplicados por
enfermeria de forma autbnoma una vez triados los pacientes y bajo criterios y
circunstancias especificas. Condiciones para realizar el triaje avanzado:

- Los protocolos han de ser aprobados por el jefe de servicio de
urgencias o la estructura hospitalaria competente.

- El profesional de enfermeria ha de haber completado la formacion
especifica de cada protocolo, antes de ser aceptado para iniciar un
procedimiento.

- El profesional de enfermeria ha de demostrar capacidad/aptitud
previa a la iniciacion del procedimiento.

- El profesional de enfermeria ha de iniciar las directrices médicas
avanzadas segun se especifica en las guias de practica clinica.

- El profesional de enfermeria ha de consultar con un médico
cuando dude sobre si ha de realizar un estudio, una orden meédica, un
procedimiento o activar un circuito, o sobre que pruebas se han de pedir.

- Se realizara una revision periodica de cada actuacion, para
revisar el adecuado cumplimento del protocolo.

Algunos ejemplos: protocolo/algoritmo ante sospecha de hipoglucemia,

ante fiebre/dolor, dolor toracico, dispnea/asma/EPOC, cdlico nefritico.....

1.4.6.- Necesidades para la implantacion del modelo.

Se ha dicho anteriormente la necesidad de tener una informatizacion,
practicamente total del servicio de urgencias, tanto de su historia clinica como
de sus datos personales,..., pero también hay una serie de necesidades

estructurales. Para poder realizar un triaje estructurado segun este modelo es
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necesario disponer de una estructura fisica determinada; una sala de acogida
al lado de admisiones, consultorios de visita rapida comunicados con el servicio
de urgencias, diferentes salas de espera dependiendo de los pacientes y su
nivel de urgencia, boxes de medicina/ trauma/cirugia, box de yesos, box de
suturas, camaras de vigilancia de todas las salas de espera para que la
enfermera de acogida pueda tener controlados visualmente a los pacientes ya
valorados en espera,....

También la “filosofia del trabajo” es diferente. Los médicos que realizan
las visitas en los consultorios (visitas rapidas) a los paciente de niveles IV y V
han de ser polivalentes, es decir, iran visitando, por orden, a todos los
pacientes independientemente si su motivo de consulta es de tipo traumatico,
médico o quirargico. Igual que los boxes del servicio seran utilizados segun la
demanda de los pacientes y no estaran divididos segun especialidades.

A modo de conclusion, De cara a la enfermeria significa un aumento en
la mejora de los cuidados en la atencion de los pacientes y sus familias, una
potenciacion del rol propio adoptando mas responsabilidad y convirtiendo a la
enfermera en una gran gestora de flujos. Los pacientes y familiares conocen de
esta manera que van a ser atendidos desde el minuto cero por tanto este tipo
de atencién proporciona una disminucion de la ansiedad y un soporte
emocional.

Realizando el triaje estructurado se consigue un trabajo en equipo de
forma multidisciplinar y consensuada.

El triaje es un tema novedoso y de actualidad que proporciona un mayor
control de los flujos de pacientes admitidos en urgencias, convirtiéndose en un
proyecto necesario encaminandose a implantar un sistema de triaje

estandarizado.
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+ Capitulo 2: Satisfaccion laboral en los servicios de
urgencias.

“La satisfaccién de la enfermera del servicio de urgencias es mayor
porque cuenta con una mayor facultad de actuacion que hace que sus

conocimientos y capacidades le sean reconocidos” (Alvarez Baza, M.C. 2000).

2.1.-DEFINICION DE SATISFACCION

La satisfaccion laboral es un conjunto de sentimientos positivos y
negativos mediante los cuales los empleados perciben su trabajo. Expresa el
grado de concordancia entre las expectativas que cada persona genera y las
compensaciones que le da realmente el trabajo.

La satisfaccion puede estar referida al grupo en este caso se valora la
actitud del conjunto de trabajadores (Moral de grupo) o bien el individuo
valorandose la actitud de cada uno de los empleados.

La satisfaccion laboral no es sinénimo del estado de animo de la
organizacion, sino del sentimiento de aceptacion por parte de un grupo de
empleados, el grado de adhesion de este grupo por los objetivos comunes, y el
grado de confianza en que estos son deseables.

El estado de animo de la organizacién es un producto secundario del
grupo, mientras que la satisfaccion del trabajo es mas bien un estado mental
individual.

Por satisfaccion laboral se entiende: “un estado emocional positivo 0
placentero resultante de la percepcion subjetiva de las experiencias laborales
del sujeto como la respuesta afectiva de una persona a su propio trabajo”
Locke, 1976. Tal como se referencia en el articulo de “La participaciéon en la
gestion como elemento de satisfaccion de los profesionales: Un analisis de la
experiencia andaluza” publicado en Noviembre del 2003 por alumnos de la
escuela de enfermeria de las islas Baleares realizado en los Hospitales

universitarios Puerta del Mar de Cadiz.
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Cuando hablamos de satisfaccion, ¢, qué queremos decir?:

La definicion segun el diccionario se refiere a “confianza, tranquilidad de
animo”, “cumplimiento de un deseo o gusto”, “reparacion de un dafio”,
“respuesta a algo”, entre otras.

Satisfaccion laboral se define como “estado emocional positivo o
placentero que resulta de la percepcion subjetiva de las experiencias laborales
del individuo. Desde un punto de vista cognitivo, la satisfaccion laboral o
satisfaccion en el trabajo es el resultado de la relacion existente entre la
expectativa y la realidad de la recompensa, es decir, la satisfaccion y la
insatisfaccion en el trabajo dependen de la comparacion entre la recompensa
obtenida efectivamente por el rendimiento en el trabajo y la que el individuo
considera adecuada a cambio del trabajo realizado” (Fernandez Rios, M, 1999:
804).

Lloyd L. Byars y Leslie W. Rue (1997) entienden por satisfaccion en el
puesto la actitud general del empleado ante su puesto de trabajo, pudiendo ser
ésta positiva o0 negativa.

P. Morin (1998) nos dice que “toda situacion de trabajo entrafia una
satisfaccion débil o elevada, dependiendo del comportamiento en la ejecucion”.

Existe la idea tradicional de que la satisfaccion produce resultados y que
la satisfaccion es el efecto de los resultados, no la causa. Otras teorias apuntan
a que la satisfaccion y los resultados son causa de la retribucion. Pero el nivel
de satisfaccion no tiene relacién automatica con el nivel de resultados para la
empresa (Morin, 1998), aunque la satisfaccion depende en cierta medida del
aumento de los resultados; asi también, la motivacion aumenta la satisfaccion
pero no aumenta los resultados.

Los resultados provienen de la organizacion global de los medios
disponibles y la motivacion no tiene que ver, necesariamente, con el trabajo

que se realiza.
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2.2.-TEORIAS SOBRE LA SATISFACCION LABORAL

El trabajo juega un papel destacado en la vida del hombre. La mayoria
de las personas pasan una tercera parte del dia trabajando y lo hacen la mitad
de su vida. Sin embargo, pese a ello, sélo recientemente en la era moderna se
ha comenzado a estudiar el trabajo desde el punto de vista cientifico.

A través del tiempo el trabajo fue tomando diversas interpretaciones. Es
asi como en la sociedad griega, el trabajo era conceptuado como algo
despreciable, de menor categoria y, a la par, como un indicador neto de bajo
rango social de quien lo llevaba a cabo. Posteriormente, durante el largo
periodo de la edad media, se fortaleci6 la antigua division del trabajo.
Sacerdotes, guerreros y trabajadores, manteniendo la jerarquia de un orden
social basado en una economia de la salvacion, en la que cada cual cumple su
papel; los dos tercios de la poblacion que trabajaba vivia en la incertidumbre y
la pobreza, y de ellos dependia la salvacion de los ricos a través de la caridad.

Sin embargo, las modificaciones econdmicas, unido a los cambios en la
iglesia, revalorizacion lentamente el papel del trabajo, considerando una
obligacion el trabajar, convirtiéndose en una prescripcion desde los poderes
publicos y la ociosidad alcanzé el rango de delito.

En la era moderna se inicia un cambio de perspectiva que conducira a la
inversion del planteamiento clasico; exaltacion del trabajo y minusvaloracion del
ocio. El trabajo pas6é a ser la manera de ganar dinero para satisfacer
necesidades basicas, obtener estatus, imponerse a los demés y sobresalir tal
como referencia en su libro, “La psicologia en América latina. Pasado presente
y futuro” Ardila, R., en el afio 1986.

En la era actual, postmoderna, hay una gran preocupacién por ir
mejorando el entorno laboral de las personas que trabajan, para que estos se
encuentren lo méas satisfechos posibles y sientan que son eficientes y que
pueden enorgullecerse del trabajo que realizan. De esta manera seran capaces
de adaptarse con mayor éxito a las caracteristicas del nuevo siglo que recién
comienza y a las exigencias del trabajo que varian a la par con el desarrollo de
la humanidad, emergiendo asi nuevos campos laborales y nuevas profesiones,
necesarias para satisfacer los requerimientos de la poblacion.
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Durante la década de los treinta se inici6 a los estudios sistematicos
sobre la satisfaccion laboral y factores que podrian afectarla. Hoppock (1935)
public6 la primera investigacibn que hacia un analisis profundo de la
satisfaccion laboral. A través de sus resultados enfatizO que existen multiples
factores que podrian ejercer influencia sobre la satisfaccion laboral, dentro de
los cuales se hizo mencion a la fatiga, monotonia, condiciones de trabajo y
supervision.

Elton Mayo (1945) asegurd que la interaccion del individuo con el grupo
era el determinante mas importante de la satisfaccion en el trabajo y la situé
por encima de otros factores que también influian en la satisfaccion, como la
seguridad, estima afiliacion, interés intrinseco por el trabajo, logros....

Maslow (1954) desarrolla la jerarquia de necesidades humanas donde
se incluye en la satisfaccibn como son las necesidades fisiologicas de
seguridad, afiliacion, estima y autorrealizacion.

A lo largo de los ultimos afos, se han hecho muchos esfuerzos para
comprender los modelos profesionales encontrados en la vida de la mujer, por

ejemplo, ( Ginsberg, 1966; Horner, 1969; Nagely,1971 ). Sin embargo,
solo unos pocos investigadores han tratado de desarrollar procedimientos que
ayuden a explicar el desarrollo profesional de las mujeres. Entre estos hay uno
que parece prometedor sefialado por Harmon 1977 quien propuso que las
profesiones de las mujeres podrian explicarse, al menos en parte, por la
aplicacion de la teoria de Maslow sobre la motivacion Humana (1954, 1970).

En resumen, Maslow dijo que hay cinco necesidades basicas que son
esenciales para una existencia humana 6ptima. El ordend estas necesidades
en una jerarquia desde la mas baja a la mas alta. Las necesidades de orden
mas bajo incluian las necesidades fisiologicas - sociales. Las necesidades de
orden mas alto incluian la estima y la propia realizacion.

Maslow también propuso una jerarquia de prepotencia de las
necesidades desde el nivel mas bajo al mas alto (Maslow, 1954). De acuerdo
con esto, cuando una necesidad se satisfacia, ya no se esperaba que
determinase el comportamiento; sélo cuando las necesidades de orden mas
bajo se habian satisfecho, es cuando uno era totalmente consciente de la
necesidades de orden mas elevado.
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Sin embargo, como la aparicion de la necesidad se consideraba un
progreso gradual, un individuo podia estar en un momento dado motivado por
mas de una necesidad y continuaria estando motivado por una necesidad
hasta que esta estuviera satisfecha. Ademas, si una necesidad de orden bajo
se viera amenazada en un momento posterior, volveria a parecer como
dominante y asumiria una posicion importante en el sistema de motivaciones
del individuo. Maslow describi6 las necesidades de mas alto nivel como
necesidades de desarrollo; cuando eran satisfechas, el creia que la gente
podria realizar su maximo potencial. Sin embargo, si no eran satisfechas, una
persona podria experimentar alineacion cinismo o apatia (Maslow, 1968).

La teoria de Maslow ha inspirado una extensa investigacion enfocada al
desarrollo de una comprension profesional de los hombres (por ejemplo
Elsamli y Cummings, 1968; Herzberg, 1966; Jonson y Marci-Um, 1968; 1961,
1962,1963).

La teoria de Maslow parece indicar que podia esperarse una correlacion
negativa entre la importancia de la necesidad y la satisfaccion de la necesidad,
ya que las necesidades satisfechas en la jerarquia de la prepotencia perderian,

gradualmente su importancia, permitiendo que se activaran las
necesidades de mas alto nivel. Por otra parte, se esperaria que la deficiencia
de la necesidad causara un movimiento en la direccion contraria, ya que segun
Maslow postuld, una deficiencia mayor conduciria al resurgimiento de la
importancia de una necesidad; de este modo cuanto mayor fuera la deficiencia,
mayor seria la importancia de la necesidad.

Una cuestion adicional de la teoria de Maslow tiene que ver con la
relacion entre la satisfaccion de la necesidad y la satisfaccion de la vida. El
modelo de Maslow implica que estas variables deberian estar relacionadas
positivamente. De acuerdo esto, se esperaria que las deficiencias de la
necesidad estuvieran relacionadas de forma significativa a la satisfaccion de la
vida.

Otra cuestidon de interés radica en el hecho de que, aunque Maslow
estaba interesado por el bienestar global de la gente, la mayoria de los
estudios de su teoria se han centrado en la relacion entre las necesidades
relacionadas con el trabajo y la satisfaccion laboral. Sin embargo, una
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suposicibon a menudo mencionada es que una adaptacion al trabajo
satisfactoria esta muy relacionada con la satisfaccion general de la vida (por
ejemplo, Dawis, Lofquist, & Weiss, 1968; Maslow, 1976). Se ha investigado la
relacion entre el trabajo y la satisfaccion personal (por ejemplo, Cantril, 1965;
Curin, Veroff, & Feld, 1960), y estas investigaciones han sugerido que la
satisfaccion de la vida puede no estar relacionada de forma importante con las
condiciones en el trabajo. A pesar de todo, la relacién aln parece, de forma
intuitiva, ser sumamente importante.

Segun la jerarquia de necesidades de Maslow las que mas podriamos
destacar y que quedan totalmente reflejadas en las variables sobre la
satisfaccion laboral serian mediante:

1.-Necesidades fisiolégicas: Constituye la primera prioridad por el

individuo y se encuentran relacionadas con la supervivencia. Dentro de estas
encontramos necesidades como la homeostasis, la alimentacion, la sed, y el
mantenimiento de la temperatura corporal, también se encuentran necesidades
de otro tipo como el sexo, la maternidad o las actividades completas.
2.-Necesidades de seguridad: Con su satisfaccion se busca la creacion y

mantenimiento de un estado de orden y seguridad. Dentro de estas
encontramos la necesidad de estabilidad, la de tener orden y la de tener
proteccion, entre otras. Estas necesidades se relacionan con el temor de los
individuos a perder el control de su vida y estan intimamente ligados al miedo,
miedo a lo desconocido, a la anarquia....

3.-Necesidades sociales: Una vez satisfechas las necesidades

fisiologicas y de seguridad, la motivacion se da por las necesidades sociales.
Estas tienen relacion con la necesidad de compaiiia del ser humano, con su
aspecto afectivo y su participacion social. Dentro de estas necesidades
tenemos la de comunicarse con otras personas, la de establecer amistad con
ellas, la de manifestar y recibir afecto, la de vivir en comunidad, la de
pertenecer a un grupo y sentirse aceptado dentro de él entre otras.

4.-Necesidades de reconocimiento: También conocidas como las

necesidades del ego o de la autoestima. Este grupo radica en la necesidad de
toda persona de sentirse apreciado, tener prestigio y destacar dentro de su
grupo social, de igual manera se incluyen la autovaloracién y el respeto a si
mismo.
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5.- Necesidades de auto-superacion: También conocidas como de

autorrealizacion o auto-actualizacion, que se convierte en el ideal para
cada individuo. En este nivel el ser humano requiere trascender, dejar huella,

realizar su propia obra, desarrollar su talento al maximo.

Posteriormente Herzberg (1959) sugiere que la real satisfaccion del
hombre con su trabajo provenia del hecho de enriquecer el puesto de trabajo,
para que de esta manera pueda desarrollar una mayor responsabilidad y
experimente a su vez un crecimiento mental y psicologico. Esto dio pie para
que a finales de los sesenta e inicio de los setenta se hiciera rapidamente
popular el método de mejoras en el trabajo que consistia en enriquecer el
trabajo en si y asi lograr mejorar la moral y el desempefio de los trabajadores.

Locke (1976) plantea que “la satisfaccion laboral es producto de la
discrepancia entre lo que el trabajador quiere de su trabajo y lo que realmente
obtiene, mediada por la importancia que para €l tenga, lo que se traduce en
que a menor discrepancia entre lo que quiere y lo que tiene, mayor sera la
satisfaccion”.

Locke hizo una revision de una serie de modelos causales y teorias que
tenian relacién con la satisfaccion laboral es el resultado de la apreciacion que
cada individuo hace de su trabajo que le permite alcanzar o admitir el
conocimiento de la importancia de los valores en el trabajo, siendo estos
valores congruentes o de ayuda para satisfacer sus necesidades basicas,
pudiendo ser estas necesidades fisicas o necesidades psicoldgicas.

La insatisfaccion laboral es un riesgo laboral muy extendido entre el
personal que presta sus servicios en las instituciones publicas de salud donde
dicha insatisfaccion guardaria una intensa relaciéon con las condiciones de
trabajo. Mientras que la satisfaccion laboral responde a un estado emocional
positivo o placentero resultante de la percepcién subjetiva de las experiencias
laborales de las personas y es un factor importante que condiciona la actitud
del individuo respecto a su trabajo, hay factores ligados a la interaccion con los
superiores, asi como aspectos organizativos y funcionales que pueden ser
fuentes generadoras de insatisfaccion laboral en el personal de enfermeria del
sector hospitalario.
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Durante la década de los treinta se dio inicio a los estudios sistematicos
sobre la satisfaccion laboral y los factores que podrian afectarla. Hoppock en
1935 publicé la primera investigacion donde hacia un andlisis profundo de la
satisfaccion laboral. Llegd a la conclusion que existian multiples factores que
podrian ejercer influencia sobre la satisfaccion laboral dentro de los cuales hizo
mencion a la fatiga, monotonia, condiciones de trabajo y supervision.

Herzberg en 1953 sugirié que la real satisfaccién del ser humano con su
trabajo provenia del hecho de enriquecer el puesto de trabajo, para que de esta
manera pueda desarrollar una mayor responsabilidad y experimentar a su vez
un crecimiento mental y psicolégico. Esto dio pie para que a fines de los
sesenta e inicio de los setenta se hiciera rapidamente popular el método de
mejoras en el trabajo que consistia en enriquecer el trabajo en si y de esta
manera lograra mejorar la moral y el desempefio de los trabajadores. Todo esto
queda reflejado mediante el estudio realizado por Sarella Parra L.H. y Tatiana
Paravic,K. en el afio 2002 bajo el titulo de “Satisfacciébn laboral en
enfermeras/os que trabajan en el sistema de atencion médica de urgencia

(SAMU) publicado en la revista ciencia y enfermeria .

2.3.- LA SATISFACCION EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS

¢ Es importante la satisfaccion en el trabajo para la direccion? Existe el
convencimiento general de que un alto grado de satisfaccion laboral garantiza
un alto grado de productividad, pero ésta es una percepcién que no coincide
con la realidad. Los empleados satisfechos pueden tener una productividad,
alta, baja o media o tienden a mantener el mismo nivel que previamente le ha
producido satisfaccion es interesante de cara a evitar la aparicion de estas
conductas.

Aungue no esta comprobada la correspondencia entre satisfaccion y
productividad se da por hecho que a la larga unos trabajadores contentos con
su tarea ofreceran unas mayores garantias de resultados y por definicion
menos riesgos de sufrir accidentes. Por lo tanto seria necesario asegurar un
clima y ambiente de trabajo adecuado y productivo, lo cual reflejaria la clara
conviccion del impacto que el clima organizacional tiene sobre los resultados
finales.
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El concepto de satisfaccion va estrechamente ligado al concepto de
preferencias subjetivas o expectativas depositadas. La satisfaccion con el
servicio ofrecido o con el proveedor acumula informacion sobre una avaluacion
personal que no se puede conocer mediante la observacion externa. Con otras
palabras suponiendo que disponemos de un instrumento de medida y
detectamos la insatisfaccion, habriamos de preguntarnos si debemos modificar
nuestra estrategia de prestacion del servicio o hemos de cambiar las
expectativas preferencias o estandares por tal de aumentar el nivel de
satisfaccion.

Durante muchos afios los gerentes han considerado que si la
administracion puede conservar a todo el personal contento, automaticamente
obtendran un buen rendimiento.

También rechazan la idea de que la satisfaccion causa el rendimiento,
no obstante, un grado moderador de esfuerzo en el trabajo causa satisfaccion.

Las recompensas constituyen una causa mas directa de satisfaccion que
de rendimiento.

La satisfaccion y la motivaciéon no son sinébnimas. La motivacion es un
impulso para rendir, mientras que la satisfaccion refleja la actitud individual
versus la situacion.

Este sentimiento tiene dos dimensiones, basicamente, podemos estar
satisfechos del contenido de nuestro trabajo y no estarlo del contexto
(condiciones laborales).

Otra caracteristica importante de la satisfaccion laboral es su dinamismo,
puede declinar tan rapidamente como crecer. Por tanto si se quiere mantener a
niveles adecuados se debe seguir una continuidad.

El efecto del malversamiento es un fendmeno que se debe tener en
cuenta. Existe una corriente bidireccional de influencia entre la satisfaccion
laboral y la satisfaccion de la vida extraprofesional. Es decir, el estado animico
de cada persona respecto al trabajo afecta su estado animico de su vida fuera
de la organizacion y en sentido contrario.

Se ha demostrado que la insatisfaccion laboral se correlaciona con el
absentismo, cambios de personal y una disminucion de la productividad,
impuntualidad, accidentes, quejas y huelgas.
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El estudio referenciado en el proyecto de investigacion realizado en el
master administracion y gestion de curas de enfermeria de la escuela
universitaria de santa madrona situada en Barcelona titulado como “Satisfaccio
del personal assistencial d” enfermeria en vers el seu torn de treball”. Indican
que las personas con un nivel mas bajo de educacion, estado socio econémico
y profesional, asi como miembros de una minoria étnica, tienden a poner
énfasis en el salario, prestaciones, seguridad del lugar de trabajo y relaciones
interpersonales.

En cambio, personas con alto nivel educativo socio econdémico y
profesional se muestran mas interesadas en asumir responsabilidades,
reconocimiento en el trabajo y otros.

Uno de los principales cambios ocurridos a partir de mediados del
siglo XX en la teoria de las organizaciones y mas concretamente en los
estudios sobre la eficiencia y la eficacia en las empresas, ha sido pasar el eje
de las actuaciones desde los procesos y la estructura a centrarlo en los
trabajadores.

A partir de la fuerte influencia de la psicologia y la sociologia en el
desarrollo de los métodos de gestion, se estableci6 como premisa que la
satisfaccion de las personas con su trabajo es uno de los factores
condicionantes basico de su productividad.

Por este motivo, la satisfaccion laboral se ha convertido en uno de los
principales objetos de estudio dentro de las organizaciones.

Segun Locke (1976), los trabajadores contrastan su opinion de agrado o
desagrado con la naturaleza del propio trabajo, sueldo, oportunidades de
promocién, reconocimiento, condiciones laborales, beneficios, supervision,
comparieros y clientes. Este mismo autor sostiene que cuando un profesional
valora positiva 0 negativamente alguno de estos aspectos indica también que la
dimensién esta influyendo en su satisfaccion o insatisfaccion laboral.

Los estudios realizados en los hospitales andaluces en el afio 1996
concretamente en el hospital universitario “Puerta del Mar” y el Hospital
Universitario de “Puerto Real” de Cadiz, sefialan que el grado de satisfaccién
es un indicador de la atencién que mejora la relacién profesional-paciente. Por
el contrario, la insatisfaccion laboral ha sido asociada al absentismo laboral, a
la agresividad en el trabajo y al bajo rendimiento de los profesionales.
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Las investigaciones realizadas sobre satisfaccion laboral en enfermeros
en diversos lugares del mundo han llegado a conclusiones similares respecto a
aguellos aspectos del trabajo que guardan relacion con la satisfaccion y la
insatisfaccion laboral.

Es asi como, en general, los enfermeros se encuentran mucho mas
satisfechos desde el punto de vista laboral con las variables supervision,
interaccién con los pares, trabajo en si y oportunidades de perfeccionamiento
asi como el reconocimiento del trabajo realizado, la responsabilidad y los
beneficios del trabajo y menos satisfecho con las promociones vy
remuneraciones. En la mayoria de las investigaciones se concluyen que las
promociones son escasas 0 que las politicas de promocién no son las
adecuadas y las remuneraciones son consideradas inferiores a las que
merecen por su labor.

Las caracteristicas de la situacion de trabajo son las que segun su
comportamiento haran que tengan una satisfaccion alta o baja.

Los cinco principales componentes de la satisfaccion en el puesto de
trabajo son:

e Actitud ante el grupo de trabajo.

e Condiciones generales de trabajo.
e Actitud ante la empresa.

e Ventajas monetarias.

e Actitud ante los supervisores.

“Otro componente es el estado de animo del empleado en relacion con
el trabajo y con la vida en general. Su actitud ante el puesto puede ser positiva
0 negativa. La salud, edad, nivel de aspiraciones, posicion social y actividad
politica y social pueden contribuir al respecto”. (Lloyd L. Byars y Leslie W. Rue,
1997: 338).

Es asi como en general las enfermeras se encuentran mas satisfechas
des de el punto de vista laboral con las variables supervision interaccién con
los pares trabajo en si y oportunidades de perfeccionamiento (Westawey t col.
1996; Nakayama, 1997; Mdller, 2000, Fernandez 2002; Paravic 2000 y Zufiga,
2002) asi también como con el reconocimiento del trabajo realizado, la
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responsabilidad y los beneficios del lugar de trabajo( Chaboyer, 2000; Fletcher,
2000; Allgood,2000 y Crose, 2000) y menos satisfechos con las promociones.
En la mayoria de las investigaciones se concluye que las promociones son
escasas 0 que las politicas de promocién no son las adecuadas y las
remuneraciones son consideradas como menos de lo que merecen entre otras
cosas ( Yamashita, 1995; Courtney y col, 2001; Paravic 1998 . Al respect 1998;
Ferndndez, 2002; Zaiiga, 2002).

La edad y los afios de ejercicio profesional también guardan relacion con
la satisfaccion laboral. Al respecto de la mayoria de los estudios relacionan de
manera positiva estas variables indicando que al aumentar la edad y los afios
de ejercicio profesional, también aumenta la satisfaccién laboral. (Lancero,
1995; Brush y Col.,1997; Zeitz, 1990 y Al-Ameri, 2000).

La satisfaccion laboral se ha relacionado también con la familia, es asi
como los empleados que experimentan altos niveles de conflictos familiares
tienden demostrar bajos niveles de satisfaccion laboral ( Rice, Frone & Mc.
Farlin, 1991). Otras investigaciones revelan que la familia es vista como un
soporte importante para la consecucion de la satisfaccion laboral (Beatty, 1996;
Gottieb y col.,1996;).

“La Satisfaccion en el puesto tiene una influencia positiva en el cambio
de empleo, el absentismo, los retrasos, los accidentes, las reclamaciones y las
huelgas. Segun la hip6tesis de la generalizacion, existe una clara relacion entre
las actitudes de los trabajadores y la rotacion del personal” (Quinn et al. 1974,
Locke, 1976).

También son determinantes de satisfaccion o descontento:

e Elestiloy calidad de la supervision.

Disefio del puesto en cuanto a ambito, profundidad, interés, valor
percibido.

¢ |dentificacion e importancia de las tareas.

e Retribucidn coherente interna y externamente.

e Relaciones sociales.

e Las condiciones de trabajo, nivel ocupacional.

e Variedad de actividades.
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e Autonomia.

e Informacion.

¢ Oportunidades a largo plazo percibidas.

e Oportunidades percibidas en otras partes.

Segun Marriner (1997) define las fuentes de satisfaccion descritas por el
personal de enfermeria, destacando los factores mas importantes: el sentido de
la realizacion, el reconocimiento, el desafio en el trabajo, la responsabilidad, el
potencial progreso, la autonomia, la autoridad, un entorno laboral agradable, un
horario conveniente y una planificacion de plantilla adecuada.

Para acabar, las diferencias individuales entre trabajadores no tienen
una importancia decisiva como factores de satisfaccion o insatisfaccion en el
trabajo. Es decir, unas mismas caracteristicas de trabajo influyen de igual
forma en la satisfaccion laboral de todos los trabajadores aunque el grado de
intensidad pueda variar de un grupo a otro segun Voydanoff, en su libro
Sociology and social research publicado en la universidad de California en el
afio 1978.

2.4.- FACTORES RELACIONADOS CON LA SATISFACCION LABORAL
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE URGENCIAS

Las conductas negativas asociadas a la insatisfaccion son tres
fendbmenos: las rotaciones, el absentismo laboral y los robos dentro de la
organizacion. La rotacion (proporcion del personal que se separa de la
organizacién); varias investigaciones han tratado de identificar los factores
contribuyentes a elevados indices de rotacion, estos son la edad y la
insatisfaccion laboral. Como es logico, los empleados satisfechos tienden a
restar tiempo al lugar de trabajo que les produce este grado de satisfaccion, no
asi el insatisfecho que intentara encontrar un lugar de trabajo que le
proporcione la satisfaccion que le falta. Los miembros méas jovenes de la
organizacién perciben que sus lugares de trabajo como inseguros y tienden a
buscar otras opciones. Absentismo; entre el % de personal con mas bajo indice
de satisfaccion tiende a darse mas numero de faltas al trabajo, pero esta

relacion no es tan directa como en la rotacion. Es decir, la insatisfaccion esta
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mas relacionada con la rotacidbn que no con el absentismo. Robos; en los
Estados Unidos de América se ha constatado que en algunos casos los robos
dentro de la organizacion es causa de insatisfaccion; de alguna manera los
empleados identifican los robos como una venganza contra la organizacion (por
el trato impersonal, etc...)

Se podria afirmar que, conductas negativas como la rotacion el
absentismo y lo robos seran controlados en parte si aseguramos unos niveles
adecuados de satisfaccion.

Perfil de trabajador satisfecho: La satisfaccion se ha observado
relacionado con diversas variables que permiten predecir que grupos tienen
posibilidades de presentar conductas asociadas a la insatisfaccion. Cuales son
las variables? La edad, el nivel de ocupacion, y la medida de la organizacion.

1. Edad: los trabajadores de mas edad presentan habitualmente
mayores indices de satisfaccion. Esto justifica por menos expectativas y mas
adaptacioén a su situacion laboral dada su experiencia.

2. Nivel de ocupacién: Los miembros de la organizacion con niveles
jerarquicos superiores muestran una tendencia clara a la satisfaccion. Mayor
nivel normalmente va asociado a mas bienes pagados, mejores condiciones
laborales, y una exigencia mayor versus sus habilidades condiciones que
determinan un alto grado de satisfaccién.

3. Medida de la organizacion: la medida de la organizacion (tomando
como referente las medidas de la unidad de trabajo) es inversamente
proporcional al grado de satisfaccion. Esta tendencia puede ser controlada
mediante “acciones correctivas que mantengan la respuesta humana que la
organizacion tenia cuando era mas pequefia”.

Dicha informacion sobre las conductas y los factores que influyen en la
obtencion de la satisfaccion del personal que trabaja en los servicios de
urgencias queda reflejada en estudios realizados en el proyecto de
investigacion denominado “L’absentisme a enfermeria. Fets i topics.” En el
marco del master de administracion de curas de enfermeria de la escuela de

enfermeria de Barcelona santa Madrona. en el afio 1994 .Pagina 18-20.
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¢, Qué beneficios aporta conocer el grado de satisfaccion de los propios
empleados?

Se potencia la comunicacibn en todas las direcciones, pero
especialmente el ascendente. Sobretodo si los empleados pueden comentar
€s0 que piensan.

Un hecho inesperado que se puede dar es una mejora de las actitudes;
en algunos casos debido a la oportunidad de vaciarse emocionalmente, para
otros es una muestra de interés por parte de la gerencia para sentirse mejor
versus la autoridad.

Pueden evidenciar las necesidades de captacion de algunos mandos. Ya
gue los empleados son los que perciben las acciones de la supervision, y estas
percepciones pueden ofrecer datos sobre las necesidades de capacitacion de
estos.

Los beneficios pueden ser asi mismo para las organizaciones sindicales.
Los sindicatos pueden a través de los resultados conocer que es eso realmente
gue desean o necesitan los trabajadores.

Phillip Applewhite (LL.L. BYARS, L.W. RUE, pag 22-225) ha enumerado
cinco componentes principales de la satisfaccion del trabajo:

1.- Actitud hacia el grupo de trabajo.

2.- Condiciones generales del trabajo.

3.- Actitud hacia la empresa.

4.- Beneficios monetarios.

5.- Actitud hacia la supervision.

Estas conclusiones se incluyen en los estudios realizados dentro del
marco de investigacion del master de curas y gestion de servicios de
enfermeria de la escuela de enfermeria santa madrona situada en Barcelona
bajo el titulo de “Satisfaccié del personal assistencial d’infermeria en vers el
seu torn de treball” realizado en el afio 1995 registrado en el tomo nimero 5 de
la pagina 36 a la 37.

Otros componentes que se podrian afadir son: el estado de animo del
individuo o en relacién en el trabajo y sobre la vida en general.

La salud, la edad, el nivel de aspiracién, status social y actividades
politicas o sociales, pueden contribuir a percibir la satisfaccion laboral.
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El nivel de satisfaccion en gran parte estd determinado por las
comodidades que ofrecen el medio y la situacidon. La motivacion produce un
esfuerzo adicional, y a la vez puede incrementar su rendimiento si el empleado
cuenta con la habilidad y si canaliza el esfuerzo adecuadamente.

- Un alto nivel de satisfaccion significa un aumento en la dedicacion
a la organizacion pero no tiene porque producir mayor rendimiento.

- Resumiendo la actitud del individuo hacia el trabajo e influida por
muchos factores. El rendimiento determinara las recompensas. Estas afectan al
nivel de satisfaccion de la persona por el efecto sobre las necesidades y
deseos actuales. El grado de satisfaccion laboral puede afectar directamente
muchos problemas a nivel personal, como Ila inasistencia excesiva,
impuntualidad, quejas, sabotaje....

Por el colectivo de enfermeria, que tiene un nivel educativo y profesional
elevado, las necesidades de Maslow, anteriormente explicadas, de autoestima
y realizacion personal son predominantes. En esta profesion mayormente son
mujeres, y suelen dar mas importancia a las condiciones laborales, las horas
de trabajo y de descanso, la supervision y los aspectos sociales del trabajo.

Las fuentes de satisfaccion suelen ser el sentido de realizacion, el
reconocimiento, el trabajo desafiando, la responsabilidad, el potencial en
progreso, autonomia, autoridad, un ambiente laboral agradable, un horario
conveniente y una adecuada administracion personal. Las enfermeras implican
importancia a que el personal directivo del hospital sea respetado y que los
directores de enfermeria den su apoyo que las supervisoras sean confiables,
gue haya evaluaciones justas y una retroalimentaciéon adecuada.

Por otra parte, las fuentes de insatisfaccion son: mala planificacion y
comunicacion, explicaciones inadecuadas de las decisiones que afectan el
trabajo, reglamentos y normativas ambiguas, presion poco justificada, exceso
de trabajo, cargas de trabajo que puedan afectar a la calidad de sus tareas,
falta de personal, que el equipo multidisciplinario sea poco colaborador
obligaciones ajenas a la enfermeria y supervisoras mal capacitadas.... Como
consecuencia, la insatisfaccion laboral puede reducir la productividad,
aumentar el absentismo e incrementar la frecuencia de cambios de personal...
Es facil ver, que esto provoca unos costes considerables y enfermeria puede
hacer reducir estos costes, promoviendo su organizacion y administracion.
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Asi parece ser gque las necesidades psicolégicas y de seguridad son
preponderantes para los grupos socioecondémicos mas bajos, mientras que las
necesidades de estima y realizacion personal son predominantes en grupos
socioecondémicos mas altos.

En cuanto al sexo, las mujeres suelen dar mas importancia a las
condiciones de trabajo, las horas del trabajo y de descanso, la supervision y los
aspectos sociales del trabajo; ya comentado anteriormente.

En cambio, los hombres suelen priorizar mas los salarios, las
posibilidades de ascenso, la administracion y politica de la compafiia asi como
Su participacion en la empresa.

En cuanto a la edad se tiende a tener mas satisfaccion en su lugar de
trabajo antes de los 20 afios y después de los 35 afios. La gente joven prioriza
mMAas los ingresos y cuanto mas mayor se preocupa mas por su seguridad.

La edad y los afios de ejercicio profesional también guardan relacion con
la satisfaccion laboral. La mayoria de los estudios relacionan de manera
positiva estas variables, indicando que al aumentar la edad y los afios de
ejercicio profesional, también aumenta la satisfaccion laboral.

La satisfaccion de los individuos en su trabajo es una de las
caracteristicas mas importantes relacionadas con el comportamiento
organizacional y la calidad de vida. La satisfaccion de los profesionales de la
salud en el trabajo es uno de las caracteristicas que condicionan la calidad
asistencial.

Los factores que mas satisfacen a los enfermeros estan relacionados
con la competencia profesional, relaciones interpersonales con pacientes y
comparieros. Los enfermeros eventuales perciben mayora satisfaccion que los
fijos. Los enfermeros que realizan sesiones clinicas conjuntas, estan
globalmente mas satisfechos que el grupo que utiliza el método tradicional. El
turno de tarde es el que estd mas satisfecho seguido del de la mafiana y el
menos satisfecho es el rotatorio. Las unidades de enfermeria con modelo
enfermero de referencia estan mas satisfechas que las unidades que trabajan

por tareas.
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Los factores que menos satisfacen a la profesion de enfermeria son la
turnicidad, reconocimiento, proyeccion social, retribucion y poco desarrollo
personal. Insatisfaccibn por el salario y la politica de empresa. Falta de
motivacion. Problemas de comunicacion, los cargos intermedios no informan
siempre de forma adecuada. Tension y presion en el trabajo. Competencia
profesional. La mayor edad se asocia a menor satisfaccion laboral (sueldo y
desarrollo profesional). Trabajo fines de semana y festivos. Poca participacion
en organos de direccion. Los trabajadores del hospital se sienten distanciados
de éste y muestran una actitud critica. La labor asistencial es la menor
satisfactoria de todas. Una cuarta parte de los enfermeros no volverian a iniciar
sus estudios de enfermeria. La necesidad de formacién (alumnado-personal
reciente incorporacion) hacen que estas tareas docentes recaigan sobre la
plantilla, enturbiando relaciones interpersonales y profesionales, generando un
elevado grado de tensién laboral, lo que entorpece el proceso de atencion al
paciente.

Las reivindicaciones que demuestran los profesionales de la enfermeria
sobre su satisfaccion laboral son las tareas de responsabilidad y de autonomia
insuficientes. La delimitacion clara de las funciones se presenta como el
predecesor mas completo de la satisfaccion laboral. La mejor calidad de la
atencién redundaria en la satisfaccion del usuario y del propio profesional.
Remuneracion econdmica adecuada, aumento reconocimiento socio-
profesional (potenciando la imagen positiva de la enfermeria), formacion
continuada y mejor horario laboral. Tener en cuenta la opiniéon del enfermero a
la hora de la toma de decisiones que les afectan. Necesidad de formacién

continuada.

2.5.- SATISFACCION LABORAL EN EL USO DE LA HERRAMIENTA
DE TRIAJE POR ENFERMERIA EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS

Tras la lectura del articulo publicado en la revista del colegio de médicos
de Barcelona bajo el estudio andlisis de la implantacion MAT/SET febrero 2004
- mayo 2005" se extraen las conclusiones siguientes donde la utilizacion de una
herramienta en la hora de la realizacion del triaje por enfermeria en un servicio
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de urgencias” evita riesgos, atiende e informa personalizadamente al usuario y
a su familia, mejora la calidad del servicio, detecta los circuitos internos y
derivaciones erréneos, inicia la informatizacién de una parte del proceso de la
atencion, regula la organizacion del flujo asistencial y previene y optimiza mejor
los recursos.

Con el triaje lo que se pretende dar a enfermeria es una mayor
potenciacion de su liderazgo enfermero ya que con este la responsabilidad del
proceso asistencial inicial recae sobre este colectivo que de un primer
momento lo observd con escepticismo cuestionando la validez legal a la hora
de la toma de decisiones, pero se ha potenciado dicho triaje gracias a la
utilizacion de protocolos y bases cientificas que demuestran que el enfermero
de urgencias con formacion continuada de calidad, caracteristicas de liderazgo
y experiencia en el servicio esta totalmente apoyado dejando cubierto el vacio
legal que se miraba con escepticismo desde el punto de vista del colectivo de
enfermeria en los inicios.

El enfermero de triaje aumenta su satisfaccion viendo aumentada su
posicion de liderazgo, la potenciacion de rol propio y la capacidad de control
dentro del servicio asi como la posibilidad de interactuar con los usuarios y sus
familias en una primera visita ofreciéndoles a estos una sensacion de
tranquilidad con la oferta de una primera atencién rapida.

La satisfaccion también se ve aumentada por la concesién de un
pequefio ascenso por parte de la empresa, el enfermero que se dedica a la
gestion del triaje en el servicio de urgencias ve reconocida su capacitacion para
el puesto, los afios de experiencia y un aumento de formacién asi como la
potenciacion de muchos aspectos de su trabajo, ofreciendo una produccion de
cara a la institucion en todas las formas de beneficio.

En contra puesto, también se ha podido ver que el enfermero que realiza
el triaje ve revocada su satisfaccion por las situaciones de estrés limite que se
provocan en momentos puntuales en el servicio de urgencias, aunque con unas
bases claras, unas infraestructuras adecuadas y una provisidbn de recursos
humanos coherentes al volumen de atencion de dichos servicios este puede
ser disminuido, aungue nunca debemos olvidar que un servicio de urgencias
comporta situaciones limite y por tanto dosis de estrés en momentos puntuales.
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En frecuentes trabajos como podria ser el realizado por Flores Jiménez,
J. en el afio 2001 en la revista ibermutuamur realizado sobre todo el personal
de enfermeria que trabaja en el servicio de traumatologia de un hospital de la
red sanitaria del servicio andaluz de salud donde se han realizados andlisis
sobre la satisfaccion en la realizacion del triaje enfermero, el colectivo ha
reconocido saber cuales son las funciones del triaje y refirieron que se trataba
de una labor con entidad propia para enfermeria., muchos de ellos también ven
aumentada su satisfaccion a la hora del reconocimiento de su labor y la
recompensa por esta al contar con un turno de trabajo mas comodo y llevadero
que el resto de compafieros que no ejercen el triaje , asi como la disposicion de
espacios propios para la realizacion de las primeras evaluaciones de los
usuarios y la atencion a sus familias y la provision de los dltimos medios

tecnoldgicos.

2.6.- INSTRUMENTOS

En primer lugar se debe saber cuales son los medios de los cuales
disponemos para conocer el grado de satisfaccion. Existen dos métodos
sencillos para seguir diariamente el estado de satisfaccion de la organizacion;
el contacto diario y la informacion existente (faltas de asistencia, quejas y
despidos)

La encuesta de satisfaccion es otro medio un poco mas complicado pero
también un poco mas completo. Si la encuesta de satisfaccién se planea y
realiza adecuadamente, los beneficios obtenidos son diversos e importante
como por ejemplo: conocer el indice de satisfaccion general, las areas
especificas de insatisfaccion, los grupos afectados por esta en resumen son un
instrumento de diagndstico.

Si queremos aumentar el grado de satisfaccion en el trabajo tendremos
que elaborar un programa de mejora y enriquecimiento del trabajo para mejorar
las condiciones laborales, a la vez que fomentar una mayor participacion en la
toma de decisiones y un mayor grado de control sobre el trabajo para una

optima evaluacion.
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Segun la Encuesta de Calidad de Vida en el Trabajo (ECVT) en 2003
publica el ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales que los 5 motivos mas
relevantes de satisfaccion en toda la profesion son : le gusta su trabajo,
comparferismo, buen sueldo, buen horario, trabajar como autbnomo, quedando
con menos importancia el desarrollo personal, estabilidad laboral,
independencia laboral entre otros.

En cambio, para el personal en actividades sanitarias el gusto por el
trabajo y el desarrollo personal o vocacion es o mas importante en cuanto su

grado de satisfaccion.
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+ Capitulo 3: Liderazgo en los servicios de urgencias

3.1.- DEFINICION DE LIDERAZGO

Al hablar de liderazgo nos encontramos que éste término ha sido
utilizado como sinénimo de direccidon, sin embargo son dos conceptos
diferentes, por ello creemos que conviene su aclaracion antes de entrar a
profundizar el tema de liderazgo.

Direccion y Liderazgo: Concepto y diferenciacion: “La funcion de
direccion fue denominada por Fayol (1916) mando, y consistia en dirigir a
personal, hacer funcionar al factor humano en la empresa. Asi concebida la
direccion tiene por objetivo integrar y coordinar los esfuerzos de los miembros
de una organizacion de modo que sean llevadas a cabo las actividades que
permitan lograr tanto los objetivos de ésta, como los de las personas que la
componen. La direccion es asi misma una funcion que implica precisamente el
hecho de ostentar autoridad formal lo que diferencia la direccion del liderazgo.
La funcién de direccion asi definida ha sido objeto de distintos estudios
desarrollados dentro de los diferentes enfoques de la teoria de la
administracion, y es precisamente como resultado de dichos estudios cuando
surge el concepto de liderazgo, que presenta ciertas diferencias con la
direccion asimilada dnicamente al ejercicio de la autoridad formal”.
(Menguzzato M. et alt, 1992).

El liderazgo, y la persona que lo ejerce, el lider, han sido y son objeto de
innumerables trabajos en los que se han ido estableciendo diversos conceptos
acerca de lo que significa y acerca de los diferentes estilos de liderazgo
existentes.

Es posible que un individuo tenga aptitudes de administrador pero no de
lider, y también lo es que tenga cualidades de lider y no muestre mucha
capacidad para la administracion. Sin embargo para que una enfermera sea
una administradora eficaz que lleve planes a la practica y alcance objetivos
establecidos, también debe ser un lider adecuado. El liderazgo es necesario
para que la enfermera sea eficiente en la direccibn de la asistencia del

paciente.
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Trabajar con personas y por medio de ellas es una parte integral del liderazgo
en la enfermeria. El liderazgo consiste en influir a las personas para que
cambien, no importa cual insignificante pueda ser este cambio. El liderazgo en
enfermeria debe planearse.

Como una primera aproximacion, podemos convenir que el liderazgo
debe ser entendido como una clase de influencia mediante la que se puede
lograr que los miembros de una organizacién colaboren voluntariamente y con
entusiasmo en el logro de los objetivos organizacionales. La persona que
ejerce este tipo de poder es el lider. El lider, por consiguiente, es una persona
a quien le es posible influir en las actitudes y opiniones de los miembros de un
colectivo, ademas de influenciar sus acciones y decisiones, sin que para ello
tenga que estar dotado de autoridad formal. El director en cambio, sélo podra
influir en sus acciones y decisiones y ello gracias a su autoridad formal. El lider
lleva a un miembro de la empresa a decir “yo haré tal cosa porque creo que él
(lider) tiene razon”, mientras que el directos podria llevar a la misma persona a
decir’ yo haré tal cosa porque no tengo alternativa, aunque sé que él (el
director) estd equivocado”. La diferencia entre el entusiasmo y la desgana de
las dos actitudes es a menuda la diferencia entre el éxito y el fracaso de una
organizacion. (Menguzzato et alt. Pag. 330).

Existen multiples definiciones de lider, el Standard Dictionary de Funk y
Wagnall incluido dentro del capitulo nueve del libro titulado practica del
liderazgo, define el liderazgo como “la posicién de un jefe o guia”, y el verbo
“conducir” como “acompafar o ir a la cabeza para indicarles el camino; “guia”.
Ciertamente el liderazgo denota la presencia de otras personas y la relacion
que hay entre ellas y la que esta guiandolas. Un lider debe tener ciertas
cualidades, las cuales le permitiran hacer que otras personas lleven a cabo
alguna tarea. Esta diferencia de respuesta y la necesidad de una direccién
realmente efectiva hacen que en la actualidad, cuando se contrata una persona
para ocupar un puesto directivo, se requiera que en ella esté presente la
caracteristica de lider, que unida a la autoridad formal inherente al puesto a
desemperfiar hara que el ejercicio de este sea afectivo. Por ello se habla de
liderazgo como sin6nimo de direccion al requerirse la confluencia de ambas
caracteristicas.
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En todo caso, en el marco de la Direccion Estratégica no se puede
concebir la direccion como la sola autoridad formal. La necesidad de
motivacion de los esfuerzos hacia los objetivos de la empresa implica la
existencia de liderazgo.

Ahondando mas en el concepto de liderazgo y de acuerdo con Blake y
Mouton (1987), los que ejercen el liderazgo deben hacer alcanzar los objetivos
empresariales a través de su habilidad para guiar, motivar e integrar a los
miembros de la empresa, ademas el papel de los directivos es el de crear una
cultura que:

1-favorezca y mantenga un rendimiento cualitativo y cuantitativo
MAaximo;

2- estimule y emplee la creatividad,

3- provoque el entusiasmo por el esfuerzo, la experimentacion, la
innovacion y el cambio;

4-Utilice la resolucion de problemas como una ocasion para aprender;

5-busque y encuentre nuevos desafios.

(Menguzzato et. Alt. Pag.330).

La funcion de direccion-liderazgo, abarca a todos los miembros de la
empresa dotados de autoridad, debiendo éstos guiar, motivar e integrar los
esfuerzos de todos los componentes de la misma para asi disefiar, seleccionar
e implementar con éxito la estrategia empresarial. La puesta en practica de la
estrategia seleccionada debe ser el resultado de un esfuerzo organizacional
integrado y coordinado, a pesar de los diferentes comportamientos e intereses
personales. El logro de este esfuerzo pasa por crear un sentido de direccion y
de propdsito, una cultura comun, lo que se hace necesario para asegurar que
todos puedan trabajar conjuntamente, de modo eficiente y con ilusion, con
decisiones coordinadas y acciones integradas, para asi ejecutar con éxito la
estrategia elegida, lo que se conseguira cuando los miembros de la empresa
comprendan la estrategia actual y guien sus decisiones en la direccion
adecuada.

El liderazgo puede ejercerse de diversas formas, algunas
concientemente otras inconscientemente. El tipo y nivel del liderazgo que una
enfermera proporciona depende de la situacidon en la cual se encuentre
trabajando en ese momento.
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3.2.- EVOLUCION DEL CONCEPTO DE LIDERAZGO

3.2.1.- Origenes del concepto de liderazqo:

La discusion de los procesos de liderazgo mas antigua y sofisticada,
puede ser la que presentd Maquiavelo en el siglo XVI; ya que desde su punto
de vista, el liderazgo eficaz se basaria en mantener un flujo de informacién
fiable sobre los temas que hay que tomar una decision y al mismo tiempo,
mantener el respeto para autorizar que se lleven a cabo las decisiones.

Muchos autores recientes, tienen bastante en comun con Maquiavelo,
porque identifican dos dimensiones de los procesos de liderazgo:

- La organizacion de la tarea.
- El mantenimiento de unas buenas relaciones de trabajo
con los demas.

Por otro lado si aparecen dos diferencias entre el enfoque de estos:

- La sistematizacién, con la que los tedricos actuales analizan los
diversos elementos del proceso del liderazgo.
- La amplia variedad de métodos con los que se aconseja poner a
prueba empiricamente la validez de estos analisis.

En el siglo XIX, aparecen los primeros pasos hacia los analisis mas
sistematicos, por Caryle (1841) que discute el liderazgo heroico y Galton (1870)
que habla sobre la herencia de las cualidades del liderazgo.

Los primeros escritos de Codey en (1902); Knickerbocker en (1948),
abordan el liderazgo como un nucleo de los procesos de grupo (el liderazgo
como rasgo de personalidad); con la aparicion de los estudios que se
centraban en que las caracteristicas o rasgos de un lider eran hereditarios, los
investigadores identificaron las siguientes caracteristicas propias el liderazgo:
energia, vigor, entusiasmo, ambicion, agresividad, decisién, auto seguridad,
auto confianza, afecto, amistad, honestidad, justicia, lealtad, dependencia,
maestria técnica y capacidad de ensefianza.

Pero no queda claro que rasgos son las mas importantes, ni los mas
necesarios para adquirir el liderazgo y para mantenerlo; otra critica a esta
teoria seria, que no contempla la personalidad, ni a los subordinados y evita las
influencias del entorno y los factores situacionales.

Equipo de investigacion: Gonzélez, E. Gutiérrez, A. Molina, L. Otero, M. Posa, V. 55
Master de Gestion y Administracién de Curas de Enfermeria.




PASADO, PRESENTE Y FUTURO: Los diferentes sistemas de triaje, hacia un triaje enfermero como futuro

para la gestién de los servicios de urgencias

Otro autor Weber (1947) distinguio tres bases para la autoridad del lider:
- Base racional (creencia en la legalidad de los patrones y el
derecho a dar 6rdenes por los de mayor autoridad legal)
- Base tradicional (creencia en la individualidad de las
tradiciones inmemoriales y en la legitimidad del status)
- Base carismatica (devocion de la santidad excepcional, el
heroismo o el caracter ejemplar de la persona)
Tanto Maquiavelo como Weber, consideran al lider como una influencia
sobre los demas; pero Weber identifica unas cualidades personales del lider

como el carisma que deberéa ser reconocido por los sometidos a la autoridad.

3.2.2.- El liderazgo como un rasgo de personalidad:

A mitad del siglo XX, se extendio la creencia de que tanto el liderazgo,
las aptitudes, y la inteligencia, son cualidades que se heredan; por lo que se
estudio el grado en que se asocian empiricamente.

Las revisiones de Mann (1959) y de Stogdill (1948) concluyen en que las
variables de personalidad dan cuenta solo de una pequefia parte de la varianza
en la conducta de liderazgo.

Stogdill apuntd: “una persona no llega a ser lider en virtud de la posesion
de alguna combinacién de rasgos, sino que el patrén de caracteristicas
personales del lider debe producir una relacion relevante con las
caracteristicas, actividades y objetivos de los seguidores” (impreso en Stogdill,
1974:63-4)

Las cualidades que Stogdill aporta que se relacionan con mas frecuencia
al liderazgo son: la actividad, la inteligencia, el dominio, la auto confianza, el
motivo de logro y las habilidades interpersonales; pero a diferencia de Mann,
no estima el grado de relacion del liderazgo con estas variables.

En los estudios actuales el liderazgo se considera sindénimo de
ocupaciéon de un rol directivo y la eficacia de los lideres se juzga en funcion de
los criterios de interés de la alta direccibon como la promocion o las
puntuaciones por el nivel de competencia.

Pero todos estudios fueron acompafiados, por otras teorias que sugerian
que los rasgos de un lider variaban en funcion de la diversidad de las
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situaciones. Entre las variables que determinan la efectividad del estilo de
liderazgo se encuentran factores como la personalidad, los requerimientos de
actuacion tanto del lider como de los seguidores, el grado de contacto
interpersonal, las presiones de tiempo, el entorno fisico, la estructura
organizativa, la naturaleza de la organizacion, el desarrollo de esta y la
influencia del lider fuera del grupo. Una persona puede convertirse en lider en
una situacion dada y seguidor en otra, debido a que el tipo de liderazgo
depende de la situacion.

McClelland (1975) considera que la necesidad de poder es un
prerrequisito para ocupar un puesto directivo.

El autor distingue entre el poder egoista o personalizado y el poder
socializado (méas probable que se utilice al servicio de las necesidades de la
organizacion).

Stahl (1983) basandose en un estudio de 172 directivos, demostré que
una alta motivacién directiva consistia en una alta necesidad de logro y en una
alta necesidad de poder.

Por otro lado, en un estudio similar, Miner (1978) examino los motivos de
aguellos a quienes se les ascendia y obtuvo que los motivos que con mas
fuerza se relacionaron con el ascenso fueron el deseo de ejercer el poder, el
deseo de competir con los compafieros y unas actitudes positivas hacia la

autoridad.

3.2.3.- El liderazgo como un estilo de comportamiento

Hasta ahora los autores citados han definido el liderazgo como una
cualidad inherente a determinadas personas, es decir la capacidad de éstas
para conseguir unos roles en una sociedad que legitima el ejercicio de la
influencia sobre los demas, y la seguridad de que estos poderes los utilizan
eficazmente.

La modificacién de este punto de vista, se hizo popular en los afios 30
por Kurt Lewin; en su enfoque, existe una categoria de conductas especificas
gue podemos delimitar como habilidades de liderazgo, pero que no son
inherentes a la persona; ya que una vez identificadas estas habilidades se
pueden ensefar a los demas para convertirse en lideres eficaces.
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El estudio clasico de esta tradicion es el de Lewin, Lippit y White (1939)
donde examinaron el impacto de tres estilos de liderazgo diferentes; se
eliminaron los efectos de la personalidad sobre los resultados.

Los resultados mostraron que el estilo de liderazgo “democrético” era
mas eficaz dependiendo de los criterios de eficacia que se utilizaran.

Otro estudio que promovié esta corriente fue el de Stogdill y Coona
(1957), que tuvo como conclusién, que el estilo de liderazgo se podria describir
mejor como una variable de dos dimensiones: “consideraciéon” e “iniciaciéon a la
estructura”, es decir, un lider eficaz seria aquel que se comportara con los
demas de una manera considerada, pero que proporcionara las estructuras
necesarias para permitir gue se realicen las tareas.

Por otra parte Likert (1961) resumid la investigacion en que los
supervisores eficaces eran aquellos cuyo rol de supervisor se diferenciaba del
de sus subordinados; se consideraban mas orientados hacia los empleados
gue hacia la produccion y cuyo estilo de supervision era mas detallado y
minucioso que el de los otros.

Blake y Mouton (1964) formularon un programa de formacion gerencial y
de desarrollo de las organizaciones, basado en su concepto de “El Gris
Gerencial’. Estos autores proponen que los directivos eficaces son aquellos
gue muestran un gran interés tanto por maximizar el desempefio de la tarea,
como por aquellos con quienes trabajan, mas que enfrentar entre si ambas
dimensiones.

Por lo tanto estos autores mantienen la posicion de que es posible
especificar un tipo de estilo de lider eficaz; pero la ausencia de estudios
empiricos que la apoyen han llevado a la mayoria de los investigadores a

analizar otras vias de exploracion mas prometedoras.

3.2.4.- Los modelos anteriores: una critica

En los autores mencionados anteriormente, es evidente una busqueda
de la “esencia” del liderazgo sin grandes frutos; no obstante, todos persistieron
en unas estrategias de estudio que no eran especialmente diferentes.

No todos los socidlogos han considerado al liderazgo como algo positivo,
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Michels (1962) consideraba la aparicion de una élite establecida de
liderazgo como una consecuencia inevitable de las estructuras sociales que
surgen del deseo de la gente por la autodeterminacion, sin embargo
consideraba que esa consecuencia era incompatible con los principios basicos
de la democracia.

La mayoria de los investigadores trataron el liderazgo como algo cuya
esencia se podia definir sin referencia al contexto, bien fuera esa esencia la
personalidad, un estilo de direccion o un rol estructurado de la organizacion.

Otros escritores desvalorizaron el concepto de Weber, por ejemplo
Broussine y Guerrier (1985:35) “El carisma es la capacidad para hacer,
mediante la personalidad que otro se comporte de una manera determinada”

En la segunda mitad del siglo XX, los investigadores propusieron
tentativas de solucion para reparar las deficiencias observadas en los enfoques
de liderazgo, pero al seguir influenciados por los estudios precedentes
siguieron analizando el liderazgo en funcion de determinados patrones de
comportamiento del lider; sin embargo propusieron que la eficacia de cualquier

estilo era contingente al ambiente en el que se desenvolvia el lider.

3.3.- TEORIAS DEL LIDERAZGO

Existen numerosas teorias del liderazgo:

3.3.1.- La Teoria del gran hombre:

La teoria del gran hombre establece que sé6lo unas pocas personas
nacen con las caracteristicas necesarias para ser grandes directivos. La
obtencion y distribucion de los recursos necesarios, como las personas, el
equipamiento, los materiales, los fondos y el espacio son aspectos
particularmente importantes. Muchos encuentran que esta teoria no resulta
atractiva, dada su premisa de que los lideres nacen y no se hacen, lo cual

sugiere que el liderazgo es algo que no puede ser desarrollado.
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3.3.2.- Teoria del carisma:

Las personas pueden llegar a ser lideres debido a que son carismaticas.
El lider carismético inspira a otros obteniendo de ellos un compromiso

emocional y provocando fuertes sentimientos de lealtad y entusiasmo.

3.3.3.- Teoria del rasqgo:

Los primeros trabajos de este campo mantenian que las caracteristicas
0 rasgos eran hereditarios, identificaron las siguientes caracteristicas propias
del liderazgo: energia, vigor, entusiasmo, ambicion, agresividad, decision, auto-
aseguracion, auto-confianza, afecto, amistad, honestidad, justicia, lealtad,
dependencia, maestria técnica y capacidad de ensefanza.

-Los lideres necesitan ser mas inteligentes que el grupo al que lideran.
Sin embargo, una persona muy inteligente puede no encontrar en las
responsabilidades de liderazgo un desafio lo suficientemente atractivo y puede
preferir trabajar con ideas abstractas e investigaciones, encontrando incluso
dificultades para relacionarse con el grupo.

-Los lideres deben poseer iniciativa, la capacidad de percibir e iniciar
cursos de accién no considerados por otros.

-La creatividad es un capital. La originalidad, la capacidad de idear
nuevas soluciones a los problemas y de encontrar nuevas formas de ser
productivo, resulta de gran utilidad.

-La madurez emocional con integridad-un sentido de propésito y
direccidon, persistencia, dependencia y objetividad-es otro de los rasgos
importantes. Los lideres maduros hacen lo que anuncian que van a hacer y son
coherentes en sus acciones. Con frecuencia trabajan durante muchas horas, se
aplican con intensidad y extienden el entusiasmo entre sus seguidores. La
energia, el vigor y una buena salud son condiciones necesarias para resistir
durante las largas jornadas de trabajo, superar los obstaculos y alcanzar unos
logros continuados. La auto-seguridad es la auto-confianza. Se espera que los
lideres se perciban a si mismos como solucionadores efectivos de problemas
que pueden manejar con éxito las dificultades a las que se enfrenten.
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-La capacidad de comunicacion es importante. El lider necesita
comprender a los otros y hablar y escribir con claridad.

-La persuasion es empleada con frecuencia por los lideres para obtener
el consentimiento de sus seguidores. El lider puede hacer sugerencias, aportar
datos que le apoyen, realizar preguntas incisivas, contraer compromisos y
solicitar la accion para convencer a otros.

-Los lideres necesitan ser lo suficientemente perceptivos como para
distinguir a sus aliados de sus oponentes y para colocar a sus subordinados en
los puestos donde mejor encajen.

-Los lideres participan en actividades sociales. Pueden mantener
relaciones con todo tipo de gente y adaptarse a distintos grupos. Accesibles,
amistosos y dispuestos a ayudar, obteniendo la confianza y la lealtad de otros

de un modo que hace que la gente esté dispuesta a cooperar.

3.3.4.- Teoria de la situacion:

Las teorias de la situacion se hicieron populares durante los afos 50.
Estas teorias sugerian que los rasgos requeridos por un lider variaban en
funcién de la diversidad de las situaciones. Entre las variables que determinan
la efectividad del estilo de liderazgo se encuentran factores como la
personalidad del lider, los requerimientos de actuacion tanto del lider como de
sus seguidores, las actitudes, necesidades y expectativas del lider y de sus
seguidores, el grado de contacto interpersonal posible, las presiones del
tiempo, el entorno fisico, la estructura organizativa, la naturaleza de la

organizacion, el estado de desarrollo de la misma y la influencia del lider en el

grupo.

3.3.5.- Teoria de la contingencia:

Durante los afios 60, Fred Fiedler introdujo el modelo de liderazgo de
contingencia. Refutando la teoria de estilo de liderazgo ideal, argumentd que
un estilo de liderazgo podria ser efectivo o no dependiendo de la situacion.
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Identifico tres aspectos de una situacion que estructuro el rol del lider:

-La relaciones lider-miembro.

-La estructura de la tareas.

-El poder de la posicion.

El liderazgo se evalua por medio de una escala de atmosfera de grupo,
diferenciando entre dos tipos de lider; lideres orientados hacia la tarea y lideres
orientados hacia las relaciones.

El resultado refleja, que lideres con una puntuacion alta, valoran mas la
creacion con buenas relaciones interpersonales con sus subordinados;
mientras que los lideres con puntuacion baja, valoran mas el cumplimiento de
las tareas, asi que su conducta esta orientada hacia la tarea.

El poder de la posicion se refiere a la autoridad inherente a un puesto, el
poder de conceder recompensas Yy aplicar castigos, y el apoyo de la
organizacion a las propias decisiones. Los directores de enfermeria, los
supervisores y algunos coordinadores de cuidado al paciente cuentan con el
alto poder que les confiere su posicién, con derecho a contratar y despedir,
promocionar y ajustar salarios. El estilo de liderazgo mas productivo depende

de las variables situacionales.

3.3.6.-Teoria del camino hacia la meta

Robert J. House derivo la teoria del camino hacia la meta a partir de la
expectacion, la cual defiende que las personas que actian como lo hacen
porque esperan que su comportamiento les produzca resultados satisfactorios.
En la relacion del camino hacia la meta, el lider facilita el cumplimiento de la
tarea minimizando las obstrucciones hacia las metas y recompensando a sus
seguidores por la terminacion de sus tareas. El lider ayuda a sus subordinados
a evaluar sus necesidades, estudia las alternativas, les ayuda a tomar las
decisiones mas beneficiosas, recompensa al personal por la finalizacion de una
tarea y proporciona oportunidades adicionales para la consecucion satisfactoria
de la meta.

House estim6 que las diferencias individuales afectan a la percepcion
que del comportamiento del lider tengan sus subordinados. La teoria del
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camino hacia la meta introdujo a los subordinados de la plantilla como una

variable mas.

3.3.7.- Teoria del liderazgo situacional

La teoria del liderazgo situacional predice el estilo de liderazgo mas
apropiado a partir del nivel de madurez de los seguidores. Paul Hersey y
Kenneth H. Blanchard ilustran esta teoria. Este modelo es coherente con la
linea de inmadurez-madurez de Argyris, la cual indica que a la medida que la
gente madura, progresa desde un estado pasivo a uno activo y desde la
dependencia hasta la independencia. Con la madurez pasan de una necesidad
de mucha estructura y poca relacion a una inversa. La progresién no siempre
es suave, ya que la tension puede causar un retroceso en los miembros del
grupo, y los lideres han de ajustar su comportamiento de acuerdo con ello. La
teoria del liderazgo situacional pone asi el énfasis en la importancia del nivel de
madurez del grupo, y el lider necesita adaptar los estilos de liderazgo de

acuerdo con este nivel.

3.3.8.-Liderazgo de transformacion:

Los lideres de transaccidn organizan grupos en torno a sus metas
personales y consideran que los otros estan también motivados por metas
personales. Los lideres de transformacion motivan a las otras personas a
través de los valores, la vision y la delegacion de poder.

Bass (1985) ha descrito a los lideres de transformacion en términos de
carisma, de liderazgo de inspiracion, de consideracion individualizada y de
estimulo intelectual.

Bennis y Nanus (1985) indican que los lideres hacen lo correcto,
mientras que los directivos hacen las cosas correctamente. Los lideres se

centran en la efectividad, mientras que los directivos ponen el acento en la
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eficiencia. Bennis y Nanus identificaros cuatro estrategias para hacerse
cargo de algo:

-La atencion a traves de la vision.

-Del entendimiento a través de la comunicacion.

-De la confianza a través del posicionamiento.

-Del despliegue de uno mismao.

La vision del lider necesita ser clara, atractiva, alcanzable. La
comunicacion a través de historias, alegorias, fabulas, parabolas, analogias y
otros recursos ayuda a conferir a la vision de un significado. La posicion del
lider también debe ser clara, ya que los subordinados confiardn mas cuando
conozcan la perspectiva del lider respecto a la organizacion. Las
comunicaciones abiertas, la honestidad y la coherencia son también aspectos
importantes para la construccion de confianza. Los lideres estan aprendiendo
continuamente y utilizan la organizacibn como un entorno de aprendizaje. Se
despliegan a si mismos a medida que fomentan un entorno de aprendizaje.

Kouzes y Posner (1987) identificaron como cinco practicas basicas y
diez comportamientos especificos relacionados con el liderazgo:

-Provocacién de procesos buscando oportunidades y experimentando y
asumiendo riesgos.

-Inspiracién de una vision compartida del futuro transmitiéndosela a los
otros.

-Capacitacion a los otros para que actuen potenciando la colaboracién y
reforzando a los otros.

-Disefiando el camino estableciendo un ejemplo y planificando pequefios
logros.

-Insuflando moral a través de reconocimiento de las contribuciones
individuales y la celebracion de las consecuciones.

Bass y Avolio (1993) indican que los lideres de transformacion cambian
la organizacion por medio del realineamiento de la cultura de la misma con la

nueva vision y la revision de las premisas, valores y normas. Identifican cuatro
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componentes que caracterizan a estos lideres:

-influencia idealizada.

-motivacion de inspiracion.

-estimulo intelectual.

-consideracion individualizada.

Bass y Avolio consideran que las organizaciones deben mantener una
base de cualidades de transaccion efectivas mientras se mueven en la
direccion de las cualidades de la transformacion.

Es bien conocida la influencia del liderazgo sobre la satisfaccion de los
empleados, sin embargo, no esta clara su relacion con el rendimiento. No
parece que el liderazgo influya en la incorporacién a una organizacion, el
liderazgo puede influir en la permanencia en la organizacion, dado que aquélla
contribuye a la satisfaccion de los empleados. Este rasgo de la consideracion
tendra mas peso sobre la permanencia cuando se trata de tareas repetitivas. El
lider considerado hace mas amable el trabajo. Sus instrucciones tienen mas
legitimidad. La influencia del liderazgo sobre el esfuerzo por encima del minimo
queda clara a la luz de la teoria de las expectativas.

Pero tenemos que sefialar que ademas de la influencia del lider, el grupo
también ejerce una influencia que afecta al rendimiento de los miembros de la
organizaciéon. El grado de cohesién del grupo influye, cuanto mayor sea la
cohesion, tanto mas fuerte sera la influencia que ejerza sobre los componentes.
El grado en que las normas del grupo coinciden o se apartan de las normas
oficiales. El grado en que el sujeto valora la aceptaciéon del grupo también
influye, cuanto mas alta sea la valencia que el sujeto asigne a la aceptacion del

grupo, tanto mas fuerte sera la influencia del grupo sobre la conducta de aquél.

3.4.- ESTILOS DE LIDERAZGO

3.4.1.- El liderazgo directivo:

Un tipo de liderazgo es el directivo, algunas veces denominado
autocratico. El liderazgo directivo, en su forma méas extrema entrafia la
presencia de un dictador que es arbitrario y lleno de prejuicios, insiste en que él
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es la Unica persona que tiene la razén, no permite discusiones logicas ni
de otro tipo y se inclina so6lo por los métodos y metas que él mismo ha
seleccionado.

En una forma mas realista, el liderazgo debe combinar la justicia con la
firmeza, la amabilidad con la seguridad, el respeto por el individuo con el poder
sobre él.

El liderazgo directivo no es la mejor forma de dirigir, pero es necesario
en casos de urgencia o crisis cuando un grupo no tiene tiempo de decidir el
plan de accion que debe tomarse. Es inatil también cuando el jefe es la Unica
persona que tiene pericia o informacion nueva y esencial o cuando los

miembros del grupo son inexpertos.

3.4.2.- Liderazgo creativo.

Otro tipo de liderazgo es el creativo. En este caso el ambiente
democrético concede mayor importancia al “compafierismo”. El lider guia a los
trabajadores para seleccionar las metas aceptables y decidir un plan eficaz
para lograrlas. Les permite que tomemos ciertas decisiones por si mismos,
aunque los guia y ayuda; en consecuencia, tienen mayor sensaciéon de libertad
y mas satisfaccion. El liderazgo creativo esta implicito en la definicion de:
“acompafiar o ir a la cabeza para mostrar el camino”>.

El objetivo principal del lider es orientar al grupo en la direccion correcta,
ademas, debe decidir que enfoque sera el mas eficaz para que el grupo avance
de manera constante.

El liderazgo eficaz origina diversos resultados; espiritu de cooperacion y
entusiasmo, que tiene como base buenas relaciones humanas; trabajadores
capacitados y bien entrenados, y una organizacion eficaz que pueda cumplir
con sus metas. Dicho de otra manera, el liderazgo adecuado produce

desempeiio mas satisfactorio del trabajo.

3Lao-tse, un fildsofo chino que vivié varios siglos antes de Cristo, decia: Un buen lider ejerce su liderazgo de tal manera que sus
seguidores no se percatan de que él existe, sino méas bien creen que hicieron el trabajo por si mismos. El lider demdcrata trabaja por
medio de las personas, no mediante la dominacién sino por sugerencias y persuasion. Mientras mas éxito tenga con el empleo de las
relaciones humanas, mayor sera su influencia como lider. EI honor y las satisfacciones que recibe no provienen de las aclamaciones

publicas sino del conocimiento de que sus metas se han alcanzado y que el trabajo ha sido realizado satisfactoriamente.
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En ocasiones se coloca en un puesto que requiere liderazgo en una
persona que no tiene capacidad de lider, o la posee en grado minimo; como
consecuencia de ello, los trabajadores pueden hacer practicamente lo que
quieran. Esta politica de libertad da por resultado que cualquier liderazgo que
hubiera estado presente en un principio sea rechazado, y la situacion laboral se
transforma con rapidez en desorganizacion total, en la cual los empleados no
saben cudles son sus funciones ni les interesa averiguarlo. En este tipo de
atmaosfera, el trabajador pierde toda iniciativa o deseo de superacion.

El lider debe estar conciente y dispuesto a aceptar responsabilidades del
liderazgo. Debe conocer a todas las personas, reconocer las necesidades y
diferencias de cada una de ellas como individuo. Necesitara permitir ciertas
libertades, de acuerdo con las diferentes capacidades, actitudes, sentimientos y

emociones. En otras palabras, debe dar a su equipo “retribucion psicolégica”.

3.5.- EL LIDERAZGO EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS

Los servicios de urgencias hospitalarios son tan utilizados como
controvertidos. A pesar de ser uno de los puntos basicos de la atencion
sanitaria a la poblacién, se sigue polemizando sobre su funcién, su dotacién
estructural y personal y su reconocimiento académico y profesional.

El proceso de primera valoracion o triaje para que se realice de forma
correcta es necesario que exista personal con liderazgo entrenado para ello y
encontrar con una estructura fisica adecuada dentro del servicio. Son muchos
ya los hospitales espafioles en los que este proceso lo realiza una enfermera.
Gracias a la formacion universitaria adquirida, la enfermera establece la
prioridad y ubicacién del paciente, optimizando asi los recursos humanos y
materiales de la unidad. Esta mejora produce, a su vez, un aumento de la
calidad asistencial ofrecida por el servicio de urgencias.

La enfermera de triaje tendra una serie de funciones en la gestion de la
urgencia, sera la figura que recibira al paciente, que lo valorara y lo clasificara,
qgue lo ingresara, que hara las diligencias de la historia clinica del paciente,
iniciar4 el contacto con el paciente y la familia e informara acerca del proceso.
Mantendra la comunicaciéon con el personal médico y de enfermeria de las
areas de tratamiento para proporcionar informacion oportuna a los familiares
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acerca de la evolucion de los pacientes. Informara y educara a los usuarios
sobre la utilizacion optima y racional de los servicios de urgencias.
Todas estas funciones definirdn a un lider como es la figura de la enfermera del
triaje en urgencias.

Para realizar el triaje en urgencias sera imprescindible, la planta fisica
adecuada, contar con los recursos materiales para el proyecto y contar con
enfermeras profesionales capacitadas en clasificacion de pacientes con

capacidad de liderazgo.
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II.- MARCO PRACTICO

+ CAPITULO 4: Hipo6tesis de la Investigacion

4.1.- Hipétesis Principal del estudio

El nuevo modelo de triaje enfermero aumenta la capacidad de la gestion
de flujos a enfermeria, a la vez que facilita la coordinacion entre el equipo y la

organizacion en el servicio de urgencias, y aumenta la satisfaccion profesional.

4.1.1.- Variables
Las variables que se han utilizado para determinar nuestra
hipétesis principal del estudio son las siguientes:
Independiente:
e Sistema de triaje.
Dependientes:
e Grado de satisfaccion.
e Grado de liderazgo.
Interdependientes:
e Personales
- Edad (Cuantitativa).
- Sexo (Cualitativa).
- Categoria profesional (Cualitativa).

- Estado civil (Cualitativa).

e Socio-laborables
- Situacion laboral (Cualitativa).
- Experiencia en el servicio (Cuantitativa).
- Lugar de trabajo, dentro del servicio de urgencias
(Cualitativa).
- Turno (Cualitativa).
- Incentivos (Cualitativa)
- Formacion previa especifica (Cualitativa)
- Conocimiento de la escala de triaje (Cualitativa)
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e Institucionales
- Tipo de hospital (Cualitativa).

- Tipo de organizacion (Cualitativa).

- Numero de ratio de ocupacion (camas) hospitalaria.

(Cuantitativa).
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+ CAPITULO 5: Metodologia de la Investigacion.

5.1.- Metodologia

Estudio descriptivo entre cuatro hospitales con diferentes sistemas de
triaje en urgencias.
Para conseguir los objetivos planteados hemos realizado un estudio
descriptivo transversal, a partir del estudio de cuatro hospitales con sistemas
de triaje diferentes.

5.2.- Poblacién Muestra

Para el estudio hemos seleccionado cuatro servicios de urgencias en
organizaciones hospitalarias de la provincia de Barcelona donde hemos
tenido en cuenta a médicos, diplomados en enfermeria y responsables del
servicio, asi como auxiliares de enfermeria y auxiliares técnicos-sanitarios ,
Estos ultimos en el planteamiento del estudio no fueron incluidas por razén
de colectivo pero durante la realizacién de la investigacion hemos podido
ver que ha sido necesario incluirlos ya que ciertos hospitales los utilizan
diversas veces como colectivo responsable de el triaje en los servicios de
urgencias.

Las organizaciones que se han incluido dentro de nuestro estudio son:

- Hospital A
Hospital comarcal de convenio XHUP. En este centro el triaje del

servicio de urgencias es realizado por enfermeria segun un
modelo de triaje estructurado (MAT/SET).

- Hospital B

Hospital de gestion privada. En este centro no se realiza triaje, los
pacientes son visitados en funcion de la hora de llegada a
excepcion de aquellos pacientes que muestras signos o sintomas

de urgencia vital.
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- Hospital C

Hospital Comarcal de convenio XHUP. En este centro también
realiza el triaje enfermeria pero no es estructurado, lo realizan a

partir de protocolos y algoritmos internos.

- Hospital D

Hospital de tercer nivel publico (convenio especial). En este

centro el triaje en el servicio de urgencias lo realiza un médico.

Los cuatro hospitales mencionados tienen una ocupacion en numero de

camas situada entre todos ellos entre las 260 y las 1000 camas.

El @mbito geografico en el que se ha aplicado ha sido Barcelona, el
entorno de su area metropolitana y su provincia que corresponden a las areas

geograficas de dichos hospitales.

5.3.- Técnicas de Instrumentalizacién

Para la recogida de datos hemos utilizado la técnica de
instrumentalizacion mediante el cuestionario ( Ver anexo 3), hasta el momento
se han recogido un total de 122 cuestionarios, estando el proceso de recogida
abierto mientras dure el periodo de investigacion, que hemos realizado a toda
nuestra poblacibn muestra en las diferentes organizaciones escogidas
mediante los que estudiaremos las variables mencionadas asi como también
en un primer planteamiento se decidi6 la realizacién de entrevistas después la
idea dejo de ser valida ya que debiamos delimitar mas la muestra y hacerla

mas especifica con el objetivo de obtener los datos esperados.

Dichos cuestionarios fueron validados mediante un sistema de 10 jueces
formados por personalidades del mundo de la enfermeria la medicina,

estadisticos y otros expertos que comprobaron la univocidad la pertenencia y

la importancia de cada item planteado en el cuestionario. (Ver Anexo 4). Dicha
comunicacién se realizo mediante e-mail adjuntando una carta de presentacion

donde se hacia referencia al estudio y lo que comprendia. ( Ver anexo 5)
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Nuestro instrumento fue dividido en dos partes iniciales formadas por la
descripcion de los datos sociolégicos (edad, género, categoria profesional y el
afio que obtuvo la titulacion....) y la situacion laboral ( turnos, contrato,
experiencia...) asi como una segunda parte comprendida en cinco parrillas
que tenian como ejes principales la satisfaccion laboral, el liderazgo
profesional, el clima laboral, el nivel de tension y el nivel de comunicacion
donde los profesionales debian puntuar del 1 al 5 segin se sintieran
identificados siendo el 1 la puntuacion mas baja y el 5 la maxima.

La escala de satisfaccion fue desglosada en 24 items segun una
adaptacion de una escala de satisfaccion en el ambito laboral, no encontrado la
poblacién muestras ningun tipo de dificultad para ser contestada. La escala de
clima laboral se desgloso en 18 items con las mismas caracteristicas que la
previa. Por el contrario la escala de liderazgo desglosada en 29 items fue la
mas dificultosa de contestar por la poblacion muestra ya que identificaban
items relacionados con el triaje estructurado que desconocian o simplemente
no se relacionaba con su actividad laboral actual o el rol que desempefiaban en
los servicios de urgencias por el contrario las dos ultimas parrillas basadas en
el nivel de tension y la comunicacion entre los profesionales desglosadas en 5
items respectivamente no ofrecieron ningun tipo de problema en la resolucién

del cuestionario por parte de los profesionales encuestados.
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+ CAPITULO 6: Analisis Comparativo

Cuestionario sobre la satisfaccion y el liderazgo de los diferentes sistemas de

triaje enfermero en los servicios de urgencias.

6.1.-Introduccion general

Mediante este estudio hemos querido reflejar la satisfaccion y el liderazgo que
producen los diferentes sistemas de triaje enfermero en los servicios de
urgencias. La estrategia que hemos utilizado para la recogida de dicha

informacion ha sido a través de un cuestionario (Ver anexo 3).

El cuestionario ha sido dirigido, a personal facultativo y no facultativo:
Diplomados en Enfermeria, Licenciados en medicina, Coordinadores
Enfermeria, Coordinadores médicos, Administrativos y Auxiliares Sanitarios de
los servicios de urgencias de cuatro hospitales con diferentes tipos de gestion.

Hasta el momento se han recogido un total de 122 cuestionarios,
quedando el proceso de investigacion totalmente cerrado por haber finalizado

el periodo de recogida de datos.

Para el andlisis de la informacion recogida se ha utilizado el paquete
estadistico SPSS (Statistical Package for Socials Sciences), implicando tanto

estrategias de analisis descriptivo como inferencial.

Para una mejor comprension de los resultados se ha organizado su
presentacion atendiendo al orden establecido en el propio cuestionario. De ahi
que en un primer momento, se atienda a la caracterizacion de la muestra para
posteriormente centrar la atencion en algunos cruces de interés para la

investigacion.
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6.2.- Andlisis Comparativo

o 6.2.1.-DATOS SOCIOLOGICOS

La edad media del grupo de andlisis es de 35,49%, con un valor minimo
de 21 y un maximo de 61, y una desviacion de 8,466 ademas de la distribucion
de grupos de edad comprendida en intervalos tal y como se especifica en el
gréfico; 41,3% pertenecen al grupo comprendido entre 31-40 afios, el 31,4%
comprende las edades entre 21-30 afos, el 19% es el grupo de edad entre
41-50 afios y finalmente el minoritario 8,3% se comprende en edades de entre
51-61 afos. Con lo cual se extrae que los profesionales que desempefan su
labor en los servicios de urgencias se incluirian mayoritariamente entre edades

de los 21 a los 40 aios, siendo estos el 72,7% del total de la muestra.

021-30 afios
O031-40 afios
041-50 afios
E51-61 afios

Gréfico 1.- Distribucién de la Edad
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El género se distribuye entre femenino y masculino: 65,6 % de mujeres
frente a 34,4% de hombres que desempefian su funcion laboral en los servicios
de urgencias. Segun datos de la Generalitat de Catalunya (referente a un
estudio previo del 2006) la diferencia en funcién del sexo en los diplomados en
Enfermeria que trabajan en los servicios sanitarios es de; un 87% de mujeres
frente a un 13% de hombres, por lo que podemos decir que predomina con

mucha diferencia el sexo femenino.

La totalidad de los profesionales de enfermeria de sexo masculino,
segun datos de la Generalitat de Catalunya es de un 13 % frente a nuestra
poblacion muestra encuestada de la cual se obtiene un 34,4% podemos decir
que los hombres que se dedican al sector salud trabajan mayoritariamente en

servicios especiales, en nuestro caso en el servicio de urgencias.

O Masculino

O Femenino

Gréfico 2.- Distribucién del Género

El estado civil es mayoritariamente de casado - emparejado con un
53,3%, seguido de los solteros con un 38,5%, los separado/divorciados con un
6,6% y otros el 1,6%. Este dato nos puede aportar que tipo de necesidades
tiene la poblacion muestra respecto a sus habitos de vida que concuerdan con
su rol personal-familiar diferenciado entre casados-emparejados, solteros,

divorciados y el resto.
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OCasado/pareja
H Soltero
OOtros

B Separados-
Divorciados

Gréfico 3.- Distribucion del Estado Civil

El afio en que se obtuvo la titulacion comprende entre los afios 1975
al 1981 el 7'1% de los encuestados, entre el 1982 y el 1992 el 18,8 %, entre el
1993 y el 1999 el 35,7 % y entre el afio 2000 y el 2007 el 38,4%. Obtenemos
gue la mayoria de los profesionales se titularon entre el 1993 y el 2007
correspondiendo con el grupo de edad establecido entre los 21-40 afios.

01975-1981
H1982-1992

[01993-1999
[02000-2007

Grafico 4- Aios de obtencién de la titulaciéon

Las categorias profesionales mediante las cuales se identifican los
encuestados se reflejan mediante un 6,6 % son Administrativos, un 54,9% son
Diplomados universitarios en enfermeria, un 24,6% son Licenciados en
medicina. Un 2,5% son Coordinadores de enfermeria, un 1'6% son
Coordinadores médicos, un 8,2% son Auxiliares de Enfermeria y 1,6% son
Auxiliares técnicos sanitarios. Podemos decir que el grupo mayoritario de
profesionales dentro del sistema de salud tal como indican las estadisticas es
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el formado por los Diplomados en Enfermeria, seguido por los Licenciados en
Medicina y el resto de profesionales correlativamente de esta manera también
podemos ver que en nuestra poblacion muestra estos porcentajes también

gquedan reflejados de esta manera.

OAdministrativos
EDUE
OMedicos
OCoordinadores Enfermeria
24,6 B Coordinadores Medicos
OAuxiliares Enfermeria
B Auxiliares Tecnicos Sanitarios

Gréfico 5.- Categorias Profesionales

0 6.2.2.-DATOS SITUACION LABORAL

Ejercen en los servicios de urgencias dentro de nuestra muestra
desempefiando su actividad laboral un 95,9% del personal sanitario el resto
considerandose con un 4,1% identifican que ya no ejercen su actividad en
dicho servicio y en este grupo también podemos incluir aquellos suplentes que
realizan rotaciones de un dia y nunca han desempefiado su actividad laboral en

los servicios de urgencias.

Gréfico 6- Ejercen actualmente su profesion en el servicio de urgencias
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El tipo de contrato que disfrutan los 95,9% de profesionales que
desarrollan su actividad laboral en los servicios de urgencias y pertenecientes a
nuestra muestra de poblacion es mayoritariamente de tipo indefinido con un
65,3%, el 21,5% disfruta de un contrato eventual, el 3,3% de un interinage, y el
9,9% de otros tipos de contrato. Identificando asi que la mayoria de la
poblacién participante en la muestra disfruta de una estabilidad laboral
mediante contratos indefinidos aunque los contratos eventuales mantienen un

porcentaje de casi un cuarto de la poblacion muestra con un 21,5%

O Indefinido

H Eventual

O Interino

O Otros

Gréfico 7- Tipos de contrato

El turno que desempeiian los profesionales se concentra con el mayor
namero de poblacion muestra en los turnos de mafiana con un 24,8%,
seguidos por los turnos de noche con un 24% y en tercer lugar con el 13,2%
durante el turno de tarde. Los minoritarios se sitian con el 14% en los turnos
rotatorios, un 11,5% realiza doce horas continuadas y el 12,4% desempefian
turnos de 24 horas. Muchos de ellos realizan este tipo de turnos de manera que
puedan conciliar su vida familiar con su vida profesional aunque también
hemos de identificar que la mayoria de nuestra poblacion muestra se adapta
mejor a los turnos de 7 horas repartidos en mafana tarde y noche,
exceptuando la noche que son 10 horas con sus descansos establecidos por
ley, en contra de aquellos turnos que no dan estabilidad como pueden ser los
rotatorios o los que estan condicionados a contratos de trabajo de un dia como
pueden ser los eventuales ( obra y servicio, por horas, etc...) Por el contrario
los turnos de 12 horas facilitan la conciliacion familiar, pero disminuyen la
calidad asistencial ya que el personal sanitario que carga con grandes

responsabilidades como pueden ser trabajar en un servicio de urgencias u otro
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tipo de servicios especiales estdn sometidos a un desgaste psicoemocional
continuado y prolongado durante periodos de tiempo muy elevados.

OMafianas
OTardes
ONoches
B Rotatorio
B Turno de 12h
OTurno de 24h

Gréafico 8. Turnos

La jornada laboral semanal que desempefian los profesionales de los
servicios de urgencias pertenecientes a nuestra muestra de poblacion
comprenden mayoritariamente entre las 36-48h con un 56,6%
correspondiéndose asi de esta manera con el numero de porcentaje del tipo de
contratos siendo mayoritarios los correspondientes a este tipo de jornada
laboral. Seguidamente se identifican con un 19,5% aquellos que realizan entre
22-35 horas semanales, con un 15,9% aquellos que realizan menos de 21
horas correspondiéndose con contratos temporales de dias intersemanales y
fines de semana y con un 8% aquellos que realizan entre 49 y 72 horas
semanales siendo el grupo minoritario.

O<21h
E22h-35h

O36h-48h

049-72h

Gréfico 9- Jornada Laboral
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La experiencia laboral en el servicio de urgencias. Se identifica
mediante porcentajes a intervalos de afios de experiencia en dicho servicio asi
identificamos como entre 1-5 afios con un 45,1% y 6-10 afios con un 27,5%
resultando los grupos mayoritarios, seguidos por los grupos de mayor
experiencia con un 12,4% y entre 11-15 afios de experiencia, con un 7,9%
entre 16-20 afios de experiencia, y en grupos muy minoritarios aquellos con
mas experiencia comprendidos entre los 21-25 afios con un 3,6% y un 26-

38arios con un 3,5%.

Con estos datos identificamos que el personal mayoritariamente que
desarrolla su actividad laboral y perteneciente a nuestra poblacion muestra no
dispone de una larga experiencia laboral en los mencionados de urgencias
provocando de esta manera que el reciclaje sea continuo y que se tenga que
incidir en la formacion del personal para ofrecer unas condiciones adecuadas al

servicio. También podemos reflejar la atraccion de los nuevos profesionales
con pocos afos de vida laboral por los servicios especiales identificando un

punto atrayente para la dotacién de personal de dichos servicios.

2lafos-25afios

1lafos-15anos

Grafico 10- Experiencia laboral en los servicios de urgencias
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El Rol que desempefian los profesionales dentro de los servicios de
urgencias pertenecientes a nuestra poblacion muestra queda reflejado en 4
grupos siendo mayoritariamente el desempeio asistencial con un 57,1%, con
un 31,1% la combinacion del triaje mas la tarea asistencial estando estas
combinadas en la misma jornada laboral o por separado y en diferentes
jornadas segun el centro de trabajo. Los porcentajes de los mandos
minoritarios quedan reducidos a lo mandos intermedios con un 15,1% y al Rol
de Triaje con un 11,8%. Con estos datos identificamos que el desarrollo del
puesto de triaje sin ser combinado con la actividad asistencial sigue siendo
minoritario asi como la dedicacién asistencial sigue siendo mayoritariamente el
primer lugar donde se desempefian los roles profesionales en lo servicios de

urgencias.

B Mando Intermedio
O Triaje

B Triaje+asistencial
E Asistencial

Gréfico 11.Lugar donde desempefian su actividad los profesionales de urgencias

La formacion especifica en triaje es impartida en los servicios de
urgencias por parte de los centros de trabajo a un 23,9% es decir un cuarto de
la poblacibn muestra y el resto con un 76,1% la desempefian sin haber
realizado ningun tipo de formacion en triaje reglada o impartida por parte del
hospital para el cual prestan sus servicios. Es decir desempefian sus funciones
de forma intuitiva 0 mediante conocimientos transmitidos por la experiencia
laboral o la experiencia de otros comparferos que han ejercido ese puesto

anteriormente o han recibido formacion para desempenarlo.

Equipo de investigacion: Gonzélez, E. Gutiérrez, A. Molina, L. Otero, M. Posa, V. 82
Master de Gestién y Administracién de Curas de Enfermeria.




PASADO, PRESENTE Y FUTURO: Los diferentes sistemas de triaje, hacia un triaje enfermero como futuro

para la gestién de los servicios de urgencias

OsI ENO

Gréfico 12. Formacion especifica en triaje

La poblacion muestra que desempefa su trabajo en los servicios de
urgencias es conocedora de la escala de triaje en un 60'4 % asi por el
contrario los profesionales que desempefian su labor en los servicios de

urgencias son desconocedores en un porcentaje del 39,6%.

Graficol3. Poblacion conocedora de la escala de triaje que se aplica en sus centros de trabajo

Los incentivos percibidos por desempeiiar el rol del triaje por los
profesionales que lo realizan en los servicios de urgencias se transforma en un
2'1% de la poblacion la cual los recibe de forma economica, en formacion
continuada dentro del horario laboral o en dia de libre disfrute, ya que el 97,9%
de la poblacién muestra no recibe ningun tipo de incentivo de ningun aspecto

por desempefar este rol en los servicios de urgencias.
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Gréafico 14. Incentivos

Los profesionales perciben algin tipo de incentivo mediante la
formacién continuada segun la tabla anexada y el analisis realizado de los
datos obtenidos solo por el desempefio de la funcion del triaje en los servicios
de urgencias de un 2'1% frente a un 97,9% de 122 cuestionarios realizados.
Dichos incentivos son realizados tal y como hemos explicado en el gréafico
namero 14 en forma de dias de disfrute personal, incentivos econémicos u

horas de formacién continuada dentro del horario laboral. (Ver anexo tabla 6)

Las caracteristicas del centro de trabajo donde desempefian los
profesionales su actividad laboral se identifican por el tipo de gestién realizada,
se definen por el 39,8% de la poblacibn muestra en un centro comarcal, un
30,5% en un centro de tercer nivel puablico y un centro privado el 29,7%
restante de la muestra. Siendo aquellos mayoritarios los que se gestionan y se
convierten en centros de referencia comarcal para la poblacién del area
geografica. Este dato corresponde dando veracidad a que la poblacion general

encuestada pertenece a dos hospitales comarcales asi como practicamente se

equipara al porcentaje del de gestibn publica por su amplia plantilla de
profesionales y siendo minoritario el de gestion privada haciendo referencia al
menor numero de profesionales desempefiando su labor por tal de abaratar
costes y quiz4 también debido a la fuga de personal que estan sufriendo los
hospitales gestionados de forma privada y sin ningun tipo de subvencién
publica en la actualidad.
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Gréfico 15. Caracteristicas del centro de trabajo

Los ratios de ocupacion de los centros donde se ha escogido a la
poblacion muestra para realizar el estudio son: 25,2 % tiene una ratio inferior a
200 camas, asi como otros estan entre las 200 y las 600 camas con un
porcentaje del 45,4% vy el resto de los encuestados que corresponden a un

porcentaje del 29,4 % en centros con una ratio superior a las 600 camas.

Gréfico 16. Ratio Ocupacion (Camas)
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La gestion econdmico financiera que se realiza en los centros de
trabajo de los profesionales encuestados se clasifica segln los porcentajes
siguientes: XHUP 42%, Gestion Privada 26,1%, 4,2% del ICS, y un 13,4%
Privado concertado y otros 14,3%.

OXHUP

B Privado

aics

O Concertado

H Otros

Grafico 17. Gestién econdmica financiera

El tipo de triaje que se desempefia en los centros anteriormente
mencionados y descritos por los profesionales identifica que el triaje que se
realiza en su centro es de un 33,9% realizado por los administrativos segun un
criterio de orden de llegada de los clientes u intuicidn por experiencia laboral,
en un 25,7% los médicos segun diagndstico clinico del enfermo y en un 40,4%
Diplomados en enfermeria mediante protocolos de algoritmos clinicos,

programas informatizados gestionando la gravedad por signos y sintomas.

B Administrativos
O Médicos

B DUE

Gréfico 18. Tipo de Triaje
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El tipo de escala utilizada para realizar el triaje en los servicios de
urgencias segun nuestra poblacién muestra que desempefia su tarea en dichos
servicios realizando segun el porcentaje anterior en un 40,4% triaje enfermero,
este es basado segun los nuevos datos en que un 30,4% lo realiza basandose
en la escala canadiense, un 1,8% en la escala australiana y un 37,5%
desarrolla la escala andorrana de triaje (MAT/SET) mediante el programa

informatizado adaptado PAT.

B E.Canadiense

B E.Australiana

OMAT/PAT

Gréfico 19. Tipo de escala
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0 6.2.3.-SATISFACCION DE LOS PROFESIONALES DE UCIAS

En la tabla y grafica siguientes se especifica la valoracion de la
satisfaccion por parte de los profesionales que desempeiian sus labor en los
servicios de urgencias incluidos en la poblacién muestra de nuestro estudio,

relacionado con el ambito sociolaboral.

SATISFACCION MEDIA g:zos'\\l/m
1 | Condiciones fisicas del trabajo ( luz, frio, calor...) 2,73 1,100
2 | Libertad para elegir tu propio método de trabajo. 3,22 1,124
3 | Tu salario 2,18 1,150
4 | Tu horario de trabajo. 3,59 1,018
5 | Tu estabilidad en el empleo. 3,38 1,310
6 | El modo en que tu empresa esta gestionada. 2,43 1,089
7 | Lavariedad de tareas que realizas en el trabajo. 34 1,013
8 | La posibilidad de utilizar tus capacidades. 3,51 1,030
9 | Tus capacidades de promocion profesional. 2,75 1,176
10 | Responsabilidad que se te asigna en tu trabajo. 3,45 1,056
11 | Reconocimiento que obtienes por el trabajo que haces. 2,57 1,171
12 | La atencidn que se presta a las sugerencias que haces. 2,83 1,234
13 | Relacion con tus compaferos del trabajo. 4,22 0’845
14 | Relacion con tu superior inmediato. 3,76 1,033
15 | Relacion entre direccion y los trabajadores de urgencias. 2,38 1,166
16 | Volumen de trabajo en relacion con el personal. 2,03 1,126
17 | Experiencia de los compaferos de trabajo en la unidad de 2,84 1,132
trigje.
18 | Experiencia del personal suplente en la unidad de triaje. 2,44 1,061
19 | Formacion que te proporciona tu empresa. 2,07 1,143
20 | Pienso que el trabajo que hago no merece la pena. 3,07 1,113
21 | Me siento realizado profesionalmente en mi puesto de 3,45 1,057
trabajo.
22 | El puesto de trabajo que ocupo me corresponde por 3,40 1,155
capacidad y formacion
23 | El salario que percibo corresponde a mi actividad 2,21 1,100
profesional.
24 | En mi trabajo me encuentro satisfecho. 3,29 1,151
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Después de observar los resultados ofrecidos por la poblacion muestra
identificamos que la mayor media de satisfaccion de 4,22 y con una
desviacién 0,845 corresponde a la relacion que establece la persona que
realiza el triaje con el resto de sus comparieros del servicio de urgencias. Asi
como también se produce un dato significativo en que las personas que
desempeiian su funcién en los servicios de urgencia estan satisfechas con su
salario, la posibilidad de utilizar sus capacidades y la relacion con sus
superiores inmediatos siendo mayoritaria la satisfaccién en las relaciones de
los profesionales con sus comparfieros de triaje como hemos mencionado
anteriormente.

Con menor media de satisfaccion de 2,03 y desviacion del 1,126
encontramos el volumen de trabajo en relacién con el personal identificando
que los profesionales piensan que los recursos humanos son insuficientes para

el volumen de persona que atienden en los servicios de urgencias diariamente.
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Gréfico 20. Escala de satisfaccion de los profesionales de urgencias.
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0 6.2.4.- CLIMA LABORAL DE LOS PROFESIONALES DE UCIAS
En la tabla y grafica siguientes se especifica la valoracion del clima laboral

por parte de los profesionales que desempefian sus labor en los servicios de

urgencias incluidos en la poblacion muestra de nuestro estudio, relacionado

con el ambito sociolaboral.

CLIMA LABORAL Media | Desviacion
1 | El trabajo es excesivo, no doy abasto con las cosas que tengo que hacer. 3,50 0,787
2 | Tengo la sensacién que me falta tiempo para realizar mi trabajo. 3,33 0,907
3 | Ensituacién de sobrecarga de trabajo, el/la supervisor/a pone una persona de 1,87 0,854

refuerzo en triaje.
4 | Las sustituciones de enfermeria en triaje se realizan por personal con experiencia en | 2,20 0,114

el puesto.
5 | Tengo recursos materiales suficientes para hacer mi trabajo de forma adecuada. 3,43 0,903
6 | Alfinal de un dia de trabajo me suelo encontrar cansado/a. 4,17 0,734
7 | Fuera del hospital pienso en cuestiones relacionadas con mi trabajo. 2,89 1,062
8 | El trabajo en el hospital perturba mi estado de dnimo, mi salud, mi suefio... 2,66 1,025
9 | La competitividad en el lugar de trabajo me causa estrés o tension. 2,16 0,974
10 | Pienso en cambiar de servicio. 2,36 1,118
11 | Larelacién con compaferos de mi mismo estamento es satisfactoria. 4,13 0,813
12 | Larelacién entre médicos y enfermeros/as en mi servicio es tensa. 2,69 0,922
13 | Mi trabajo es reconocido por mis compafieros/as. 3,41 0,843
14 | Mi trabajo es reconocido por otros profesionales de mi centro 2,92 0,976
15 | Mi hospital facilita la formacion en triaje. 1,77 0,986
16 | Asisto a en cursos, seminarios....de triaje. 1,50 0,940
17 | Mi servicio organiza cursos o sesiones de formacion dirigidos al personal de triaje. 1,66 0,902
18 | En mi hospital el triaje que se realiza es el adecuado. 2,28 1,073

Los resultados obtenidos identifican dentro de la escala de clima laboral
utilizada como parte de la encuesta pasada a la poblacidon muestra que realiza
su actividad laboral en los servicios de urgencias con la media mayoritaria de
4,17, identificando que el personal cuando finaliza su jornada laboral se
encuentra cansado y con una desviacion del 0,734 asi como punto en contra
minoritariamente y ratificando los datos sociolégicos obtenidos anteriormente
identificamos con una media del 1,50 con una desviacion del 0,940, que el
personal asiste a cursos, seminarios u otros basados en el triaje . Dentro de
este apartado también podemos ver con datos significativos como en situacion
de sobrecarga los supervisores o coordinadores refuerzan de forma escasa el

servicio de urgencias produciendo que el clima laboral se afecte.

Identificamos con los resultados de nuestro cuestionario como las
sustituciones del personal de triaje muchas veces se realizan por personal que

no tiene experiencia, siendo este item con una media del 2,20
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Gréfico 21. Escala de Clima Laboral
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0 6.25.-LIDERAZGO DE LOS PROFESIONALES DE UCIAS

En la tabla siguiente se especifica la valoracion del liderazgo por parte de

los profesionales que desempefian su labor en urgencias incluida la poblacién

muestra de nuestro estudio, relacionado con el ambito sociolaboral.

LIDERAZGO MEDIA | DESVIACION
1 | Tengo oportunidades para aprender cosas nuevas cuando ejerzo el 2,86 1,117
trigje.
2 | En mi hospital tengo posibilidades de promocionarme profesionalmente. | 2,41 1,154
3 | Tengo autonomia e independencia para realizar mi trabajo. 3,32 1,059
4 | Ladireccion del hospital reconoce el trabajo de la persona que ejerce el 2,25 1,175
trigje.
5 | El/la supervisor/a tiene en cuenta las sugerencias de la persona de triaje. | 2,58 1,161
6 | El equipo médico tiene en cuenta las sugerencias de la persona de triaje. | 2,68 1,104
7 | Es necesaria una especialidad en enfermeria para trabajar como 3,36 1,390
enfermera de triaje.
8 | Tienen confianza en si mismos los profesionales que desempefian el 3,27 0,987
triaje
9 | Tienen capacidad de trabajo en equipo 3,46 1,006
10 | Son habiles para afrontar situaciones estresantes 3,39 0,966
11 | Son sensibles hacia las necesidades de sus compafieros/as 3,37 0,898
12 | Tienen capacidad para tomar decisiones en momentos de colapso 3,29 1,044
13 | Son empéticos 3,37 0,777
14 | Son agradables en el trato con los demas 3,56 0,748
15 | Tratan de imponer sus ideas 2,86 0,829
16 | Son eficaces 3,34 0,972
17 | Saben adaptarse a las circunstancias dentro del servicio de urgencias 3,37 0,901
18 | Son individualistas mientras desempefian la labor del triaje 2,92 0,987
19 | Son ambiciosos 2,82 0,817
20 | Saben negociar 2,98 0,778
21 | Tiene una alta capacidad intelectual 3,09 0,877
22 | Dedican muchas horas al trabajo después de la jornada laboral 2,62 0,966
23 | Son competentes en su trabajo 3,38 0,865
24 | Conocen bien su trabajo 3,38 0,905
25 | Comparten sus conocimientos con otros compareros 3,36 0,838
26 | Llevan mucho tiempo en la empresa 3,23 0,915
27 | Se dejan llevar por los sentimientos 2,83 0,861
28 | Son capaces de asumir riesgos 3,17 0,970
29 | Saben delegar responsabilidades 3,37 0,863

Podemos ver después de analizar las cifras que los profesionales de los
servicios de urgencias ven potenciado el liderazgo de las personas que realizan
el triaje mediante su actitud hacia los demas diciendo que son agradables
honestos y potenciandose en cifras de 3,56 de media y desviacion de 0,748 asi
como por el contrario con una media minoritaria en el punto en que la direccion
no reconoce el trabajo de la persona que ejerce el triaje identificado en

nameros de media con un 2.25 y una desviacioén del 1,175.
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Grafico 22. Escala de Liderazgo
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0 6.2.6.-NIVEL TENSION DE LOS PROFESIONALES DE UCIAS

En la tabla y grafica siguiente se especifica la valoracion de la tensién que
se sufre en los servicios de urgencias ejerciendo el triaje. En la tabla y gréafica
siguientes se especifica la valoracién del nivel de tensién que sufren por parte
de los profesionales que desempefian sus labor en los servicios de urgencias
incluidos en la poblacion muestra de nuestro estudio, relacionado con el
ambito sociolaboral. Cada uno de los items especificados estan calificados en
nuestro grafico con un numero el cual corresponde al nimero de orden de la

tabla.

NIVEL DE TENSION Media | Desviacion
1 Personal médico nuevo en triaje 3,34 1,242
2 Personal enfermero inexperto en triaje 3,97 1,044
3 | Quejas por parte de familiares en triaje 3,64 1,119
4 | Quejas por parte de enfermeros en triaje 3,27 1,050
5 | Colapso en urgencias 4,32 0,869

Dentro de esta escala y observando los datos obtenidos podemos ver
que el item que mayor nivel de tensién provoca en los profesionales de los
servicios de urgencias es el Colapso del servicio con una media de 4,32 y una
desviacion del 0,869 asi como el que menor nivel de tensidén produce entre los
profesionales son las quejas por parte de los enfermeros que realizan el triaje
con una media del 3,27 y una desviacién del 1.050.
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Gréafico 23. Escala Nivel Tension
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0 6.2.7 NIVEL DE COMUNICACION DE LOS PROFESIONALES DE
UCIAS

En la tabla y grafica siguiente se especifica la valoracién de la tension que
se sufre en los servicios de urgencias ejerciendo el triaje. En la tabla y grafica
siguientes se especifica la valoracion del nivel de tension que sufren por parte
de los profesionales que desempefian sus labor en los servicios de urgencias
incluidos en la poblacion muestra de nuestro estudio, relacionado con el
ambito sociolaboral. Cada uno de los items especificados estan calificados en

nuestro grafico con un namero el cual corresponde al nimero de orden de la

tabla.
NIVEL COMUNICACION Media Desviacion
1 Enfermeras 4,24 0,841
2 Auxiliares 4,05 0,959
3 Médicos 3,70 1,034
4 Supervisora de enfermeria 3,44 1,187
5 Coordinador Médico de la Guardia 3,05 1,351

Segun los datos obtenidos de la poblacion muestra a la hora de valor la
escala sobre el nivel de comunicacion establece que la media mas alta con un
4,24 y una desviacion del 0,481 se comprende en los grupos de enfermeras
estableciendo una mayor comunicacion entre ellas/os asi como por el contrario
los profesionales opinan que con una media minima de 3,05 y desviacion del
1,351 establecen que la peor relacion de comunicacion se establece con el

coordinador de la guardia.
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Grafico 24. Escala Nivel comunicacion
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0 RELACION ENTRE SATISFACCION CLIMA LABORAL, LIDERAZGO, NIVEL DE TENSION Y
COMUNICACION

La relacion entre satisfaccion clima laboral, liderazgo, nivel de tensién y comunicacion en los servicios de urgencias queda reflejada

en el siguiente grafico. Siendo mayoritarios los niveles de tensién y comunicacion.

Gréfico 25. Relacién entre las Escalas de Satisfaccion, Liderazgo, Clima laboral, nivel de tensién y nivel de comunicacién.
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6.3.-INFERENCIAL

6.3.1.- ANALISIS EN FUNCION DEL GENERO

En la tabla y grafica siguientes se especifica la valoracion, segun el

género, de la satisfaccidbn por parte de los profesionales que desempefian su

labor en los servicios de urgencias incluidos en la poblacibn muestra de

nuestro estudio.

SATISFACCION

o o ©
S | £ = ©
S |8 |5 |8
g |5 |0 |8
= (i a)

1 Condiciones fisicas del trabajo ( luz, frio, calor...) 2,83 2,67

2 Libertad para elegir tu propio método de trabajo. 3,29 3,18

3 | Tusalario 2,05 2,25

4 Tu horario de trabajo. 3,52 3,63

5 Tu estabilidad en el empleo. 3,52 3,31

6 El modo en que tu empresa esta gestionada. 2,50 2,39

7 La variedad de tareas que realizas en el trabajo. 3,24 3,39

8 La posibilidad de utilizar tus capacidades. 3,19 3,68

9 Tus capacidades de promocién profesional. 2,60 2,83

10 | Responsabilidad que se te asigna en tu trabajo. 3,29 3,53

11 | Reconocimiento que obtienes por el trabajo que haces. 2,45 2,63

12 | La atencién que se presta a las sugerencias que haces. 2,76 2,87 ,013 1>2

13 | Relacion con tus compafieros del trabajo. 4,40 4,13

14 | Relacion con tu superior inmediato. 3,86 3,81

15 | Relacion entre direccion y los trabajadores de urgencias. 2,24 2,47

16 | Volumen de trabajo en relacion con el personal. 2,12 1,97

17 | Experiencia de los compafieros de trabajo en la unidad de triaje. 2,98 2,76

18 | Experiencia del personal suplente en la unidad de triaje. 2,39 2,46

19 | Formacion que te proporciona tu empresa. 2,10 2,05

20 | Pienso que el trabajo que hago no merece la pena. 3,05 3,08

21 | Me siento realizado profesionalmente en mi puesto de trabajo. 3,21 3,58

22 | El puesto de trabajo que ocupo me corresponde por capacidady | 3,17 3,53

formacién
23 | El salario que percibo corresponde a mi actividad profesional. 2,17 2,24
24 | En mitrabajo me encuentro satisfecho. 2,95 3,47
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En el analisis de la satisfaccion en funcion del género, de las 24
preguntas tan solo una ha mostrado diferencias significativas en cuanto al
género. Segun estos datos obtenidos la media mas significativa dentro del
analisis de la satisfaccion que se produce en los servicios de urgencias viene
reflejada en la atencidn que la organizacion les presta a sus sugerencias, la
media es mas elevada en el sexo femenino, pero como hemos dicho
anteriormente es normal ya que es el 65.6% de nuestra poblacibn muestra ,
siendo el numero de hombres inferior, siendo el mas elevado del colectivo
sanitario ya que es en los servicios de urgencias donde mas hombres

desempeiian su actividad profesional.

Si observamos las medias encontramos en algunos puntos diferencias
significativas entre ambos grupos; los hombres creen que la posibilidad de
poder utilizar sus capacidades es menor, estdn mas insatisfechos respecto a
las mujeres. También los hombres estan mas insatisfechos que las mujeres,
pensando que no se sienten realizados en su puesto de trabajo y ademas que
el puesto que ocupan no se corresponde con su capacidad y formacion. Dénde
si encontramos diferencias significativas que los hombres estan mas
satisfechos que las mujeres es en las relaciones con sus compafieros de

trabajo.
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Gréfico 26. Satisfaccion en funcion del género
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o -ANALISIS EN FUNCION DEL GENERO

En la tabla y grafica siguientes se especifica la valoracion, segun el

género, del Clima Laboral por parte de los profesionales que desempefian su

labor en los servicios de urgencias incluidos en la poblacibn muestra de

nuestro estudio.

o . ©
£ | = S
3 | & > 3
%) e ] 0]
© ) =
CLIMA LABORAL = |u 0
1 El trabajo es excesivo, no doy abasto con las cosas que tengo que 3,55 3,47
hacer.
Tengo la sensacion que me falta tiempo para realizar mi trabajo. 2,33 3,39
En situacion de sobrecarga de trabajo, el/la supervisor/a pone una 1,82 1,89
persona de refuerzo en trigje.
4 Las sustituciones de enfermeria en triaje se realizan por personal 2,25 2,17
con experiencia en el puesto.
5 Tengo recursos materiales suficientes para hacer mi trabajo de 3,45 3,42
forma adecuada.
6 Al final de un dia de trabajo me suelo encontrar cansado/a. 4,10 4,20
7 Fuera del hospital pienso en cuestiones relacionadas con mi trabajo. | 2,93 2,86
8 El trabajo en el hospital perturba mi estado de animo, mi salud, mi 2,76 2,61
suefio...
9 La competitividad en el lugar de trabajo me causa estrés o tension. 2,05 2,23
10 | Pienso en cambiar de servicio. 2,45 2,32
11 | Larelacion con compafieros de mi mismo estamento es satisfactoria. | 4,31 4,04 2>1
12 | Larelacion entre médicos y enfermeros/as en mi servicio es tensa. 2,69 2,68
13 | Mi trabajo es reconocido por mis comparieros/as. 3,50 3,37
14 | Mitrabajo es reconocido por otros profesionales de mi centro 2,95 2,91
15 | Mi hospital facilita la formacion en triaje. 1,85 1,72
16 | Asisto a en cursos, seminarios....de trigje. 1,54 1,48
17 | Mi servicio organiza cursos o sesiones de formacion dirigidos al 1,73 1,55
personal de triaje.
18 | En mi hospital el triaje que se realiza es el adecuado. 2,17 2,34
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En cuanto al clima laboral en los servicios de urgencias en funcion del
sexo hemos podido observar que no se muestra ni una sola diferencia
significativa en funcion del género. Pero en la relacion con los comparfieros
existe una diferencia significativa entre ambos grupos, siendo mas elevada la
media en el sexo masculino que afirma tener mejor relacion con los
compairieros/as de su mismo estamento que el grupo del sexo femenino, grupo
que es mayoritario con diferencia en nuestra muestra. Este dato ya lo
habiamos visto reflejado en el punto anterior cuando valordbamos la
satisfaccion de las relaciones con los compafieros, pudimos observar que la
media era significativamente mas alta en los hombres que en las mujeres. De

esta forma se produce una significacion de 2>1.

—#—Femenino
—e— Masculino

Gréfico 27.- Clima Laboral en funcion del género
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o ANALISIS EN FUNCION DEL GENERO

En la tabla y grafica siguientes se especifica la valoracion, segun el

género, del liderazgo por parte de los profesionales que desempefian su labor

en los servicios de urgencias incluidos en la poblacion muestra de nuestro

estudio.
o . ©
£ | £ = S
3 |5 = G
%) € n ()
© ) =
LIDERAZGO = | u Q
1 Tengo oportunidades para aprender cosas nuevas cuando ejerzo | 2,76 2,92
el triaje.
2 En mi hospital tengo posibilidades de promocionarme 2,37 2,43
profesionalmente.
3 Tengo autonomia e independencia para realizar mi trabajo. 3,24 3,36
4 La direccién del hospital reconoce el trabajo de la persona que 2,39 2,03
ejerce el triaje.
5 El/la supervisor/a tiene en cuenta las sugerencias de la persona 2,42 2,67
de trigje.
6 El equipo médico tiene en cuenta las sugerencias de la persona 2,68 2,68
de trigje.
7 Es necesaria una especialidad en enfermeria para trabajar como 3,21 3,46
enfermera de triaje.
8 Tienen confianza en si mismos los profesionales que 3,20 3,32
desempenian el triaje
9 Tienen capacidad de trabajo en equipo 3,33 3,55
10 | Son habiles para afrontar situaciones estresantes 3,15 3,54 ,045 ,388
11 | Son sensibles hacia las necesidades de sus compafieros/as 3,31 3,40
12 | Tienen capacidad para tomar decisiones en momentos de colapso | 3,08 3,41
13 | Son empaéticos 3,37 3,36
14 | Son agradables en el trato con los demas 3,58 3,55
15 | Tratan de imponer sus ideas 2,74 2,92
16 | Son eficaces 3,29 3,36
17 | Saben adaptarse a las circunstancias dentro del servicio de 3,18 3,48
urgencias
18 | Son individualistas mientras desempefian la labor del triaje 2,76 3,02
19 | Son ambiciosos 2,81 2,83
20 | Saben negociar 2,83 3,06
21 | Tiene una alta capacidad intelectual 3,00 3,14
22 | Dedican muchas horas al trabajo después de la jornada laboral 2,61 2,63
23 | Son competentes en su trabajo 3,32 3,42
24 | Conocen hien su trabajo 3,32 3,41
25 | Comparten sus conocimientos con otros compaferos 3,27 3,41
26 | Llevan mucho tiempo en la empresa 3,19 3,25
27 | Se dejan llevar por los sentimientos 2,95 2,77
28 | Son capaces de asumir riesgos 3,16 3,17
29 | Saben delegar responsabilidades 3,32 3,39
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En relacién al liderazgo en los servicios de urgencias en funcién del
sexo encontramos que existe una diferencia significativa en la habilidad para
afrontar situacion de estrés siendo mayor en el sexo femenino, se muestran
mas capacitadas para afrontar dichas situaciones las mujeres que los hombres.
La diferencia es 1>2. Si observamos las medias podemos ver algunas
diferencias a tener en cuenta, las mujeres creen que tienen mas capacidad
para tomar decisiones en situaciones de colapso, saben adaptarse mejor a las
circunstancias dentro del servicio de urgencias y se ven mas individualistas

mientras desempefian la labor del trigje.

—o— Masculino
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Grafico 28. Liderazgo en funcion del género

Equipo de investigacion: Gonzélez, E. Gutiérrez, A. Molina, L. Otero, M. Posa, V. 106
Master de Gestién y Administracién de Curas de Enfermeria.




PASADO, PRESENTE Y FUTURO: Los diferentes sistemas de triaje, hacia un triaje enfermero como futuro

para la gestién de los servicios de urgencias

o ANALISIS EN FUNCION DEL GENERO

En la tabla y gréfica siguientes se especifica la valoracion, segun el

género, del Nivel de Tension por parte de los profesionales que desempefian

su labor en los servicios de urgencias incluidos en la poblacion muestra de

nuestro estudio.

g 18 |g |3
3 o =2 )
%] e (7)) )
© ) =
NIVEL DE TENSION = L Q
1 Personal médico nuevo en triaje 3,20 3,63
2 Personal enfermero inexperto en triaje 3,78 4,08
3 Quejas por parte de familiares en triaje 3,65 3,63
4 Quejas por parte de enfermeros en triaje 3,16 3,33
5 Colapso en urgencias 4,13 4,42 ,091 ,291

En el nivel de tension en los servicios de urgencias en funcién del sexo
encontramos una diferencia significativa en la percepcion del nivel de tension
ante el colapso de urgencias mostrandose el sexo femenino més tenso para
gestionar dichas situaciones que los hombres. Diferencia de 1>2. Si
observamos las medias aunque las diferencias no sean tan significativas
podemos ver como el grupo femenino también muestra un nivel de tension mas
elevado cuando se encuentra con profesionales médicos nuevos en triaje o con
diplomados en enfermeria inexpertos en triaje. En general los niveles de
tension son practicamente mas elevados (mas o menos significativos) en el

grupo femenino que en el masculino.

—— Masculino

—#—Femenino
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Grafico 29. Nivel de Tensién en funcion del género

o ANALISIS EN FUNCION DEL GENERO

En la tabla y grafica siguientes se especifica la valoracion, segun el

género, del Nivel de Comunicaciéon por parte de los profesionales que

desempefian su labor en los servicios de urgencias incluidos en la poblacién

muestra de nuestro estudio.

o) ) ©
£ |2 = S
3 | & > 3
g |5 |2 |2
, Q =
NIVEL COMUNICACION = | u a
1 Enfermeras 3,93 4,40 ,003 471
2 Auxiliares 3,73 4,23 ,007 ,495
3 Médicos 3,62 3,85
4 Supervisora de enfermeria 3,15 3,59 ,049 449
5 Coordinador Médico de la Guardia 3,24 2,95

En referencia a la comunicacion en los servicios de urgencias en
funcién del sexo observamos que el grupo femenino esta practicamente mas
elevado en todos los items mostrando diferencias significativas respecto al
grupo masculino en tres; mejor comunicacion con enfermeria, auxiliares y
supervisor/a de enfermeria, en cambio el grupo masculino, aunque la diferencia
no es significativa muestra mejor comunicacion que las mujeres con el

estamento médico. La diferencia es 1>2.

Equipo de investigacion: Gonzélez, E. Gutiérrez, A. Molina, L. Otero, M. Posa, V. 108

Master de Gestion y Administracién de Curas de Enfermeria.




PASADO, PRESENTE Y FUTURO: Los diferentes sistemas de triaje, hacia un triaje enfermero como futuro

para la gestién de los servicios de urgencias

Gréfico 30. Nivel comunicacion en funcién del género

—e— Masculino
—=— Femenino

6.3.2.- ANALISIS EN FUNCION DE LOS CENTROS DE TRABAJO

En la tabla y grafica siguientes se especifica la valoracion, segun el centro

de trabajo, de la Satisfaccion por parte de los profesionales que desempefian

su labor en los servicios de urgencias incluidos en la poblacion muestra de

nuestro estudio.

SATISFACCION A B C D Signif. |Diferenc.

1 | Condiciones fisicas del trabajo ( luz, frio, calor...) 2,78 282 |297 |234

2 Libertad para elegir tu propio método de trabajo. 3,22 (331 |3,09 |323

3 Tu salario 256 | 245 |219 |163 |0.008 |d.c<b
a

4 Tu horario de trabajo. 3,83 |3,48 |3,44 | 3,75

5 Tu estabilidad en el empleo. 361 |279 |3,78 |3,56 |0.007 | b<d,
a,c

6 El modo en que tu empresa esta gestionada. 2,71 | 258 |247 | 2,06

7 La variedad de tareas que realizas en el trabajo. 350 |344 |356 |291 |0.040 | d<b,
a,c

8 La posibilidad de utilizar tus capacidades. 356 |3,60 |353 |3,34

9 Tus capacidades de promocién profesional. 3,06 262 |29 |259

10 | Responsabilidad que se te asigna en tu trabajo. 3,50 |343 |339 |3,50

11 | Reconocimiento que obtienes por el trabajo que haces. 3,11 | 253 |266 |2722

12 | La atencidn que se presta a las sugerencias que haces. 3,72 (288 |261 |250 |0.004|d.c<b
a

13 | Relacion con tus compafieros del trabajo. 439 |4,16 |4,25 |4,19

14 | Relacion con tu superior inmediato. 389 |369 |38 | 3,66

15 | Relacion entre direccion y los trabajadores de urgencias. 300 |261 |230 |1,88 |0.005]|d<
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c,b,a
16 | Volumen de trabajo en relacion con el personal. 250 |2,18 |150 |210 | 0.010 | c<d,
b, a
17 | Experiencia de los compafieros de trabajo en la unidad de 344 | 2,77 |281 |257
triaje.
18 | Experiencia del personal suplente en la unidad de triaje. 253 (284 |213 |227 |0.048 | d,c<a
b
19 | Formacién que te proporciona tu empresa. 253 | 200 |227 |1,72
20 | Pienso que el trabajo que hago no merece la pena. 294 | 3,05 |3,26 | 3,00
21 | Me siento realizado profesionalmente en mi puesto de trabajo. | 3,78 | 3,67 | 3,41 | 3,06 | 0.050 | d<c,b
a
22 | El puesto de trabajo que ocupo me corresponde por 361 |346 |352 | 3,09
capacidad y formacion
23 | El salario que percibo corresponde a mi actividad profesional. | 2,83 | 2,48 | 1,97 | 1,78 | 0.002 | d<c,
b, a
24 | En mi trabajo me encuentro satisfecho. 344 |3,69 |3,06 |294 |0.023 | d<c,a
b

Si observamos la grafica del andlisis de todos los items de la
satisfaccion relacionados con los centros de trabajo encontramos que de los 24
analizados 10 de esos items muestran una diferencia significativa.

En relacion al salario podemos afirmar que el centro en el que los
profesionales estan mas satisfechos es en el Hospital A seguido del B y con
diferencias significativas con los hospitales D y C respectivamente.

En el Hospital C es mas satisfactoria la sensacién de estabilidad en el
empleo de los profesionales seguido del Hospital A y D con diferencias
significativas respecto al B.

En la variedad de tareas que realizas en el trabajo encontramos que el
Hospital C es en el que se muestran mas satisfechos seguidos del Hospital A,
B y todos con diferencias significativas de D.

En el Hospital A encontramos que los profesionales estdn mas
satisfechos con la organizacion por la atencion que se les presta a las
sugerencias que hacen, estarian seguidos por el Hospital B y mostrarian
ambos diferencias significativas con los hospitales D y C respectivamente.

Volvemos a encontrar que el grado de satisfaccion vuelve a ser mas
elevado en el Hospital A si se valora la relacion entre direccion y los
trabajadores del servicio de urgencias, estos irian seguidos del Hospital By C
respectivamente discrepando de forma significativa con el Hospital D.

Respecto al volumen de trabajo en relaciéon con el personal en el

Hospital A estdn mas satisfechos con la dotacién y ratio de profesionales
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correspondiendo con el volumen de trabajo como también los estan en los
hospitales B y D (aunque en menor grado y respectivamente). Y en total
desacuerdo y con diferencias significativas en cuanto a la dotacién de personal
nos encontramos con el Hospital C.

Si atendemos a la experiencia del personal suplente en la unidad de
triaje encontramos que el hospital mas satisfecho es el Hospital B seguido del
Ay con diferencias significativas con los hospitales C y D respectivamente.

El hospital en el que los profesionales se sienten mas realizados
profesionalmente con su puesto de trabajo es en el Hospital A seguido del B y
C, pero con diferencias significativas con el Hospital D.

En el Hospital A volvemos a encontrar a los profesionales mas
satisfechos en lo que corresponde a la relacién del salario que perciben con su
actividad profesional seguido del B y C, pero con diferencias significativas con
el Hospital D.

Y en el dltimo item preguntdbamos directamente si se encontraban
satisfechos en su trabajo y el analisis muestra que en el Hospital B estan mas
satisfechos seguidos del A y C con una diferencia significativa respecto al
Hospital D.

A modo de conclusién si miramos los resultados de forma global
podriamos decir que en términos generales segun estos datos y nuestra
poblacion muestra; los profesionales del Hospital A estan mas satisfechos que

los del B y C respectivamente y con diferencias significativas con el Hospital D.
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Gréfico 31. Nivel de satisfaccién en funcién del centro de trabajo.
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o ANALISIS EN FUNCION DE LOS CENTROS DE TRABAJO

En la tabla y grafica siguientes se especifica la valoracion, segun el centro

de trabajo, del Clima Laboral por parte de los profesionales que desempefian

su labor en los servicios de urgencias incluidos en la poblacibn muestra de

nuestro estudio.

A B C D Signif. | Diferencia
CLIMA LABORAL
1 | Eltrabajo es excesivo, no doy abasto con las cosas 3,17 3,44 3,84 | 3,41 | ,016 a<d,b,c
gue tengo que hacer.
2 | Tengo la sensacién que me falta tiempo para realizar | 2,83 3,33 3,66 | 3,28 |,020 a<d,b,c
mi trabajo.
3 | En situacion de sobrecarga de trabajo, el/la 1,71 1,97 200 | 1,71
supervisor/a pone una persona de refuerzo en triaje.
4 | Las sustituciones de enfermeria en triaje se realizan 3,00 2,18 1,93 | 2,04 |,012 c<d,b,a
por personal con experiencia en el puesto.
5 | Tengo recursos materiales suficientes para hacer mi | 3,65 3,30 3,23 | 3,66
trabajo de forma adecuada.
6 | Alfinal de un dia de trabajo me suelo encontrar 4,00 4,15 4,23 | 4,22
cansado/a.
7 | Fuera del hospital pienso en cuestiones relacionadas | 3,28 3,08 2,97 | 2,34 | ,005 d<c,b,a
con mi trabajo.
8 | Eltrabajo en el hospital perturba mi estado de animo, | 2,89 2,65 2,63 | 2,59
mi salud, mi suefio...
9 | La competitividad en el lugar de trabajo me causa 2,28 2,25 2,31 | 1,84
estrés o tension.
10 | Pienso en cambiar de servicio. 2,47 2,15 2,31 | 2,63
11 | Larelacién con compafieros de mi mismo estamento | 4,11 4,08 4,09 | 4,25
es satisfactoria.
12 | Larelacion entre médicos y enfermeros/as en mi 2,89 2,77 2,63 | 2,53
servicio es tensa.
13 | Mi trabajo es reconocido por mis compafieros/as. 3,44 3,41 3,47 | 3,34
14 | Mi trabajo es reconocido por otros profesionales de 3,17 2,95 3,03 | 2,65
mi centro
15 | Mi hospital facilita la formacion en triaje. 2,94 1,50 1,86 | 1,34 | ,000 d<b,c,a
16 | Asisto a en cursos, seminarios....de trigje. 2,53 1,24 1,39 | 1,32 |,000 b<d,c,a
17 | Mi servicio organiza cursos o sesiones de formacion 2,69 1,41 1,57 | 1,32 |,000 d<b,c,a
dirigidos al personal de triaje.
18 | En mi hospital el triaje que se realiza es el adecuado. | 3,29 2,15 2,22 | 1,94 | ,000 d<b,c,a
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En el analisis de datos sobre el liderazgo relacionado con los centros de
trabajo encontramos diferencias significativas en 8 items de los 18 que
analizamos.

El Hospital A destaca con diferencia del resto de los hospitales en la
gran mayoria de items, mostrando un mejor clima laboral que el resto y con
diferencias muy significativas respecto al Hospital D y aunque en menor grado,
también muestra diferencias menos significativas con los hospitales By C.

En el Hospital A encontramos que los profesionales piensan que el
trabajo no es excesivo para que puedan realizar las tareas que les competen
sin tener la sensacion de que les falta tiempo para realizar su trabajo.
Consideran que las sustituciones de enfermeria en triaje son realizadas por
personal con experiencia en el puesto. Una vez acabada su jornada laboral y
fuera del hospital no piensan en cuestiones relacionadas con su trabajo.
Muestran gran satisfaccion, por lo tanto se crea un clima laboral mas positivo,
en cuanto a la formacion que realiza el hospital en triaje y con la organizacion
de cursos o sesiones de formacion organizados por el propio servicio de
urgencias del centro y si no con la facilidad para la asistencia a cursos,
seminarios,... de triaje de otros centros. De esta forma los profesionales
consideran que el triaje realizado en el Hospital A es el adecuado.

En el Hospital D podemos observar que los profesionales tienen la
percepcion de que el trabajo que tienen en el servicio de urgencias es excesivo
con lo que tienen que hacer teniendo la sensacion que les falta tiempo para
realizarlo, aunque estas percepciones son un poco mas elevadas, es decir,
existen diferencias significativas mas altas en el Hospital C. Reconocen que
aun habiendo acabado su jornada laboral y encontrandose fuera del hospital
piensan en cuestiones relacionadas con el trabajo. En relacion al triaje
manifiestan que su organizacién no facilita la formacion en éste area y que no
realizan cursos o sesiones de formacién dirigidos al personal aunque
reconocen que asisten a cursos, seminarios,... de otros centros. En relacion a
las sustituciones de enfermeria en triaje con personal experto consideran que
no se realizan de la forma méas correcta manteniendo consideraciones
significativas respecto al Hospital A y B, pero por encima del C. Si
consideramos en conjunto todos estos datos del Hospital D podemos entender
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que los profesionales crean que el triaje que se realiza en su centro no es el
mas adecuado creandose asi éste clima laboral.

Y en referencia al Hospital C podemos decir que la mayor diferencia
significativa es que los profesionales tienen la percepcién de que el trabajo que
tienen en el servicio de urgencias es excesivo y no dan abasto con lo que
tienen que hacer teniendo la sensacion que les falta tiempo para realizarlo. En
relacion a las sustituciones que se realizan del personal de enfermeria que
realiza el triaje no se hacen con profesionales que tengan experiencia. Y
también estos profesionales, aunque un poco menos que los del Hospital D
piensan en cuestiones laborales una vez han acabado su jornada laboral y se
han ido del centro. El resto de items muestran diferencias significativas
respecto al Hospital A y diferencias y discrepancias, como era el caso del
Hospital A, con el Hospital D.

En referencia al Hospital B podemos destacar que la mayor diferencia
significativa es que los profesionales no asisten a cursos o seminarios,... de
triaje de otros centros. El resto de items muestran diferencias poco
significativas respecto al Hospital A y grandes diferencias y discrepancias,

como era el caso del Hospital A, con el Hospital D.
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Gréfico 32. Clima Laboral en funcion del centro de trabajo.
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o ANALISIS EN FUNCION DE LOS CENTROS DE TRABAJO

En la tabla y grafica siguientes se especifica la valoracion, segun el centro

de trabajo, del Liderazgo por parte de los profesionales que desempefian su

labor en los servicios de urgencias incluidos en la poblacibn muestra de

nuestro estudio.

A B C D Signif. | Diferencia
LIDERAZGO
1 Tengo oportunidades para aprender cosas nuevas 3,53 2,77 2,84 | 2,56 |,038 D<b,c,a
cuando ejerzo el triaje.
2 En mi hospital tengo posibilidades de 2,83 2,29 294 | 1,72 | ,000 D<b,a,c
promocionarme profesionalmente.
3 Tengo autonomia e independencia para realizar mi 3,67 3,37 3,42 | 2,93
trabajo.
4 La direccion del hospital reconoce el trabajo de la 3,12 2,22 2,30 | 1,72 |,001 D<b,c,a
persona que ejerce el triaje.
5 El/la supervisor/a tiene en cuenta las sugerencias de | 3,24 2,58 2,66 | 2,07 |,012 D<b,c,a
la persona de triaje.
6 El equipo médico tiene en cuenta las sugerencias de | 2,41 2,63 2,68 | 2,89
la persona de triaje.
7 Es necesaria una especialidad en enfermeria para 3,24 3,38 3,24 | 3,55
trabajar como enfermera de triaje.
8 Tienen confianza en si mismos los profesionales que | 3,72 3,31 3,10 | 3,14
desempeiian el triaje
9 Tienen capacidad de trabajo en equipo 3,78 3,70 3,32 | 3,17
10 | Son habiles para afrontar situaciones estresantes 3,83 3,69 3,14 | 3,07 | ,007 D<c,b,a
11 | Son sensibles hacia las necesidades de sus 3,83 3,57 3,14 | 3,10 | ,011 D<c,b,a
compafieros/as
12 | Tienen capacidad para tomar decisiones en 3,67 3,66 3,07 | 2,90 | ,009 D<c,b,a
momentos de colapso
13 | Son empaticos 3,61 3,41 3,25 | 3,28
14 | Son agradables en el trato con los demas 3,61 3,45 3,43 | 3,76
15 | Tratan de imponer sus ideas 2,61 3,00 3,00 | 2,72
16 | Son eficaces 3,78 3,52 3,21 | 3,00 |,032 D<c,b,a
17 | Saben adaptarse a las circunstancias dentro del 3,67 3,48 3,31 | 3,14
servicio de urgencias
18 | Son individualistas mientras desempefian la labor del | 2,61 3,30 2,89 | 2,79
triaje
19 | Son ambiciosos 2,67 3,04 277 | 2,76
20 | Saben negociar 3,33 2,96 2,88 | 2,86
21 | Tiene una alta capacidad intelectual 3,22 3,14 3,00 | 3,03
22 | Dedican muchas horas al trabajo después de la 2,47 2,96 2,50 | 247
jornada laboral
23 | Son competentes en su trabajo 3,78 3,61 3,14 | 3,14 | 015 C,d<b,a
24 | Conocen hien su trabajo 3,72 3,55 3,07 | 3,28
25 | Comparten sus conocimientos con otros compafieros | 3,67 3,38 3,22 | 3,28
26 | Llevan mucho tiempo en la empresa 3,33 3,63 2,57 |3,43 |,000 C<d,a,b
27 | Se dejan llevar por los sentimientos 2,78 2,63 2,67 |321 |,042 B<c,a,d
28 | Son capaces de asumir riesgos 3,61 3,25 3,19 | 2,79 | ,037 D<c,b,a
29 | Saben delegar responsabilidades 3,50 3,66 3,19 | 3,17
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En el analisis de datos sobre el liderazgo relacionado con los centros de
trabajo encontramos diferencias significativas en 12 items de los 29 que
analizamos.

El Hospital A vuelve a destacar con diferencia del resto de los hospitales
en la gran mayoria de items, pero en los que tienen una diferencia significativa
podriamos decir que los profesionales de éste centro tienen mas oportunidades
de aprender cosas nuevas, ademas del reconocimiento de la direccion del
centro a las personas que realizan el triaje. Reconocen que el supervisor/a
tienen en cuenta las sugerencias que hacen. Se encuentran habiles para
gestionar el servicio de urgencias en situaciones estresantes y a la vez
sensibles con las necesidades de sus comparferos. Tienen capacidad para
tomar decisiones en situaciones de colapso. Se reconocen a Si mismos con
gran capacidad de eficacia y con mucha competencia en su trabajo capaces de
asumir riesgos. También aunque en segundo lugar, por detras de otro hospital
reconocen tener posibilidades de promocién profesional, son profesionales que
llevan mucho tiempo en la empresa e indican dejarse llevar por los
sentimientos.

Respecto al Hospital A, el hospital que tiene mayores diferencias
significativas y discrepancias es el Hospital D, pero aunque en menor grado,
también muestra diferencias menos significativas con los hospitales By C.

En el Hospital D los profesionales no creen que puedan aprender
muchas cosas nuevas, ni se sienten muy reconocidos por la direccién del
centro en relacién al triaje y tampoco consideran que se tengan en cuenta, por
parte de las supervisoras/es, las sugerencias que hacen. Creen que tienen muy
pocas habilidades para gestionar el servicio de urgencias en situaciones de
colapso. Reconocen no mostrarse muy sensibles con las necesidades de sus
compaferos. Se ven con muy poca eficacia en el trabajo y no son capaces de
asumir riesgos. Con menos diferencias significativas, en segundo lugar,
después del Hospital C los profesionales se describen con escasa
competencia en el trabajo aunque son profesionales que llevan tiempo en la
organizacion.

Respecto a los otros dos hospitales; Hospital C y B encontramos que
respectivamente van muy seguidos del hospital A y con diferencias
significativas respecto al Hospital D salvo en algunos items.
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A destacar debemos de decir que en el Hospital C encontramos los
profesionales que menos tiempo llevan en el servicio de urgencias
comparandolos con el resto de hospitales y su grado de competencia es mucho
menor, incluso por debajo del Hospital D y con diferencias muy significativas
respecto al Hospital A y B respectivamente.

Y finalmente respecto al Hospital B debemos destacar que los
profesionales del servicio de urgencias de éste centro son los que mas se
dejan llevar por los sentimientos.

A modo de conclusiéon si miramos los resultados de forma global
podriamos decir que en términos generales segun estos datos y nuestra
poblacidbn muestra; los profesionales del Hospital A muestran un nivel de
liderazgo mayor que los del B y C respectivamente y con diferencias muy

significativas con el Hospital D.
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Grafico 33. Liderazgo en funcién del centro de trabajo.
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o ANALISIS EN FUNCION DE LOS CENTROS DE TRABAJO

En la tabla y gréfica siguientes se especifica la valoracion, segun el centro de
trabajo, del Nivel de Tension por parte de los profesionales que desempefian su
labor en los servicios de urgencias incluidos en la poblacion muestra de nuestro

estudio.

NIVEL DE TENSION A B C D Signif. | Diferencia

Personal médico nuevo en triaje 3,38 3,63 3,96 2,75 |,004 D<a,b,c

Personal enfermero inexperto en triaje 3,94 4,04 4,30 3,52

Quejas por parte de familiares en triaje 3,28 3,84 3,85 3,45

Quejas por parte de enfermeros en triaje 3,06 3,28 3,70 3,00

Q| W[IN| P

Colapso en urgencias 4,28 4,56 4,38 4,00

Respecto al nivel de tension en el andlisis de datos relacionado con los centros de
trabajo las diferencias que encontramos de 5 items son poco significativas a
excepcion de la que indica que pasa cuando hay personal médico nuevo en triaje,
en este caso, existe una gran diferencia del Hospital D con el resto, pero no
gueremos darle mucha importancia porque es el centro dénde el triaje lo realizan
mayoritariamente los médicos , por lo tanto el impacto es mucho mayor en éste
centro si los médicos son nuevos que en el resto de centros. Si queriamos destacar
que las quejas por parte de los familiares, aunque no haya muestras significativas
son menores en el Hospital A, hospital donde los profesionales creen que el triaje
es el adecuado, dénde encontramos un clima laboral bueno y dénde el triaje lo
realiza una enfermera experta. Quiza por eso el nivel de tensién parece ser menor,

aungue sin diferencias significativas.
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Gréfico 34. Nivel de Tensién en funcién del centro de trabajo.
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o ANALISIS EN FUNCION DE LOS CENTROS DE TRABAJO

En la tabla y grafica siguientes se especifica la valoracion, segun el centro
de trabajo, del Nivel Comunicacién por parte de los profesionales que
desempeiian su labor en los servicios de urgencias incluidos en la poblaciéon

muestra de nuestro estudio.

] A B C D Signif. | Diferencia
NIVEL COMUNICACION
Enfermeras 4,41 4,31 4,00 | 4,29
Auxiliares 3,80 4,21 3,97 | 4,07
Médicos 3,50 3,59 391 | 3,74
Supervisora de enfermeria 4,06 3,38 3,22 | 3,39
Coordinador Médico de la Guardia 3,07 2,77 2,76 | 3,69 | ,021 C,b<d,a

Respecto al nivel de comunicacion en el andlisis de datos relacionado
con los centros de trabajo las diferencias que encontramos de 5 items son
poco significativas a excepcion de la comunicacion con el coordinador médico
que es mucho mayor en el Hospital A y D respecto a los hospitales By C
respectivamente. En la comunicacion con la supervision de enfermeria
encontramos que el Hospital A tiene un nivel de comunicacion mayor que el
resto aunque las diferencias no sean significativas igual que entre los

profesionales de enfermeria.
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Gréfico 34. Nivel de comunicacion en funcion del centro de trabajo.
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o ANALISIS EN FUNCION DE LOS CENTROS DE TRABAJO

En la tabla y grafica siguientes se especifica la valoracion, segun el centro

de trabajo, de los items anteriores por parte de los profesionales que

desempeiian su labor en los servicios de urgencias incluidos en la poblacion

muestra de nuestro.

A B C D Signif. | Diferencia
1 SATISFACCION 3,2602 | 3,0170 | 2,9707 | 2,7499 | ,043 D<c,b,a
2 CLIMA LABORAL 3,0372 | 2,7380 | 2,7558 | 2,5950 | ,000 D<c,b,a
3 LIDERAZGO 3,3461 | 3,0959 | 3,0218 | 2,9423 | ,030 D<c,b,a
4 NIVEL TENSION 3,6361 | 3,9389 | 4,0528 | 3,4269 | ,009 D<c,b,a
5 COMUNICACION 3,8000 | 3,6513 | 3,5984 | 3,8473

En esta tabla relacionamos las tablas comentadas anteriormente sobre
la satisfaccion, clima laboral, liderazgo, nivel de tensién y comunicacion con los
diferentes hospitales para obtener una visidon global. Si observamos la tabla
podemos afirmar de forma generalizada que en Hospital A encontramos el
mayor nivel de satisfaccion, un buen clima laboral, un mayor liderazgo de los
profesionales, un minimo nivel de tensidon y una buena comunicacion tanto
horizontal como vertical. Este hospital iria seguido del B, C y todos
respectivamente muestran diferencias muy significativas con el Hospital D. Esta
tabla ratifica todo el andlisis anterior realizado y representado graficamente
donde cada uno de estos items estaban desglosados y observdabamos que el
Hospital A practicamente en todas las tablas era el que obtenia mejores
resultados y mostraba unas diferencias muy significativas respecto al Hospital
D que casi siempre obtenia los resultados mas bajos. Referente al Hospital B y
C han ido siempre en segundo lugar con algunas discrepancias hasta que éste
analisis nos muestra que el Hospital B muestra menores diferencias respecto al
A y mayores respecto al D quedando asi en el segundo lugar en cuanto a

resultados optimos seguido del Hospital C y por ultimo el D.
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Grafico 35. Valoracion en funcion del centro de trabajo.
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o ANALISIS EN FUNCION DE LOS CENTROS DE TRABAJO

En la tabla y grafica siguientes se especifica la valoracion, segun el centro
de trabajo, del Tipo de Contrato que tienen los profesionales que desempefian
su labor en los servicios de urgencias incluidos en la poblacibn muestra de

nuestro estudio.

INDEF | EVENTUAL INTERINO | OTROS SIGNIF | DIFERENCIA
TIPO CONTRATO
1 SATISFACCION 2,9726 | 3,0547 2,4375 2,8828
2 CLIMA LABORAL 2,5972 | 2,7799 2,5972 2,7593
3 LIDERAZGO 3,0277 | 3,2777 3,2085 2,8747 ,057 O<I,CI,.CE
4 NIVEL TENSION 3,7680 | 3,8264 2,8500 4,0667 ,079 CI<,I,CE,O
5 NIVEL COMUNICACION 3,6572 | 3,7667 4,0000 3,7833

En esta tabla hemos analizado el nivel de satisfaccion, el clima laboral,
el liderazgo, el nivel de tension y comunicacion relacionandolo con los tipos de
contrato que tienen los profesionales de nuestra poblacion muestra.
Observamos que los dos items que muestran unas diferencias significativas
son los relacionados con el liderazgo y el nivel de tension. En relacion al
liderazgo vemos que los profesionales con contrato eventual muestran un nivel
de liderazgo mucho mayor que el resto y van seguidos de los que tienen
contratos interinos o indefinidos mostrando diferencias significativas con el
resto de profesionales con otros tipos de contrato. Haciendo una reflexion
podriamos pensar que el liderazgo de estos los profesionales con contrato
eventual viene relacionado con las ganas de implicarse en el servicio, obtener
una valoracion buena, aprender y ganas de mejorar cosas en el servicio, pero
estos datos no pueden evidenciarse son meras reflexiones.

Y referente al nivel de tension se evidencia que el nivel de tension es
mayor en aquellos profesionales que tienen otros tipos de contratos seguidos
de los que tienen contrato eventual, los indefinidos y por ultimo se desmarcan
los que tienen contratos interinos que muestran diferencias significativas

menores respecto al resto de profesionales.
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Gréfico 36. Tipo de contrato en funcioén del centro de trabajo.
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o ANALISIS EN FUNCION DE LOS CENTROS DE TRABAJO

En la tabla y grafica siguientes se especifica la valoracion, segun el centro

de trabajo, con la categoria profesional que tienen los profesionales que

desempeiian su labor en los servicios de urgencias incluidos en la poblacion

Administrativ | DUE L.Medicin | Coor. Coor. Auxiliar Auxiliar SIGNI | DIFERENCIA
CATEGORIA | O a Enfermeria Médico Técnico Enfermer
PROFESION (Adm) (Medi) (Coor.Enf) (Coor.Med) | Sanitario | (Aux.Enf)
AL (ATS)
1| SATISFACCION | 3,1190 2,9437 | 2,9172 3,7285 2,4457 1,7708 3,3109 ,007 éTS<NI i
oor.Medi,
Medi, DUE,
Adm, AuxEnf,
CoorEnf.
2| CLIMALABORAL | 2 6401 2,8038 | 2,6736 2,6623 2,7712 2,5833 2,7539
3| LIDERAZGO 3,2819 3,0685 | 2,9374 3,0345 2,6521 2,8621 3,4612 ,045 i?_gf-"\\/'/legiﬁ
, Medi,
CoorEnf, DUE,
_ Adm, AuxEnf
NIVEL TENSION | 3 6000 3,8922 | 3,5988 3,0667 5,0000 3,7000 3,7111
NIVEL , 3,9333 3,6381 | 3,8000 4,1333 2,9000 3,1000 3,9333
COMUNICACION

muestra de nuestro estudio.

En esta tabla hemos analizado los mismos items anteriores (nivel de
satisfaccion, el clima laboral, el liderazgo, el nivel de tension y comunicacién)
relacionandolos con las categorias profesionales. Podemos observar que
encontramos diferencias significativas en los items de satisfaccion y liderazgo.
En relacién a la satisfaccion encontramos que la categoria profesional mas
satisfecha es la que corresponde a la coordinacibn de enfermeria con
diferencias significativas respecto a ATS. Lo que nos llama la atencion es que
enfermeria se muestra mas satisfecha que el estamento médico, pero ambos a
Su vez se encuentran mejor que la coordinacion médica. Y respecto al
liderazgo observamos que la coordinacion médica muestra una diferencia
significativa respecto al resto sobre todo con las auxiliares de enfermeria.
Merece la pena observar que en relacion al liderazgo, enfermeria muestra
diferencias muy significativas, incluso con la coordinacion de enfermeria,

respecto a la categoria profesional médica.
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Grafico 37. Categorias profesionales en funcidn del centro de trabajo.
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o ANALISIS EN FUNCION DE LOS CENTROS DE TRABAJO

En la tabla y grafica siguientes se especifica la valoracion, segun el

centro de trabajo, del tipo de triaje que tienen los profesionales que

desempeiian su labor en los servicios de urgencias incluidos en la poblaciéon

Administrativo | Medico Enfermero Signif. Diferencia
TIPO TRIAJE
1 SATISFACCION 2,8681 2,7355 3,1506 ,011 M<a,e
2 CLIMA LABORAL 2,5965 2,7706 2,9027 ,000 A<m,e
3 LIDERAZGO 3,0098 2,9813 3,1686
4 NIVEL TENSION 3,5631 4,0480 3,9357 ,038 A<m,e
5 COMUNICACION 3,6775 3,6000 3,7625

muestra de nuestro estudio.

En esta tabla hemos analizado los mismos items anteriores (nivel de

satisfaccion, el clima laboral, el liderazgo, el nivel de tension y comunicacién)
relacionandolos con los profesionales; administrativos, médicos y enfermeros
que son los profesionales, dependiendo de cada centro, que a dia de hoy
hemos encontrado que hacen el triaje en los centros sanitarios de nuestra
poblacibn muestra. De los items analizados encontramos diferencias
significativas en la satisfaccion, el clima laboral y el nivel de tension.
Respecto a la satisfaccion podemos decir que los profesionales mas
satisfechos son los diplomados de enfermeria mostrando diferencias
significativas respecto a los médicos. En el clima laboral volvemos a ver como
enfermeria se muestra mas satisfecha en este aspecto y con diferencias
significativas respecto a los administrativos y, en cambio, las diferencias con
los médicos son menos significativas. También enfermeria considera que su
nivel de comunicacion es mas elevado y con diferencias significativas respecto
a los administrativos y con los médicos vuelve a mostrar menos diferencias
significativas.

Si observamos el item de liderazgo vemos que enfermeria muestra un
nivel mas elevado que los otros dos grupos aunque no existan diferencias

significativas.
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Gréfico 38. Tipos de triaje en funcidn del centro de trabajo.
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o ANALISIS EN FUNCION DE LOS CENTROS DE TRABAJO

En la tabla y grafica siguientes se especifica la valoracion, segun el

centro de trabajo, con los tipos de escalas de triaje que

los profesionales

utilizan para desempefiar su labor en los servicios de urgencias incluidos en la

Escala Escala Otras Signif. Diferencia
TIPO ESCALA TRIAJE Canadiense | Andorrana
(MAT/PAT)
1 SATISFACCION 2,8223 3,1917 2,9879
2 CLIMA LABORAL 2,8105 2,9603 2,6753 ,045 o<c,a
3 LIDERAZGO 2,9813 3,2606 3,0558
4 NIVEL TENSION 4,0324 3,6205 3,6958
5 COMUNICACION 3,3735 3,7000 3,9647

poblacién muestra de nuestro estudio.

En esta tabla volvemos a analizar los mismos items (nivel de
satisfaccion, el clima laboral, el liderazgo, el nivel de tensidon y comunicacién)
pero relacionandolos con los diferentes tipos de escala que se usan en el
triagje. Encontramos soOlo un item que muestra diferencias significativas, este
item es el del clima laboral donde el modelo andorrano o el sistema de triaje
espafiol (la MAT o el SET) muestran diferencias significativas respecto al otras
escalas siendo la escala canadiense la Unica con la que dichas diferencias son
menores.

Aungue no tengamos mas items con diferencias tan significativas
podemos observar la tabla y ver como la MAT o SET muestra valores mejores
en cuanto a mayor satisfaccion, mayor liderazgo, menor nivel de tension y

mayor comunicacion que el resto de escalas.
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Gréfico 39. Escalas de triaje en funcidn del centro de trabajo.
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[1l. CONCLUSIONES

%+ CAPITULO 7: CONCLUSIONES

Tras el andlisis tanto descriptivo como inferencial de todas nuestras
variables en la poblacion muestra que hemos comentado y representado
graficamente, podemos afirmar que nuestra hipotesis inicial; “El nuevo modelo
de triaje enfermero aumenta la capacidad de la gestion de flujos a enfermeria,
a la vez que facilita la coordinacion entre el equipo y la organizacion en el
servicio de urgencias, y aumenta la satisfaccion profesional” se cumple
satisfactoriamente dando asi a enfermeria un mayor liderazgo en la gestion de
los servicios de urgencias aumentando la satisfaccion, beneficiando el clima
laboral y disminuyendo el nivel de tensidbn con una comunicacion buena
aportando una coordinacion en el equipo multidisciplinar.

Con el estudio realizado hemos podido cumplir los objetivos que nos
habiamos marcado sobre la evaluacion de los diferentes sistemas de triaje y
su influencia en la actuacion de los profesionales de urgencias, sobre todo los
diplomados de enfermeria. Con estos resultados obtenidos también podemos
conocer la situacion actual del triaje en los servicios de urgencias en los
hospitales delimitados en nuestra muestra, analizar las diferentes escalas de
triaje que se utilizan en las instituciones hospitalarias y constatar positivamente
el impacto en las relaciones que se establecen entre el equipo multidisciplinar
con la implantacion del triaje enfermero basado en el liderazgo de enfermeria.
Podemos afirmar que el triaje enfermero aporta mayor liderazgo y satisfaccion
a los profesionales de enfermeria.

El estudio nos da un perfil del tipo de profesional que encontramos en
los servicios de urgencias. Solemos encontrar un profesional que tiene una
edad entre 31-40 afios de edad (son el 41.3% del total) con un 65.6% de
probabilidad de que sea mujer y que esté casada o emparejada (53.3% del
total de la muestra). De dichos profesionales el 54.9% del total son diplomados
de enfermeria y el 45.1% tiene una experiencia profesional de 1 a 5 afios en
urgencias. Asi como también podemos ver que tres cuartas partes del personal

son totalmente desconocedores de las escalas que se utilizan para realizar el
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triaje en sus centros y de esta manera gestionar los flujos hospitalarios, por
tanto muchos de ellos al no recibir ningun tipo de formacién especifica en triaje
desconocen incluso que significa dicha palabra y lo que conlleva provocando
un desinterés generalizado y a la vez un mal funcionamiento de los servicios de
urgencias que desencadena en la baja calidad asistencial de cara al usuario.

Aungue encontramos que en el 40.4% de los casos, el triaje es realizado
por diplomados de enfermeria que obtuvieron sus respectivas titulaciones entre
el 1993 y el 2007 siendo estos el sector mayoritario que desempefia su
actividad profesional en los servicios de urgencias y que de todos los
encuestados un 95,9% ejercen su actividad laboral en dichos servicios y el
resto del porcentaje ya no lo ejercen o son suplentes que realizan rotaciones y
nunca han desempefado su labor en estos servicios.

Respecto a los tipos de contrato podemos obtener del estudio que es
alto el indice de profesionales que disfruta de un contrato indefinido pero existe
un gran numero de profesionales que sigue manteniendo contratos eventuales
que corresponden a contratos de corto periodo de tiempo asi como los
llamados por obra y servicio, que integran todos aquellos de cobertura de baja
o incidente por un dia u horas. Con estos tipos de contratos podemos observar
gue la conciliacion de la vida personal con la vida profesional es dificultosa, ya
que este tipo de contratos conllevan horarios que se reflejan en nuestro estudio
alargando la jornada semanal hasta las 72 horas de trabajo, asi como también
afirmamos que los contratos indefinidos proporcionan al profesional un mejor
turnaje, con esto queremos decir que el profesional disfruta de dos turnos en
forma de mafana y tarde o 10-11 horas por la noche con los descansos inter
semanales proporcionados por ley o convenio.

Por el contrario también los contratos indefinidos o interinos con turnaje
de 12 horas facilitan la conciliacion de la vida familiar pero someten al personal
sanitario a un gran desgaste psicoemocional y a la mitad de la jornada se
disminuye su capacidad provocando que se vea afectada la calidad
asistencial.

Después de realizar preguntas especificas sobre el triaje en nuestro
cuestionario podemos observar que sOlo uno de cada cuatro centros
encuestados ofrecen formacion especifica para el desempefio de la actividad
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de triaje a sus profesionales, de esta manera podemos ver que el resto de los
centros desempefian el triagje sin haber recibido ningun tipo de formacién
especifica, es decir realizan sus funciones de forma intuitiva o mediante
conocimientos transmitidos por la experiencia laboral o la experiencia de otros
comparferos que han ejercido ese puesto anteriormente. También hemos de
reflejar la atraccién de los nuevos profesionales por los servicios tecnificados
pero que a la vez abarcan el mayor nimero de cuidados, disminuyendo de esta
manera la rotacion y la falta de profesionales.

En los servicios de urgencias podemos ver que el mayor numero de los
profesionales desempefan la actividad asistencial y que tan solo la minoria
desarrolla su actividad en los puestos de triaje sin combinar dicha actividad con
la asistencial, también observamos que existe un combinado de las dos
actividades en centros hospitalarios donde ciertos profesionales pivotan entre
la actividad asistencial y la actividad del triaje 0 combinan las dos a la vez, con
esto que queremos decir, que el hecho de utilizar a unos mismos profesionales
para dos actividades asistenciales causa caos, ya que la imposibilidad de
poderse concentrar en unas tareas especificas a la vez que se realizan otras
totalmente diferentes provoca sensacion de inseguridad desencadenada en un
mal control o gestiéon de los flujos de los servicios de urgencias asi como la
incapacidad del personal o del ser humano de estar en dos sitios a la vez y al
mismo tiempo.

Dentro del desempefio de la funcion de triaje existe una pequefia parte
de la poblacién que recibe algun tipo de incentivo en forma de formacién, horas
de libre disfrute o incentivos econdmicos, aunque este ultimo tan solo es en
casos muy particulares. Asi como en otros casos se combina el incentivo
compensatorio en forma de horas de mas formacion especifica.

Segun el tipo de centro de trabajo donde se desempefia la actividad
profesional de nuestra poblacibn muestra podemos ver que segun la gestidn
administrativa realizada se condiciona de forma mayoritaria el tipo de
actividades a desempeiniar, las compensaciones o reconocimientos por ellas y
los medios en que desempefian su funcion profesional dichos trabajadores. Si
el centro tiene una financiaciébn publica o una parte es publica y la otra
pertenece a fondos privados, en nuestro caso podemos ver que son
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mayoritarios los centros que se gestionan de forma publica o semipublica
equiparandose por el nimero de profesionales que trabajan en dichos centros y
a diferencia de la plantilla que desempefia su funcion en los centros de
financiacion privada que es de menor numero, por tal de abaratar costes y
disminuir el gasto para ser invertido mas tarde en infraestructuras o
enriquecimiento propio, de esta manera, también demostramos que gran parte
de los centros que sufren problemas de cobertura de personal en diferentes
servicios, asi como la fuga de personal por las condiciones de gestion y la falta
de formacion hacia el personal.

Estos centros han sido clasificados dentro de nuestro estudio segun los
tipos de convenios establecidos por la empresa y los profesionales que
desempeiian su actividad dentro de ella, siendo mayoritarias las empresas
hospitalarias que su gestion economico financiera se realiza mediante el
convenio XHUP ( Xarxa hospitalaria d’utilitzacié publica en catalan y en
castellano Red hospitalaria de utilizacién publica) seguido de aquellos que
reciben una gestion privada y por ultimo aquellos que su gestién parte de la
financiacion del ICS ( Instituto catalan de la salud)

De cara al usuario también hemos podido observar que los centros
subvencionados con fondos publicos o de infraestructura publica disponen de
un mayor numero de ratio de ocupacion, es decir, mayor niumero de camas
hospitalarias, asi como la mayor parte de los profesionales encuestados
desempeiian su actividad profesional en centros concertados con una
ocupacién maxima comprendida entre las 200 y las 600 camas.

Dentro del tipo de triaje que se desempefia en cada centro los
profesionales incluidos dentro de la muestra, identificaron que el triaje que se
desempefia mayoritariamente esta practicamente equiparado con el resto de
tipos de triaje, es el que realizan los diplomados en enfermeria mediante
protocolos de algoritmos clinicos, programas informatizados gestionando la
gravedad por signos y sintomas, el administrativo es realizado segun el criterio
de la orden de llegada de los usuarios o por intuicion mediante la experiencia
laboral, los médicos lo realizan segun la orientacion diagndéstica clinico del
enfermo. En este punto queremos destacar que dentro del campo de los
diplomados en enfermeria cada vez se les esta potenciando mas a los/as
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enfermeras/os para realizar este tipo de tarea otorgandole el poder de la
gestion y la organizacion del caos que se produce dentro de los servicios de
urgencias.

El tipo de escala que se realiza en los centros y que depende de los
diplomados en enfermeria es la escala MAT ( modelo andorrano de triaje)
mediante el programa informatizado PAT ( programa de ayuda al triaje) con el
porcentaje mas elevado que proporciona una gestion total a la enfermeria de
los servicios de urgencia, dando una rapida asistencia y de calidad, a la vez
que da apoyo a los usuarios y a sus familias, seguida por la escala canadiense
tal como se define en nuestro marco teérico y la escala australiana.

Respecto a la satisfaccibn que desarrollan los profesionales que
desempeiian su funcion en los servicios de urgencias, podemos ver que se
establece en las relaciones personales o profesionales que intercambia la
persona que realiza el triaje con el resto del equipo asistencial, asi como
también podemos ver que los profesionales donde se muestran mas
insatisfechos es cuando identifican que los recursos humanos son insuficientes
respecto al volumen de usuarios que se atiende diariamente en los servicios de
urgencias, dando notoriedad a la falta de personal o cobertura de bajas
excedencias y otros asi como los ratios enfermo profesional demasiado
elevados.

El clima laboral que se establece en los servicios de urgencias viene
dado béasicamente por la identificacion elevada del cansancio de los
profesionales al finalizar la jornada y en contra punto por la falta de formacién
continuada que se ofrece a los profesionales respecto al triaje, ya que tan solo
existe una parte minoritaria que se siente satisfecha por recibir este tipo de
formacién ya que tal como hemos mencionado antes o no la recibe el resto o
ésta es escasa.

De cara a la potenciaciéon del liderazgo de los profesionales que
desempeiian su funcién en las areas de triaje de los servicios de urgencias
podemos ver que éste queda potenciado mediante su actitud hacia el resto del
equipo, este argumento podiamos incluirlo dentro del desempefio de una
organizacién correcta que ofrece tranquilidad y estabilidad al equipo que
desempeinia la actividad asistencial potenciando su trabajo y dedicacion hacia
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los usuarios, sin prisas y de forma adecuada, a la vez que la persona que
realiza el triaje potencia su liderazgo de cara al resto de los profesionales, pero
por contrapunto desmerece estos objetivos de liderazgo y estabilidad
profesional la falta de reconocimiento que identifican los profesionales por parte
de de la direccion hacia el personal que realiza triaje, ya que se refleja que
dichas direcciones no reconocen el trabajo de liderazgo y organizacion de
estas personas.

Segun los profesionales, los niveles de tension que se establecen en los
servicios de urgencias, el factor que mas los potencia, es el colapso del
servicio por la falta de gestion, el exagerado volumen de trabajo y la falta de
profesionales asi como lo que mas produce indiferencia 0 menor nivel de
tension es las quejas que se producen dentro del equipo asistencial por parte
de los enfermeros que realizan el trigje.

La comunicacibn que se establece dentro del equipo asistencial es
identificada mayoritariamente y como la que mejor se establece es la que
realizan el grupo de enfermeras/os entre ellos, debido al trabajo codo con codo
y las innumerables horas de apoyo laboral entre ellos identificando esto como
si existe una buena comunicacién se potencia el trabajo en equipo, por el
contrario los peores niveles de comunicacion se establecen con los
coordinadores médicos de la guardia de urgencias quiza por la diferenciacion
de estamentos que se establece por parte de los licenciados en medicina o
diplomados en enfermeria en casos concretos o la presencia de la verticalidad
por la falta de comunicacién o el trabajo en equipo.

Reflejan que el liderazgo aumenta mucho en la persona que realiza el
triaje respetandola por su trabajo, pero consideran que direccién no reconoce
este trabajo. También vemos el nivel de tension muy elevado sobre todo en
situaciones de colapso del servicio de urgencias, pero siempre con un buen
clima laboral y un grado de satisfaccién elevado.

Si nos centramos en los andlisis realizados en funcién del género
podriamos destacar; que las mujeres creen que la organizacion presta mas
atencion a sus sugerencias, en cambio los hombres estdn mas satisfechos en
las relaciones con los comparfieros de trabajo respecto a las mujeres, pero se
muestran mas insatisfechos por la percepcion que tienen de no ocupar un
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puesto que corresponda con sus capacidades y formacion por lo tanto no se
sienten realizados en su puesto de trabajo. En cuanto al liderazgo las mujeres
se muestran mas capacitadas para afrontar situaciones de estrés en el trabajo,
pero presentan un mayor nivel de tension ante el colapso del servicio de
urgencias ya que por defecto la naturaleza innata de la mujer la predispone
para ser mas receptiva a los sentimientos, por el contrario en momentos de
tensién el hombre es capaz de ser racional y tener el impulso para controlar la
tension y dirigir la situacion.

Un dato a destacar en la comunicacion es que las mujeres que realizan el
triaje tienen un mayor nivel de comunicacion con enfermeria, auxiliares y el
supervisor/a de enfermeria, en cambio los hombres muestran un mayor grado
de comunicacion con el colectivo médico

Con los datos expuestos anteriormente obtenemos la “foto” de nuestra
muestra, es decir, el perfil de los profesionales y las diferencias que muestran
entre ellos en funcién del género respecto a la satisfaccién, clima laboral,
liderazgo, nivel de tensién y comunicacion.

El andlisis inferencial en funcion de los centros de trabajo, es el que nos
ha hecho corroborar nuestra hipétesis. El hospital A era el hospital que
realizaba el triaje estructurado segun el modelo MAT/SET realizado por los
diplomados de enfermeria en el servicio de urgencias.

En el analisis de satisfaccion encontramos que los profesionales de este
hospital son los mas satisfechos respecto a la atencidon prestada a sus
sugerencias por parte de la direccién lo que hace que valoren la relacion con
direccidbn muy positivamente. Se muestran satisfechos con la dotacion y ratio
de profesionales, correspondiendo con el volumen de trabajo y con relacién del
salario que perciben con su actividad profesional de la cual se sienten muy
realizados.

Los profesionales del hospital A no tienen la sensacion de que les falta
tiempo para realizar su trabajo, piensan que el trabajo no es excesivo para que
puedan realizar las tareas que les competen, a la vez que apuntan que con el
triaje enfermero estructurado MAT/SET a la hora de trabajar tienen mas
oportunidades de aprender cosas nuevas, y son reconocidos por la direccion
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del centro aquellos que realizan el triaje. EI modelo MAT/SET, da mayor
liderazgo a enfermeria.

En relacibn con los diferentes tipo de profesionales (DUE,
Administrativos, médicos) que realizan triaje, los profesionales mas satisfechos,
que perciben mejor clima laboral y que creen que su nivel de comunicacion es
mayor, son los diplomados de enfermeria.

Concluimos afirmando que el Hospital A encontramos mayor nivel de
satisfaccion, un buen clima laboral, un mayor liderazgo de los profesionales, un
minimo nivel de tension y una buena comunicacion tanto horizontal como
vertical. Realizando un triaje (MAT/SET) estructurado por enfermeria, seguidos
del Hospital B, donde se realiza un triaje administrativo; en tercer lugar
encontramos el hospital C, donde se realiza triaje enfermero no estructurado, y
acabando por el hospital D, donde realizan el triaje mayoritariamente personal

médico.
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V. PROPUESTAS

+ CAPITULO 8: PROPUESTAS

8.1.-Propuestas Lineas de Investigacion

- Seria interesante profundizar respecto a satisfaccion, liderazgo, nivel de
tension, comunicacion, mediante otras técnicas de investigacion,
entrevistas o grupos de discusion, con el objetivo de demostrar que
existen diferencias significativas entre el triaje enfermero no estructurado
que se realiza a base de algoritmos y el triaje enfermero estructurado
(MAT/SET), en dicho estudio se podrian analizar que otras variables

intervienen y como afectan a estos resultados.

- Impulsar una investigacion sobre el triaje enfermero (MAT/SET) por

turnos para valorar si hay diferencias significativas.

- Es importante también investigar como se gestiona el colapso en los
servicios de urgencias con la MAT y si los tiempos de revaloraciones,
utilizando el programa PAT (programa de ayuda al triaje), son los
adecuados.

- Priorizariamos estudiar si el triaje estructurado segun la MAT/SET tiene
los mismos resultados en los diferentes centros donde actualmente se

esta realizando.

- Es necesario también dirigir la linea de la investigacion hacia la
deteccién de como afecta la escasez de profesionales sanitarios en los
servicios de UCIAS y en la gestién de los flujos.

- Seria interesante estudiar y conocer si en los servicios de urgencias
existen protocolos actualizados, guias clinicas y algoritmos de actuacion
segun los procesos agudos de los pacientes y evidentemente si son

conocidos por todos los profesiones del servicio, de esta manera se
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podria obtener una forma de desarrollar la actividad laboral mas
consensuada por el equipo multidisciplinar, elaborada e investigada...
aportando mayor seguridad y coherencia en la actuacion por parte de
todos los profesionales. Creemos que esto repercutiria en las personas
que desempefian su actividad en los servicios de urgencias
beneficiandolos, aumentando su satisfaccién, mejor trabajo en equipo,
mayor liderazgo y clima laboral a la vez que disminuyendo el nivel de

tension.

- Podriamos enfocar otra linea de investigacibn hacia valorar la
importancia de la realizacion del triaje avanzado. Tras tener detectados
una serie de procedimientos cémo; dolor toracico, colico nefritico,
entorsis de tobillo, dispnea,... que pautas de actuacion deberiamos
seguir para ofrecer un mayor cuidado al paciente (disminucién de la
ansiedad, del dolor, mejora de la clinica y pronostico,...) y acelerar asi
su procedimiento en el servicio de urgencias pudiendo tener el médico
una orientacion diagnostica mas rapida para poder ofrecer al paciente el
tratamiento mas adecuado en un tiempo mas rapido. Por ejemplo: si
acude un paciente con dolor toracico, se realizara el triaje, pero a éste
paciente otra enfermera realizara un electrocardiograma nada mas
acabar el triaje con el objetivo que lo valore un meédico y decida si puede
esperar a ser visitado en el tiempo que corresponde o0 presenta
evidencias electrocardiograficas para pasar urgentemente a un box e
iniciar el tratamiento pertinente. Este triaje avanzado y consensuado por
el equipo multidisciplinar del servicio seria de mayor utilidad en las
situaciones de colapso ya que es cuando existe mayor tiempo de

demora en la atencién.

8.2.-Propuestas de Innovacion

-Se ha evidenciado que uno de los puntos débiles de la mayoria de los
hospitales estudiados, es que los profesionales no han recibido formacion,

excepto el hospital A. Se observa que esta formacidon ha sido muy
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gratificante para los profesionales que desarrollan el triaje. Todos los
centros deberian realizar una formacion en triaje independientemente del

tipo de triaje que tengan implantado. La investigacion revela que todos los
centros deberian optar por la gestion para el cambio e iniciar una gestion de
los flujos mediante un triaje estructurado que proporciona un aumento de la
satisfaccion, una mejor comunicaciéon y una potenciacion del liderazgo de
los profesionales que desempefian su labor en las areas de triaje y en los

servicios de urgencias.

- Seria un gran estimulo para los profesionales que realizan el triaje, recibir
algun tipo de incentivo para aumentar su satisfaccion e implicacion en su
area de trabajo. Por ejemplo: dias de formacién, compensaciones
econdémicas asi mismo podria ser un elemento de motivacion que estos
profesionales pudieran recibir soporte econémico para poder participar “
presentando sus realizaciones en jornadas o congresos relacionados con

sus areas de trabajo”.

- Para favorecer que el nivel de tension de los profesionales de UCIAS
disminuya, seria necesario que las instituciones donde desempefian su
puesto de trabajo realizaran formacion y talleres practicos de terapias
naturales donde el profesional pudiera encontrar un espacio para poder
potenciar su energia positiva y establecer mejores vinculos
profesionales con el resto de sus compafieros; asi mismo seria
importante el desarrollo de cursos sobre resolucion de conflictos con el

objetivo de resolver los problemas que surgen en la unidad.

- Propondriamos que los centros que realizan el triaje dispusieran de
profesionales que desempefian el triaje con una formacién en urgencias
especializada asi como una experiencia laboral demostrable minima de dos
afios y con conocimientos de los servicios de urgencias. Las substituciones
de este perfil de profesionales se deberian hacer por aquellos suplentes que
han recibido un reciclaje con la persona a la que van a sustituir, nunca ser

abandonados delante de una situacion conflictiva sin una experiencia
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previa. Otra posibilidad para mejorar la formacion, seguimiento y trabajo del
personal de nueva incorporaciéon deberia de haber la figura del tutor,
pudiendo ser ésta persona un profesional experto del propio servicio de
urgencias. Esta persona realizaria el acompafiamiento de los profesionales
nuevos, resolviéndoles dudas, situandolos en el servicio en cuanto a formas
de trabajo, protocolos o guias que se utilizan,... siendo el enlace entre
supervision y el propio trabajador. Ademas aumentariamos la satisfaccion
del profesional nuevo ya que se sentiria mas acogido y su nivel de
ansiedad disminuiria, conseguiriamos fidelizar mas a los profesionales al
mismo tiempo dariamos al profesional experto un reconocimiento por su
trabajo. De esta forma podriamos transmitir también a los profesionales

nuevos la mision, vision y valores de nuestra organizacion.

- Asi también todo el personal deberia recibir formacion especifica y
conocimiento de todas las escalas de triaje que se desempefian en diversos

centros asi como principalmente la que se desempefia en el suyo.

- Otra iniciativa que podriamos tener en cuenta seria trabajar
conjuntamente con atencién primaria para posibles protocolos de actuacion
de drenaje de pacientes en situaciones de colapso como durante la época
de invierno. Podriamos derivar pacientes (tras realizar el triaje) con niveles
IV-V de urgencia (por ejemplo; sindromes. gripales, amigdalitis, problemas
dermatoldgicos, infecciones de orina, administracion de vacunas
antitetanicas, odontalgias...) en situaciones de gran colapso en la que los
pacientes pueden tener un tiempo minimo de demora en la visita por un
médico de 4- 5 horas como minimo. Tras realizar el triaje e informar bien a
los pacientes podriamos derivarlos al CAP mas cercano dénde habria una
consulta dedicada a este perfil de enfermo.

- Siguiendo en la misma linea de actuacién anterior también podriamos
disponer de algunas camas en centros socio sanitarios para aquellos
pacientes que acuden a urgencias motivados por una consulta no urgente

como; problema social, claudicacion familiar,... Estos casos son,
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desgraciadamente, cada vez mas numerosos y suponen una sobrecarga en
los servicios de urgencias, repercutiendo para el enfermo en forma de
espera durante muchas horas en una camilla, a veces en un pasillo sin
ninguna intimidad y sin la atencion que merecen. Acentuandose estas
situaciones en los turnos de noche y sobre todo en fines de semana ya que
muchas veces no se les puede ingresar y se ha de esperar a la asistenta

social.

- Para potenciar el trabajo en equipo se deberian realizar sesiones clinicas
conjuntas sobre los pacientes entre meédicos y enfermeras participando
todos en el proceso del paciente y en la toma de decisiones. Aportariamos
un mejor clima laboral, mayor satisfaccion y mejorar el nivel de

comunicacion entre estamentos.

- También podriamos valernos de nuestros profesionales més expertos para
realizar docencia a los profesionales mas nuevos, tanto médicos, como
enfermeras sobre temas de relevancia que los propios profesionales

identifiguen como interesantes o innovadores.

- Un tema a tener en cuenta serian los comités del servicio (comité de RCP,
de actualizacion de protocolos, de triaje,...). Creemos que para aportar
mayor satisfaccién y liderazgo a todos los profesionales deberian estar
formados por equipos multidisciplinares y que fuesen dindmicos en cuanto a
las personas que los forman, es decir, que cada dos afios hubiesen relevos
de personal y pudieran participar otros profesionales los cuales no derivaran
en equipos de trabajo inamovibles que se mantienen en el tiempo y que
puede llegar un momento en que las personas que los componen no tengan
nada mas que aportar. Podriamos dar oportunidades a personas que adn
no siendo tan expertas pueden tener visiones muy diferentes y aportar

innovaciones muy interesantes.

- Para aumentar la satisfaccion de los profesionales, tendrian que llegar las

felicitaciones que recibimos de los usuarios sobre la atencion recibida en el
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servicio de UCIAS, que aunque son menores, por las caracteristicas del

servicio, también las hay.

- Otra linea de propuesta se decantaria hacia que nosotros creemos que no
existe nadie mejor que los propios profesionales que trabajan en el servicio
para decir que les gustaria, que no, que cambiarian,... Realizariamos una
encuesta para saber que les gusta que hacen y creen que funciona, que no
les gusta como funciona y que harian ellos si pudiesen modificarlo. Seria
como realizar un buzon de sugerencias e innovaciones. Podriamos
escuchar a todos de esta forma y seguro que obtendriamos cosas muy

interesantes.

-Queremos proponer también que la enfermeria se decante de cara a la
especializacion de los sectores que desempefia, una diplomada en
enfermeria desde nuestro punto de vista no puede desarrollar dos
actividades a la vez , como puede ser la de triaje y la asistencial, sugerimos
que: o se realiza la actividad en triaje exclusivamente o tan solo se
desempefa en asistencial. La otra propuesta dentro de este apartado es
gue todas los diplomados en enfermeria que desempefan su funcion en los
servicios de urgencias decidan que el puesto de triaje sea rotatorio pero con
la condicidon de que todos dispongan de un curriculum profesional adecuado
para desempefiar este puesto ya que asi el contacto con el cliente-usuario
de forma asistencial sigue existiendo para todos por un igual, evitando la
pérdida de las habilidades practicas que son importantes en casos de

urgencia extrema.

- Nos gustaria también poder analizar el porque del enriquecimiento propio
de las entidades hospitalarias privadas ya que una entidad dedicada al
servicio del ciudadano velando por su salud y bienestar no deberia
centrarse en el animo de lucro ni en la reduccion del personal, respecto las
entidades publicas, intentando ofrecer los mismos estandares de calidad al
menor coste posible significando la reduccion de la plantilla hospitalaria a

los minimos o deficitarios ratios de asistencia ( diplomados en enfermeria —
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usuarios) provocando que los cuidados de enfermeria sean deficitarios o
carezcan de reflexion o un trasfondo profesionalmente enriquecedor para
todas aquellas personas que lo desempefian, de esta manera podriamos
llegar a la linea de porque las entidades con una gestion privada o
convenios sin financiacion publica estan sufriendo una gran fuga de
profesionales competentes o quiza el porque no gratifican a su personal y
prefieren invertir en infraestructuras para realizar un marketing y ofrecer

una imagen aumentando el animo de lucro.

- Nos cuestionamos también porque después de tantos afios a las personas
de nueva incorporacion se le siguen realizando contratos eventuales
cuando se podria crear un pull de suplentes indefinidos que ofreciera una
cobertura total del servicio, organizandolo primeramente con la recogida en
dias concretos de los dias de libre disfrute del personal, intentando llegar a
un acuerdo con el personal que disfruta de turno y plaza en las unidades,
ofreciendo una jornada mensual de 120 horas aproximadamente e
indefinidamente a todo este pull de suplentes, sin tener que recurrir al
teléfono por parte de las coordinadores en caso de incidencia o a contratos
eventuales por horas o por dias.

- Otra de nuestras propuestas seria la implantacion del PAT ( programa de
ayuda al triaje en todos los centros superiores a un ratio de ocupacion de
200 camas y dispongan de unas urgencias de enfermos agudos durante 24

horas al dia, 365 dias al afno.

- Para aumentar la satisfaccion de los profesionales, tendrian que llegar las
felicitaciones de los responsables y de los usuarios cuando se evidencian

buenas practicas profesionales en los servicios de urgencias.
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de otras muchas mas investigaciones, eso si, como gestoras.
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VIil.- APENDICE (ANEXOS)

+ ANEXO1

Escalas vy sistemas de triaje

Equipo de investigacion: Gonzélez, E. Gutiérrez, A. Molina, L. Otero, M. Posa, V. 160
Master de Gestion y Administracién de Curas de Enfermeria.




PASADO, PRESENTE Y FUTURO: Los diferentes sistemas de triaje, hacia un triaje enfermero como futuro

para la gestién de los servicios de urgencias

Escalas y sistemas de triaje

CATEGORIES SINTOMATIQUES MAT/SET.

© 00 N o o b~ wWw N P

A e I I N e S I =
© © N o oM W N L O

20
21
22
23

Inflamacié - febre

Immunodepressio

Diabétic

Adult amb malestar general

Alteracio psiquiatrica

Alteraci6 de la consciéncia - estat mental

Focalitat neurologica

Simptomes auditius

Cefalea i/o cervicalgia

Convulsions

Inestabilitat

Lipotimia-sincope

Simptomes oculars

Dolor toracic

Dispnea

Hipertensio arterial

Aturada respiratoria o cardio-respiratoria i/o xoc

Problemes d'extremitats

Infecci6-alteracio rino-laringologica

Problemes abdominals i digestius, inclosa I'hemorragia
digestiva

Simptomes urologics

Simptomes ginecologics i obstétrics

Al-lergia-reaccions cutanies
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24 Dolor

25 Hemorragia

26 Lesions i traumatismes
27 Intoxicacio

28 Cremat-escaldat

29 Agressio-negligencia

30 Abus sexual

31 Categories especifiques
32 Pediatriques

EJEMPLOS: Categoria sintomética— Motivos de Consulta — Codificacion.

o RREAIREERE SENSEVONTS I et
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EJEMPLO: Codificaciones de motivos de consulta
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ESCALA DE AUSTRALASIAN TRIAGE: DESCRIPTORES PARA LAS CATEGORIAS

AT Respue
sta
S
Cat
egory
Categ Inmediat
oria 1 o}
simultan
eo
gravame

n y tratamiento

Descripcion
de la categoria

Inmediatament
e peligroso paralavida

Condiciones
gue son amenazas a la
vida (o al riesgo inminente
de la deterioracion) y
requieren la intervencion

agresiva inmediata.

Descriptores clinicos (indicativo
solamente)

Fallo cardiaco

Detencién respiratoria

Riesgo inmediato a la via aérea -
detencion inminente

Tarifa respiratoria <10/min

Sefial de socorro respiratoria extrema

BP< 80 (adulto) o nifio/infante
seriamente dados una sacudida eléctrica

Insensible o responde al dolor (GCS <
9)

Asimiento en curso/prolongado

Sobredosis IV e insensible o
hipoventilacién

Desorden del comportamiento severo

con amenaza inmediata de la violencia peligrosa
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Categ Gravame

oria 2 n y tratamiento en
el plazo de 10
minutos

(gravam
en y tratamiento a
menudo

simultaneos)

Categ Comienz

oria 3 o del gravamen y
del tratamiento en
el plazo de 30

minutos

Equipo de investigacion: Gonzélez, E. Gutiérrez, A. Molina, L. Otero, M. Posa, V.

Inminente
peligroso paralavida

La  condicion
del paciente es bastante
seria 0 deteriorando tan
rapidamente que hay el
potencial de la amenaza a
la vida, o fallo del sistema
del 6rgano, si no tratado
en el plazo de diez

minutos de la llegada

Tratamiento
tiempo-critico
importante

El potencial
para el tratamiento
tiempo-critico (e..
trombosis, antidoto) de
hacer un efecto
significativo en resultado
clinico depende del
tratamiento que comienza
dentro de algunos minutos
de la llegada del paciente
en el ED

Dolor muy
severo

La practica
humana asigna la
relevacion por mandato
del dolor o de la sefial de
socorro muy severo en el

plazo de 10 minutos

Potencialment
e peligroso para la vida
La  condicién
del paciente puede
progresar a la vida o al

miembro que amenaza, o

puede conducir a la
morbosidad  significativa,
si el gravamen y el

Master de Gestion y Administracién de Curas de Enfermeria.

Riesgo de la via aérea - stridor severo
o el drooling con sefial de socorro
Sefial de socorro respiratoria severa

Compromiso circulatorio

o Piel himeda o abigarrada,

perfusién pobre
. HR<50 o >150 (adulto)

(] Hipotension con  efectos

hemodinamicos

(] Pérdida severa de la sangre

Dolor de pecho de la probable
naturaleza cardiaca

Dolor muy severo - cualesquiera
causan

BSL <2 mmol/l

La sensibilidad sofiolienta, disminuida
cualquiera causa (GCS< 13)

Hemiparesias/dysphasia agudos

Fiebre con las muestras del letargo
(cualquier edad)

Chapoteo del &cido o del &lcali para
leve - requerir la irrigacion

Del comandante trauma multi (que
requiere respuesta organizada rapida del equipo)

Trauma localizado severo - fractura
importante, amputacion

Historia de riesgo elevado:

(] El sedativo significativo o la
otra ingestion toxica

(] Envenomation
significativo/peligroso

(] Dolor severo que sugiere el
PE, el AAA o el embarazo ectépico

Del comportamiento/psiquiatrico:
(] violento o agresivo

(] amenaza inmediata para el

uno Mismo u otros

(] requiere o ha requerido el
alojamiento
(] agitacion o agresion severa

Hipertension severa

Pérdida moderado severa de la sangre
- cualesquiera causan

Shortness moderado de la respiracion

SAO2 90 - el 95%

Mmol/l de BSL >16

Asimiento (ahora alarma)

Cualquier fiebre si immunodeprimido

€j. paciente de la oncologia, Rx esteroide
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Categ Comien

oria 4 zo del gravamen y
del tratamiento en
el plazo de 60

minutos

Equipo de investigacion: Gonzélez, E. Gutiérrez, A. Molina, L. Otero, M. Posa, V.

tratamiento no se
comienzan en el plazo de
treinta minutos de la

llegada

Urgencia
circunstancial

Hay potencial
para el resultado adverso
si el tratamiento tiempo-
critico no se comienza en

el plazo de treinta minutos

La practica
humana asigna la
relevacion por mandato
del malestar o de la sefial
de socorro severo en el

plazo de treinta minutos

Potencialment
e serio

La  condici6n
del paciente puede
deteriorar, o el resultado
adverso puede resultar, si
el gravamen y el
tratamiento no se
comienza en el plazo de
una hora de la llegada en
el ED. Los sintomas

moderan o prolongaron.

Urgencia
circunstancial

Hay potencial
para el resultado adverso
si el tratamiento tiempo-
critco no se comienza

dentro de hora

Complejidad o

severidad significativa

Master de Gestion y Administracién de Curas de Enfermeria.

El vomitar persistente

Deshidratacion

La lesi6n en la cabeza con el LOC-
corto ahora alerta

Dolor moderado severo - cualquiera
causar - requerir analgesia

Dolor de pecho probablemente no-
cardiaco y severidad de la MOD

Dolor abdominal sin las caracteristicas
de riesgo elevado - afios severos o pacientes de
la MOD de la edad >65

Lesion moderada del miembro -
deformidad, laceracion severa, agolpamiento

Miembro - sensacién alterada, pulso
agudo ausente

Trauma - historia de riesgo elevado sin
otras caracteristicas de riesgo elevado

Recién nacido estable

Nifio a riesgo

Del comportamiento/psiquiétrico:

(] muy apenado, riesgo del
uno mismo-dafio

(] agudo psicépata o pensado
desordenado

° crisis circunstancial, dafio

deliberado del uno mismo

(] agitado/retirado

potencialmente agresivo

Hemorragia suave

Aspiracion  extranjera del cuerpo,
ninguna sefial de socorro respiratoria

Lesion del pecho sin dolor de la costilla
o sefial de socorro respiratoria

Dificultad que traga, ninguna sefial de
SOCOrro respiratoria

Lesibn en la cabeza de menor
importancia, ninguna pérdida de sentido

Dolor moderado, algunas
caracteristicas del riesgo

El vomitar o diarrea sin la
deshidratacion

Leve inflamacioén o el cuerpo extrafio -
vision normal

Trauma de menor importancia del

miembro - tobillo torcido, fractura posible,
laceracion sencilla que requiere la investigacion o
la intervencion - muestras vitales normales, punto
bajo/dolor moderado

Molde apretado, ningln compromiso
neurovascular

Empalme “caliente” hinchado

167




PASADO, PRESENTE Y FUTURO: Los diferentes sistemas de triaje, hacia un triaje enfermero como futuro

para la gestién de los servicios de urgencias

Categ Comienz

oria 5 o del gravamen y
del tratamiento en
el plazo de 120

minutos
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Para  requerir

probablemente complejo
gerencia trabajar-para
arriba y de la consulta y/o

el hospitalizado

La practica
humana asigna la
relevacion por mandato
del malestar o de la sefial
de socorro en el plazo de

una hora

Menos urgente
La  condicién
del paciente es cronica o
edad

bastante que los sintomas

el  menor de

o el resultado clinico no
seran afectados
perceptiblemente  si el
gravamen y el tratamiento
se retrasan hasta dos

horas de la llegada

problemas
Clinico-administrativos

los resultados

repasan, los certificados
médicos, prescripciones
solamente

Master de Gestion y Administracién de Curas de Enfermeria.

Dolor abdominal no especifico

Del comportamiento/psiquiatrico:

(] problema de salud mental
Semi-urgente
(] Bajo la observacion ylo

ningln riesgo inmediato al uno mismo o a otros

Dolor minimo sin caracteristicas de
riesgo elevado

Historia poco arriesgada y ahora
asintomatico

Sintomas de menor importancia de la
enfermedad estable existente

Sintomas de menor importancia de
condiciones poco arriesgadas

Heridas de menor importancia -
abrasiones pequefias, laceraciones de menor
importancia (que no requieren suturas)

Visita posterior programar ej. revision
de la herida, preparaciones complejas

Inmunizacion solamente

Del comportamiento/psiquiétrico:

(] Paciente  conocido  con

sintomas crénicos
clinico

° Crisis social,

paciente bien
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= ANEXO?2

Caso Practico
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CASO PRACTICO

Nifia de 10 afos, que es traida al servicio de urgencias después de sufrir

traumatismo en el tobillo jugando a basquet. Presenta importante
deformidad del tobillo izquierdo con angulacion de 45°.
Signos vitales:

- Paciente ligeramente agitada

- Sudaday con palidez cutania atribuible al dolor.

- Pulso pleno.
Dolor muy intenso EVA: (8/10).
Iniciamos el triaje en la sala de acollida tras dar los datos el paciente en
admisiones en cinco minutos se realiza el triaje mediante el programa
informatico PAT segun el modelo MAT . Nos dara una vez finalizado el nivel
de urgencia del paciente y segun nuestros algoritmos y protocolos pasara a
una sola de espera u otra o0 bien a boxes directamente. Resolucion: Como
veremos al final de la diapositiva el nivel que se otorgara sera de |l nivel de

urgencia por lo tanto pasara directamente a un box de COT. Ejempilo:

3 hitp:/focalhostipat/PAT2 asp - Microsoft Internet Explarer

WEb_e_ PAT V3 'D 2i6/1/2004 1 LEELD !44"'.

AR DERADR AL RLATGE

Episodi

Mutiu de la comulta
Simpcoms

Criterts de filtrat: 0 & 10
ol CIM--30

|

Adut (=1 e

Copyright B 20401 2003, Servel Andorra SAtancid Sanilbria (SAAS)
Tots ls drots reservals.
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Taty sl drats roservate.
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2R hitp:Hlocalhost/pat/A_PAT.asp - Microsaft Intornat Explorar

6/1 /2004 1T:5T:40

web_e-PAT v3.0
LR n A 0 [

845 () PSOUINCOS, TORCADES DE TURMELL | PEL

A1 () FERIDA DBERTA DE GENOLL/CAMA/ TURMELL

i 3 LESIO SUPERFICTAL (ABRASTO/CREMADAD DE MALUC/ CUTXA/CAMA/ TURMELL
824 [ PROBARLF FRACTURA DF TURMELL

HIT ) PROGALE LUXACID DE TURMLLL

9597 () TRAUMATISME DE GENOLL, CAMA, TURMELL, PEL, MO ESPECIFICAT

SANS

AP AT - Microsoft Internet Explarer

web_e-PAT v3.0

26,/1,/2004 1 T:58-48
- 5 bkt

f tzarh en casos
{rausa externa, bi sigul ferida,
traumatisme allat o
Iunllrmall;mn:

Traumatisme dillat: Lesid produida

ipart afectada: TCE greu, fractures
jobmertes, fractures per traumatisme
ihalta energia. Cal valoras semgane Ly
situacic hemodinamica | o grou de
corgarownis die s esbrobures

fir complicacions pob
moeas 0 gue poden deisar gros
sengiiedes neurovasclars, Sinouen

feriches, que seran classificades en
U altra categoria.

Poltraumatisme: Lesid produiida
per un agent extemn que afecta
més d'una brea anatbmica. La seva
jgravetat s'establel: per I'aplicacid
[descales de gravetat. Sinclou e

A

Py

Cs Omo

K
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AP AT - Microsoft

w Web_e'PAT V3-0 26/1,/2004 18:00:37

PAT - L DINGE R R M A

5

Els signes classics de xoc inclouen
sudoracid freda, pal lidesa/cianosi,
hipotensio (TAS< 90 mmHg o
disminucié >= a 40 mmHg de la
basal) taquicardia (FC > 90 ) 0
bradicardia (FC < 40 x7, taguipnea
(FR > 20 x) 1 alteracid del nivell i/o
estat de consciéncia. Pot apargixer
febre (> 389 C) o hipotérmia (<
350 ), especialment en el xoc
septic.

NS

Stavis AnoORRA D/ATENCI) SANITARIA

Osi Ono

2 P A T - Microsoft Internet Explorer

web_E'PAT V3.0 26/1/2004 18:01:57

AT SRS TS T TR AN T A e

Sincou el policontusionat (cops en B

muiltiples llocs anatomics), el Pacient amb politraumatisme ?
polifracturat (fractures en

muiltiples llocs anatamics sense

lesions viscerals) i el

politraumatitzat (lesions de

I'aparell locomotor i viscerals

muiltiples).

SERVES ANODRA 0'ATENGI SAMTARIA

Osi O

]

o
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AP AT - Microsoll Infernel Bxplarer

VY
v/ web_e-PAT v3.0 SNANS

L3
26,/1/2004 FAOZE] s umsens vurvsos s
BAT S UESTOHE T TEAULMATISMES E
Un pacient amb traumatism doc ¢ &1 (80N
cranio-encelilic representa sempre S = G
un signe dalerta, que requerei: X o N !
] S recy Teaumatisme crlnin-encefdfic (TCE) ¥ Osi Ol

waloracid immediata.

AP AT - Microsoft Internet Explorer
hE
w We b_e = PAT V3 L} 0 26/1/2004 18:03:50 !uﬂnﬂm!mu
[P - vesionsicoRauMASMES [
Pediatric trauma score (PTS) Xoc? 5i No
Pacient amb politraumatisme 2 5i No
Traumatisme cranio-encefafic (TCE) 7 si No
PTS - Pes
O >20Kqg... 2 punts )
© 10-20kg (1punt)
© <10kg...
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2P AT - Microsoft Internet Explorer

PR
Pediatric trauma score (PTS) B

ESTnNE I nRALIM A

PTS - Pressio arterial sistlica
O >90mmHg...
© 50-90 mm Hg .
© <50 mm Hg ....

(2 punts )
(1 punt)
-1 punt )

Web_e'PAT V3l0 26/1/2004 18:05:58

AP A T - Microsoft Internet Explorer

web_e-PAT v3.0 2712008 v
BAT - LESTONS T TRAUNTATISNES
Pediatric trauma score {(PTS) B
PTS - Respiracio

© Normal ...

© Sostenibl

© Insostenible -1 punt)

-]

]
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tned Fxplarer E

A1 AT Microsofl |

W%/ web_e-PAT v3.0 enmnns SAANS

St aweenh sl anrihine

BRI = LSS L DR AL DAL S S E‘

Prediatric trauma score (P15) e si Mo
T cramio-encel alic {TCE) 7 50 Ll
PTS - Conscincla
L ——
© Ubbsilat; mcorscent . -

AP AT - Microsall Infernet Faplorer

)
b
L3/ web_e-PAT v3.0 cyemsniee SOAAS
BAT S UESTOHE T TEAULMATISMES E
Prediabric raunms soore {(PTS) Ko s e
[FrsFonesseris] o
Ocep {2 punts)
[ L F T
C mojorpenetrant—_____ (-1 punt)
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AP AT Microsoll Infernel Explorer

L4 web e-PAT v3.0

Abbreviated Injury Scale. - Lieu

compuroanis vital (1), - Critic amh
incerta (5). -
Trrcabvabihe (6).

|ats - zana anatbmira
) General

) Capi coll

O cara

C Tordn

) Mrdomen

) extrematats

$AANS

D0/ 1/Z008 1440 oo skncand piameass snbis

]

A AT Micros

Predlialric rauma soone (PTS)

DTS - Frartures

i cap

23 Fractura imcia Lune ala

3 Fravtures ubertas; miltiples fractures

SNAANS

{2 punts )

08 pant }

------ (-1 punt}

26/1/2004 18:13:01 S awcmah st damiie
]
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Abbreviated Injury Scale. - Leu
(1), = Madvrat {2). - Grew sense
comproenis vilal (3). - Greo amb
compromis vital (1). - Critsc amb

Upervivencia incerta (4. - -

[at5 - Furremarars |

fj 'l‘u(n‘ﬁﬂllmnwimnm

) pislocacid dels dits
() Fractures compostes del dits
) Fractures peb

/12004 TS T

AN
s

) Tarcades majars darticulacions majars

C} Fractures de mb o pen maltiples

() Fractura pelviana amb desplagament
 Lusacions d'asticulacions majors

) Ampatacia midriple de dits

) Fractures simples d'oesns llargs desplagades

o] i 0 vasns majors de &

) Ampakacid de membee
) Fractures mdltiples ahertes de membres

) Fractures tancades méltiples d'nssas llargs

WP AT - Microselt Intarnat Liplorar

3.\
WY web_e-PA v3.0

Ahbreviated Trjury Scade. - L e
(1). - Moderat (2). - tireu sense v

comguroenis vilal (3). - Greo b
wital (4}, - Critic amb
suprrvivenis incerta {5, -
Insalvable (6).

el Infury Srade |

Hemurrbyia massiva incontrolalsde ¥

26,1 /2004 18:18:16

SAANS

Bt s it dami b

id
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F6/1/2004 12112

@ web_e-PAT v3.0
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+ ANEXO 3

Cuestionario
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CUESTIONARIO SOBRE LA SATISEACCION Y LIDERAZGO DE LOS DIFERENTES
SISTEMAS DE TRIAJE ENFERMERO EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS.

Cuestionario

DATOS SOCIOLOGICOS:

1-Edad anos

2-Género: 1- Femenino []
2-  Masculino []

3-Estado Civil:

1] Soltero/a

2.{] Casado/a // Emparejado
3-[] Separado/a // Divorciado
4-[] Otros

4-Afo en que obtuvo la titulacién

5.- Categoria Profesional:

1- [ Administrativo/a

2-[] piplomado/a en Enfermeria
3.{] Licenciado/a en Medicina
4-[ ] Coordinador/a Enfermero/a
5-|_| Coordinador/a Médico

SITUACION LABORAL:

6-¢ Ejerce actualmente su profesion en el servicio de urgencias?

1-[]Si
2-[]No

Si es que “si”, sefiale el tipo de contrato laboral que disfruta

1 - contrato Indefinido
2- [] Contrato Eventual
3- Contrato Interino
4- ] Otros:

7-Turno en el cual ejerce su profesion en el servicio de urgencias:

1- []Mananas

2- [ Tardes

3- [ Noche

4- ] Rotatorio

5- [ Turno de 12h
6- [] Turno de 24h

8-Horas de trabajo semanal que realiza en el servicio de urgencias: h/semana
9-Experiencia laboral en el servicio de urgencias:
10-Lugar donde desempefia su trabajo en el servicio de urgencias:
1- Triaje
2- []combina el puesto de triaje con el puesto asistencial
3- [[]Sélo realiza trabajo asistencial
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11-¢ Para realizar su trabajo en el puesto de triaje ha realizado algun tipo de formacién
especifica?
1-[si

2-[Ino

12-¢ Es conocedor del tipo de escala de triaje que se aplica en su centro?
1-[si
2-[Ino

13-¢ Recibe algun tipo de incentivo por ejercer el puesto de triaje?
1-[si
2-[Ino

14-Si es que “si” especifique cual

15-¢Qué caracteristicas tiene el Centro donde trabaja?
1-[] Centro comarcal
2-[] Centro 3er nivel publico
3-[] Centro de 3er nivel privado
16-Camas que dispone su centro de trabajo:
1-[1<200 camas
2-[]1200-600 camas
3-[1>600 camas
17-Titularidad que presenta el centro donde trabaja:
1.-[JXHUP
2.-[]Gestion Privada
3.-[]ICS
4.- [[JPrivado Concertado
5.-[]Otros:
18-Tipo de Triaje que se ejerce en su Centro:
1-[] Triaje Administrativo
2-[] Triaje Médico
3-[] Triaje Enfermero
19-Si contesta Triaje enfermero responda el tipo de escala que se aplica:
1- [] Escala Canadiense de triaje
2- [ Escala Australiana de triaje
3- [ Escala Andorrana de triaje (MAT/PAT)
4- [] Oftra:
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ESCALA DE SATISFACCION.

(ADAPTACION DE “OVERALL JOB SATISFACTION” DE WARR, COOK Y

WALL).realizada por Granero Lazaro,A., Planas Aulet, N.

A continuacion te presentamos una serie de preguntas que tienen por objetivo conocer el grado

de satisfaccién hacia algunas condiciones de tu trabajo. Valora una de ellas de acuerdo a la

siguiente escala.

1= muy insatisfecho
2=moderadamente insatisfecho
3=ni insatisfecho ni satisfecho
4=moderadamente satisfecho
5= muy satisfecho

SATISFACCION 3
1 Condiciones fisicas del trabajo ( luz, frio, calor...)
2 Libertad para elegir tu propio método de trabajo.
3 Tu salario
4 Tu horario de trabajo.
5 Tu estabilidad en el empleo.
6 El modo en que tu empresa esta gestionada.
7 La variedad de tareas que realizas en el trabajo.
8 La posibilidad de utilizar tus capacidades.
9 Tus capacidades de promocién profesional.
10 | Responsabilidad que se te asigna en tu trabajo.
11 | Reconocimiento que obtienes por el trabajo que haces.
12 | La atencion que se presta a las sugerencias que haces.
13 | Relacion con tus compafieros del trabajo.
14 | Relacion con tu superior inmediato.
15 | Relacion entre direccion y los trabajadores de urgencias.
16 | Volumen de trabajo en relacion con el personal.
17 | Experiencia de los compafieros de trabajo en la unidad de triaje.
18 | Experiencia del personal suplente en la unidad de triaje.
19 | Formacion que te proporciona tu empresa.
20 | Pienso que el trabajo que hago no merece la pena.
21 | Me siento realizado profesionalmente en mi puesto de trabajo.
22 | El puesto de trabajo que ocupo me corresponde por capacidad y formacién
23 | El salario que percibo corresponde a mi actividad profesional.
24 | En mi trabajo me encuentro satisfecho.
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Te ofrecemos una serie de preguntas relacionadas con tu lugar de trabajo, debes marcar con

una X la opcion que méas se asemeje a tu opinion:

1=nunca
2=casi nunca
3=a veces
4=muchas veces
5=siempre
CLIMA LABORAL 1 2
1 | Eltrabajo es excesivo, no doy abasto con las cosas que tengo que hacer.
2 | Tengo la sensacién que me falta tiempo para realizar mi trabajo.
3 | En situacion de sobrecarga de trabajo, el/la supervisor/a pone una persona de refuerzo
en trigje.
4 | Las sustituciones de enfermeria en triaje se realizan por personal con experiencia en el
puesto.
5 | Tengo recursos materiales suficientes para hacer mi trabajo de forma adecuada.
6 | Alfinal de un dia de trabajo me suelo encontrar cansado/a.
7 | Fuera del hospital pienso en cuestiones relacionadas con mi trabajo.
8 | Eltrabajo en el hospital perturba mi estado de animo, mi salud, mi suefio...
9 | La competitividad en el lugar de trabajo me causa estrés o tension.
10 | Pienso en cambiar de servicio.
11 | Larelacion con compafieros de mi mismo estamento es satisfactoria.
12 | Larelacién entre médicos y enfermeros/as en mi servicio es tensa.
13 | Mi trabajo es reconocido por mis compafieros/as.
14 | Mi trabajo es reconocido por otros profesionales de mi centro
15 | Mi hospital facilita la formacion en triaje.
16 | Asisto a en cursos, seminarios....de triaje.
17 | Mi servicio organiza cursos o0 sesiones de formacion dirigidos al personal de triaje.
18 | En mi hospital el triaje que se realiza es el adecuado.

Adaptacion de la escala sobre las caracteristicas de la direccién de la universidad de la UNED

Madrid por Posa, V., Otero, M., Gutiérrez, A., Gonzélez, E., Molina, L., Diciembre 2007.

Estas preguntas hacen referencia al lidedazgo que desempefia la persona que realiza el triaje,

debes marcar con una X la opcién que mejor refleje tu opinion:

1=totalmente en desacuerdo

2=en desacuerdo

3=ni de acuerdo ni en desacuerdo
4=de acuerdo

5=totalmente de acuerdo

LIDERAZGO

Tengo oportunidades para aprender cosas nuevas cuando ejerzo el triaje.

En mi hospital tengo posibilidades de promocionarme profesionalmente.

Tengo autonomia e independencia para realizar mi trabajo.

La direccion del hospital reconoce el trabajo de la persona que ejerce el triaje.

El/la supervisor/a tiene en cuenta las sugerencias de la persona de triaje.

El equipo médico tiene en cuenta las sugerencias de la persona de triaje.

Es necesaria una especialidad en enfermeria para trabajar como enfermera de triaje.

ONO|O[RWIN(F

Tienen confianza en si mismos los profesionales que desempefian el triaje
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9 | Tienen capacidad de trabajo en equipo

10 | Son habiles para afrontar situaciones estresantes

11 | Son sensibles hacia las necesidades de sus compafieros/as
12 | Tienen capacidad para tomar decisiones en momentos de colapso
13 | Son empéticos

14 | Son agradables en el trato con los demas

15 | Tratan de imponer sus ideas

16 | Son eficaces

17 | Saben adaptarse a las circunstancias dentro del servicio de urgencias
18 | Son individualistas mientras desempefian la labor del triaje

19 | Son ambiciosos

20 | Saben negociar

21 | Tiene una alta capacidad intelectual

22 | Dedican muchas horas al trabajo después de la jornada laboral
23 | Son competentes en su trabajo

24 | Conocen bien su trabajo

25 | Comparten sus conocimientos con otros compareros

26 | Llevan mucho tiempo en la empresa

27 | Se dejan llevar por los sentimientos

28 | Son capaces de asumir riesgos

29 | Saben delegar responsabilidades

A continuacién, te planteamos distintas situaciones. Marcalas con una X del 1 al 5 segun el

nivel de tensién que se produce en tu servicio, teniendo en cuenta que:

1=minima tensién
5=maéaxima tension

NIVEL DE TENSION

Personal médico nuevo en triaje

Personal enfermero inexperto en triaje

Quejas por parte de familiares en triaje

Quejas por parte de enfermeros en triaje

QB [W|IN|F

Colapso en urgencias

Marca del 1 al 5 el nivel de comunicacién que tienes con los diferentes miembros del equipo,

teniendo en cuenta que:

1=mala comunicacion
5=buena comunicaciéon

NIVEL COMUNICACION

Enfermeras

Auxiliares

Médicos

Supervisora de enfermeria

g | W[ N

Coordinador Médico de la Guardia
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+ ANEXO 4

Parrilla de Jueces
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PARILLA DE JUECES

PARRILLA DE JUECES

ITEMS

UNIVOCITAT
PERTINENCA

IMPORTANCIA

Lt b L b b e b b L L b i L R L

SATISFACCION

S1

S2

S3

S4

S5

S6

S7

S8

S9

S10

S11

S12

S13

S14

S15

S16

S17

S18

S19

CLIMA LABORAL

C1

C2

C3
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C16
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C22
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LIDERAZGO
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L2

L3

L4
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L6
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N
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T4
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NC1
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NC3
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NC5

NC6
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#+ (ANEXO 5)

Carta Jueces
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CARTA JUECES

Estudi sobre: Los diferentes sistemas de triaje ,hacia un
triaje enfermero como futuro para la gestion de los servicios
de urgencias.

En el marc del Master en Administracio i Gestio en Cures d’Infermeria de la EUI
Santa Madrona estem realitzant l'estudi: ..Presente, pasado y futuro. Los
diferentes sistemas de triaje ,hacia un triaje enfermero como futuro para la

gestion de los servicios de urgencias.

L’objectiu es : Evaluar los diferentes sistemas de triaje y su influencia en
la actuacion de los profesionales de enfermeria de urgencias. Conocer la
situacion actual del triaje de urgencias. Demostrar que el triaje enfermero
aporta mayor liderazgo y satisfacciéon al personal de enfermeria. Analizar
las diferentes escalas de triaje que se utilizan en las diferentes
instituciones. Constatar el impacto en las relaciones que se establecen
entre el equipo multidisciplinar con la implantacion del triaje enfermero

basado en el liderazgo de enfermeria.

Per aquest motiu necessitariem la seva col-laboracio responent a les
preguntes del questionari que li adjuntem. La seva opinié és clau per la

realitzacié d’aquest estudi.

La informacid que es reculli de tots els participants sera introduida en una
base de dades per a ser analitzada i sera tractada confidencialment. Cap

enquestat sera identificat en la comunicacié i publicacié dels resultats.
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En cas de qualsevol dubte pot adrecar-se a:

Eva Gonzalez: evaxamani@hotmail.com

Lorena Molina: lorena@infollop.com

Miriam Otero: miriam otero romero@hotmail.com

Alicia Gltiérrez: alisolete@terra.es

Verdnica Posa: veronicaposa@hotmail.com

Agraint la seva col-laboracio,

IITEMS

IMPORTANCIA

UNIVOCITAT
PERTINENCA

R A A A A A A A A A A TS
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+ ANEXO 6

Tabla cualitativa sobre incentivos
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TABLA CUALITATIVA SOBRE INCENTIVOS

NUmero
Cuestionario

Incentivo

Tipo de incentivo

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

O |NO®O U [WN |-

NO

[E=Y
o

NO

[N
[

NO

12

NO

13

NO

14

NO

15

NO

16

NO

17

NO

18

NO

19

NO

20

NO

21

NO

22

Sl

FORMACION

23

NO

24

NO

25

NO

26

NO

27

NO

28

NO

29

NO

30

NO

31

NO

32

NO

33

NO

34

NO

35

NO

36

NO

37

NO

38

NO

39

NO

40

NO

NUmero
Cuestionario

Incentivo

Tipo de incentivo

42

NO

43

NO
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44

NO

45

NO

46

NO

47

NO

48

NO

49

NO

50

NO

51

NO

52

NO

53

NO

54

NO

55

NO

56

NO

57

NO

58

NO

59

NO

60

NO

61

NO

62

NO

63

NO

64

NO

65

NO

66

NO

67

NO

FORMACION +HORAS

68

NO

69

NO

70

NO

71

NO

72

NO

73

NO

HORAS LIBRES

74

NO

75

NO

76

NO

77

NO

78

NO

79

NO

80

NO

81

NO

82

NO

83

NO

84

NO

85

NO

86

NO

87

NO

88

NO

89

NO

90

NO

91

NO

NUmero
Cuestionario

Incentivo

Tipo de incentivo

92

NO

93

NO
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94

NO

95

NO

96

NO

97

NO

98

NO

99

Si

100

NO

101

NO

102

NO

103

NO

104

NO

105

NO

106

NO

107

NO

108

NO

109

NO

110

NO

111

NO

112

NO

113

NO

114

NO

115

NO

116

NO

117

NO

118

NO

119

NO

120

NO

121

NO

122

NO

123

NO

124

NO

125

NO

126

NO

127

NO
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+ (ANEXO 7)

Desglose de Graficas Correspondientes

a Cada item de las escalas utilizadas
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DESGLOSE DE GRAFICAS CORRESPONDIENTES
A CADA ITEM DE LAS ESCALAS UTILIZADAS

ESCALA DE SATISFACCION

De las respuestas obtenidas de los profesionales de los &mbitos de urgencias

califican las condiciones fisicas en que se desempefia su trabajo como muy

insatisfechos el 14,2%, moderadamente insatisfecho el 30,8% y el 27,5% ni
insatisfecho ni satisfecho, el 23,3% como moderadamente satisfecho y muy

satisfechos el 4,2%. Queda representado mediante el siguiente grafico.
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La libertad para la eleccién de tu método de trabajo queda identificada
como entre muy insatisfechos el 6'7% y el mas satisfecholl,7%. Quedando

como moderadamente satisfechos el 34,2% e moderadamente insatisfechos

ell 22,5% y el 25% como ni insatisfechos ni satisfechos.

Respecto al salario e el 37,7% muy insatisfecho y el 1'6% se reconoce muy

satisfecho.
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En el horario de trabajo el 3,3% se considera muy insatisfecho y el 18% muy

satisfecho aunque en los puntos medios se encuentran como referentes el 41%
con un moderadamente satisfecho, 26,2% como no insatisfecho ni satisfecho y
un 11,5% como moderadamente insatisfecho.

La estabilidad en el empleo se encuentra pos los profesionales que trabajan

en urgencias como muy satisfechos aquellos con un 21,7% y en el lado
opuesto como muy insatisfechos el 13,3% asi como moderadamente
insatisfechos aquellos con un 11,7% y moderadamente satisfechos el 33,3% y
el resto con un 20%.

41
31 4
N M o
11 4 g )
1 T T T T
Muy Insatisfecho Moderadamente Ni Insatisfecho Ni Moderadamente Muy Satisfecho
Insatisfechonl Satisfecho Satisfecho
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Modo que se gestiona la empresa queda reflejada en la satisfaccién de los

trabajadores de los servicios de urgencias de las siguientes maneras:

Muy Insatisfecho Moderadamente Ni Insatisfecho Ni Moderadamente Muy Satisfecho
Insatisfechonl Satisfecho Satisfecho

La variedad de tareas que realizas en tu trabajo te hace sentir satisfecho o

insatisfecho.

Equipo de investigacion: Gonzélez, E. Gutiérrez, A. Molina, L. Otero, M. Posa, V. 209
Maéster de Gestion y Administracion de Curas de Enfermeria.



PASADO, PRESENTE Y FUTURO: Los diferentes sistemas de triaje, hacia un triaje

enfermero como futuro parala gestion de los servicios de urgencias

La posibilidad de utilizar_tus capacidades que se evalu6 mediante los

cuestionarios realizados por los profesionales de urgencias indica segun el
siguiente grafico:

51
41
31
21
11

1

Muy insatisfecho Moderadamente Ni Insatisfecho Ni Moderadamente  Muy Satisfecho
Insatisfecho Satisfecho Satisfecho

Las capacidades de promocion profesional del personal que trabaja en los

servicios de urgencias que denota el personal queda reflejada segun los

siguientes datos:

Muy insatisfecho Moderadamente Ni Insatisfecho Ni Moderadamente  Muy Satisfecho
Insatisfecho Satisfecho Satisfecho

La responsabilidad que se asigna al trabajador i es percibida por este en los

servicios de urgencias ofreciendo un grado de satisfaccion segun los

porcentajes reflejados a continuacion:
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Reconocimiento obtenido por los profesionales de los servicios de urgencias

gqueda reflejado en los siguientes datos:

Atencidon a los sugerencias realizadas por parte de los profesionales a los

respectivos mando o compafieros en su grado de satisfaccion quedan

expresadas segun los diferentes porcentajes de satisfaccion

Muy insatisfecho Moderadamente Ni Insatisfecho Ni Moderadamente Muy Satisfecho
Insatisfecho Satisfecho Satisfecho
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La relacién existente entre los compaferos de trabajo y los profesionales
encuestados demuestra un grado de satisfacciébn que queda relejada en lo

siguientes porcentajes expresados en el gréafico.

La relacion de satisfaccion que perciben los profesionales de urgencias con sus

superiores inmediatos se indica segun los siguientes datos:

Muy insatisfecho Moderadamente Ni Insatisfecho Ni Moderadamente  Muy Satisfecho
Insatisfecho Satisfecho Satisfecho

La relacion_entre la direccién vy los trabajadores es percibida por estos

ultimos en un grado de satisfaccion segun el siguiente gréfico:
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Volumen de trabajo en relacidn con el profesional se representa:

La experiencia de los compafieros de trabajo en la unidad de trabajo queda

reflejada en un grado de satisfaccion respecto al resto del personal encuestado

La experiencia del personal suplente en la unidad de triaje es:
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La satisfaccion respecto la_formaciéon gue proporciona la _empresa se

representa:

Pienso que el trabajo gue hago no merece la pena:

Me siento realizado en mi puesto de trabajo:
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En el puesto de trabajo que ocupo me corresponden por capacidad y

formacion y me ofrece un grado de satisfaccion:

El salario que perciben los profesionales de urgencias ofrece un grado de

satisfaccion que corresponde a su actividad profesional:

Muy insatisfecho  Moderadamente Ni Insatisfecho Ni Moderadamente  Muy Satisfecho
Insatisfecho Satisfecho Satisfecho

En mi trabajo me encuentro satisfecho:
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ESCALA CLIMA LABORAL

El trabajo es excesivo y no dan abasto con las tareas a realizar:

Tengo la sensacidén que me falta tiempo para realizar mi trabajo:

En situacion de sobrecarga de trabajo, el supervisor coloca una persona de

refuerzo en triaje:
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Las sustituciones de_enfermeria _en triaje se realizan por personal con

experiencia en el puesto.

Tengo recursos materiales suficientes para hacer mi trabajo de forma

adecuada:

Al final del dia de trabajo me suelo encontrar cansado:
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Fuera del hospital pienso en cuestiones realcionadas con mi trabajo:

El trabajo en el hospital perturba mi estado de animo, mi salud, mi suefo:

La competitividad en el lugar de trabajo me causa estrés o tension:
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Pienso en cambiar de servicio:

La relacion con compafneros de mi mismo estamento es satisfactoria:

La relacion entre médicos y enfermeras en mi servicio es tensa:
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Mi trabajo es reconocido por mis compaferos:

Mi trabajo es reconocido por otros profesionales de mi centro:

Mi hospital facilita la formacidén en triaje:
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AsSisto a cursos, seminarios de triaje:

Mi servicio organiza cursos o sesiones de formacidn dirigidos al personal
de triaje:

En mi hospital el triaje que se realiza es el adecuado:
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ESCALAS DE LIDERAZGO

Tengo oportunidades de aprender cosas nuevas cuando ejerzo el triaje en los

servicios de urgencias, las personas encuestadas contestaron a la pregunta
anteriormente formulada segun las estadisticas del siguiente grafico:

Totalmente En Ni de De acuerdo  Totalmente
en desacuerdo acuerdo ni en de acuerdo
desacuerdo desacuerdo

En mi hospital tengo posibilidades de promocionarme profesionalmente:

Tengo autonomia e independencia para realizar mi trabajo:
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La direccion del hospital reconoce el trabajo de la persona que ejerce el

triaje:

El/la supervisora tiene en cuenta las sugerencias de la persona que ejerce

el triaje:

El equipo médico tiene en cuenta las sugerencias de la persona de triaje
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Es necesaria una especialidad en enfermeria para trabajar como

enfermera de triaje:

Tiene confianza en si mismo:

Totalmente en En Ni de acuerdo De acuerdo Totalmente de
desacuerdo desacuerdo ni en acuerdo
desacuerdo
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Tienen capacidad de trabajo en equipo:

Son habiles para afrontar situaciones estresantes:

Son sensibles a las necesidades de sus compafneros:

46
41 4
36 -
31 A
26 -
21 A
16 A
11 1
6 -
1 - T T T T
Totalmente en En desacuerdo Ni de acuerdo De acuerdo Totalmente de
desacuerdo ni en acuerdo
desacuerdo

8,5
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Tienen capacidad de tomar decisiones:

Son empaticos.

Son agradables en el trato con los demas:
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Tratan de imponer sus ideas:

Son eficaces:

Saben adaptarse a las circunstancias
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Son individualistas:

61
51 4 50,5
41 -
31 4
21 22,8
11 - -
6,9 8,9
1 T T T T
Totalmente en En Ni de acuerdo De acuerdo Totalmente de
desacuerdo desacuerdo ni en acuerdo
desacuerdo
Son ambiciosos:
71
61 A 60,4
51 -
41 -
31 -
21 -
11 4 5
1 g T T T T 4
Totalmente en En desacuerdo Nide acuerdo De acuerdo Totalmente de
desacuerdo ni en acuerdo
desacuerdo

Saben negociar:
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Tienen una alta capacidad intelectual:

24

Dedican muchas horas al trabajo después de la jornada laboral

Son competencias en su trabajo
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Conocen bien su trabajo:

Comparten sus conocimientos con otros comparieros:

Llevan mucho tiempo en la empresa:
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Se dejan llevar por los sentimientos:

Son capaces de asumir riesgos:

Saben deleqgar responsabilidades:
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NIVEL DE TENSION

Personal médico nuevo en triaje:

Personal enfermero inexperto en triaje:
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Quejas por parte de familiares en triaje:

Quejas por parte de enfermeros en triaje:
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Colapso en urgencias:

61
51
41
31
21
11

1 ;

Minima  Bajatension Media Alta Tensién  Méxima
Tension Tension tension

NIVEL COMUNICACION

Enfermeria:
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Auxiliares:

41
31
21
11

1

Mala Baja Media Buena Alta
Comunicacion Comunicacién Comunicacién Comunicacion Comunicacién

Médicos:
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Coordinadoras de enfermeria:

Coordinador médico de la guardia de urgencias:
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