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ORIGINAL BREVE

Estudio SUHCAT-5: comparacion de la percepcion
de la calidad de los servicios de urgencias de Catalufia
entre los profesionales sanitarios y sus responsables

Javier Jacob, Emili Gené, Gilberto Alonso, Pere Rimbau, José Zorrilla, Francesc Casarramona,
Cristina Netto, Pere Sanchez, Ricard Hernandez, Xavier Escalada, Oscar Mir6

Objetivo. Conocer la percepcion de los socios de la Societat Catalana de Medicina d’Urgéncies i Emergeéncies (SoC-
MUE) con actividad laboral en servicios de urgencias hospitalarios (SUH) respecto a las medidas frente al colapso, las
areas de descanso y la dimension de la plantilla, y compararla con la de sus responsables.

Método. Estudio descriptivo transversal mediante encuesta enviada a los socios de SOCMUE. Se compararon las res-
puestas dadas entre el estamento médico y enfermero, y con los resultados de los estudios SUHCAT 1y 2.

Resultado. Participaron 363 socios. Los enfermeros opinan mas frecuentemente que los médicos que es habitual im-
pedir la descarga de ambulancias (p = 0,045), redireccionar pacientes (p < 0,001) y que sus plantillas son insuficientes
(p = 0,007). Los socios de SOCMUE perciben mayor frecuencia en la puesta en marcha de todas las medidas para ha-
cer frente al colapso, peor calidad de las dreas de descanso y una plantilla insuficiente en comparacion con la opinion
de los responsables de los SUH.

Conclusién. Los médicos y enfermeros socios de la SOCMUE que trabajan en los SUH tienen una percepcion diferente
en aspectos relacionados con las medidas frente al colapso, areas de descanso y dimensién de la plantilla, que difiere
también de la opinion de sus responsables.
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SUHCAT study, part 5: Comparison of staff and chiefs’ perceptions
of emergency department quality in Catalonia

Objective. To study the perceptions of Catalan Society of Emergency Medicine (SoCMUE) members who staff hospital
emergency departments regarding measures taken to cope with overcrowding, staff rest areas, and staff size.

Methods. Descriptive cross-sectional analysis of a survey sent to SOCMUE members. We compared opinions expressed
by physicians and nurses in this survey and also compared them to opinions expressed by heads of departments in
prior SUHCAT studies.

Results. Responses were received from 363 members who worked in hospital departments. More nurses than physi-
cians expressed the opinion that ambulance unloading was habitually blocked (P=.045), patients were being redirect-
ed (P<.001), and staffing was inadequate (P=.007). When the results of our SOCMUE survey were compared to those
of the earlier SUHCAT surveys of department chiefs, we found that more SOCMUE members believed that measures to
cope with overcrowding are frequently applied, quality in rest areas is poorer, and staffing is inadequate.

Conclusion. Physicians and nurses who are members of SOCMUE and work in hospital emergency departments have
different views on measures taken to cope with overcrowding, quality of rest areas, and staff size. In addition, the
SoCMUE members’ opinions differed from those of respondents in prior SUHCAT studies.

Keywords: Emergency health services. Health care quality. Overcrowding. Survey. Opinion.
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Introduccion

Los estudios SUHCAT', promovidos por la Societat
Catalana de Medicina d’Urgeéncies i Emergencies (SoC-
MUE), proveyeron informacién acerca de la situacién de
los servicios de urgencias hospitalarios (SUH) en ese te-
rritorio durante el afio 2012 y cubrieron multiples as-
pectos que incluyeron un mapa fisico (SUHCAT-1)', un
mapa funcional (SUHCAT-2)?, un mapa docente e inves-

tigador (SUHCAT-3)* y la opinién acerca de la creacién
de la especialidad de Medicina de Urgencias y Emer-
gencias (MUE) (SUHCAT-4)*.

Algunos de los aspectos estudiados en el SUHCAT
fueron las medidas para hacer frente a la saturacién de
urgencias. Las causas y las medidas ante la saturacién
son ampliamente conocidas y discutidas®’. A esta situa-
cién ha conducido un incremento progresivo de la de-
manda con una disminucién de los recursos. En EEUU
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entre 1994 y 2004, las consultas a urgencias habian au-
mentado un 26% mientras que el nimero de SUH ha-
bia descendido un 9% vy los hospitales habian cerrado
198.000 camas®. Esta misma tendencia se da en Espa-
fa’, e incluso ha motivado la intervencién de los Defen-
sores del Pueblo™.

Teniendo en cuenta que en un ndmero importante
de SUH de Catalufia, la cobertura asistencial se estruc-
tura en forma de guardias?, es importante tener areas
de descanso adecuadas, que a menudo se convierten
en el lugar para compartir dudas acerca de diagnésti-
cos, tratamientos y aspectos del entorno social de los
pacientes, previos a la toma de decisiones importantes.

La sanidad publica espafiola es la menos financiada
del grupo de 15 paises de la Unién Europea (UE-15)
con un desarrollo econémico similar al espafiol. En
2008, cuando se inici6 la crisis, en Espafia se gastaba
en sanidad un 6,5% del producto interior bruto, com-
parado el 7,3% de promedio de la UE-15, circunstancia
gue impacta en la dimensién de las plantillas'.

Estos tres aspectos mencionados previamente, las
medidas para hacer frente al colapso en urgencias, la
calidad de las areas de descanso y la dimensién de las
plantillas, tienen un impacto directo en los profesiona-
les de los SUH. El estudio SUHCAT-5 tiene como objeti-
vo conocer la opinién de los socios de la SOCMUE que
trabajan en los SUH, en estos tres aspectos de la MUE,
y contrastarla con la opinién de los responsables del
SUH presentada en los estudios SUHCAT 1y 2.

Método

El estudio SUHCAT-5 es un subestudio realizado en
el marco del estudio OPENCAT, que es un trabajo de
encuesta de la SOCMUE a sus socios, cuya metodologia
ya esta publicada™. El universo motivo de estudio lo
constituyeron todos los socios de la SOCMUE, que en el
momento de realizarse el estudio eran 1.273. Para la
realizacion del estudio SUHCAT-5, los miembros de la
Junta Directiva de SOCMUE incluyeron una serie de pre-
guntas que ya se habian planteado a los responsables
de los SUH de Cataluia en los estudios SUHCAT. El pro-
yecto fue aprobado por el Comité de Etica del Hospital
Universitari de Bellvitge.

Las respuestas de la encuesta se tabularon individual-
mente en una base de datos utilizando el programa SPSS
18.0. Los resultados de las variables cualitativas se resumie-
ron en valores absolutos y porcentajes, y las cuantitativas
en media y desviacién estandar, distribuciones normales
(lo cual se comprobd con el test de Kolmogorov-Smirnov)
o en medianas y percentiles 25 y 75 (p25-75) para las dis-
tribuciones no normales. Para la comparacién entre gru-
pos se utiliz6 el test de ji al cuadrado para las variables
cualitativas (de tendencia lineal si eran ordinales y tenia
sentido clinico), y el andlisis de la varianza de una via o el
test de Kruskal-Wallis si se vulneraba la normalidad de la
distribucién para las variables cuantitativas. En todos los
casos, se aceptd que existian diferencias significativas cuan-
do el valor de p fue inferior a 0,05.

Resultados

De los 1.273 socios de SoOCMUE, contestaron la en-
cuesta 616 (48,4%), de los cuales 363 tenian su activi-
dad en SUH, cuyas respuestas son las que se han inclui-
do en el estudio SUHCAT-5 (Tabla 1). De estos, 275
(75,8%) eran médicos y 88 (24,2%) enfermeros. En re-
lacion a las medidas para hacer frente al colapso en ur-
gencias, la opinién mayoritaria de los socios fue que es
habitual doblar boxes (57,6%) y reubicar pacientes en
los pasillos, tanto en proceso asistencial como tras el al-
ta (52,5% y 52,9%, respectivamente). Se dispone de
zona de descanso correcta (45,1%) y compartida
(66,4%). La mayoria opind que la dimensién de la
plantilla es frecuentemente insuficiente (43,3%). Al
comparar las opiniones de médicos y enfermeros (Tabla
1), se constaté que estos dos colectivos difirieron en
tres de las cuestiones planteadas: los enfermeros opinan
mas frecuentemente que es habitual impedir descargar
los pacientes (p = 0,045), redireccionar pacientes a
atencién primaria (p < 0,001) y que las plantillas son
insuficientes (0,007). La opinién de los socios de SoC-
MUE difirié6 en multiples aspectos a la percepcién ex-
presada en los estudios SUHCAT (Figura 1). En relacién
con las medidas para hacer frente al colapso, percibie-
ron que todas las medidas encuestadas eran puestas en
marcha con mayor frecuencia de lo expresado en el
SUHCAT. En relacién a las areas de descanso, la percep-
cién sobre su existencia y su uso no mostré diferencias
entre ambos colectivos, pero en cambio la calidad de
los espacios de descanso para médicos y enfermeros fue
siempre peor valorada por los socios de SOCMUE que
por los responsables de los SUH. Finalmente, por lo que
respecta a las plantillas, tanto los médicos como los en-
fermeros socios de SOCMUE refirieron con mayor fre-
cuencia que los responsables de urgencias que estas
eran frecuentemente insuficientes.

Discusion

La conclusién del estudio SUHCAT-5 es que existen
diferencias entre médicos y enfermeros socios de la
SoCMUE en varios de los aspectos encuestados, y tam-
bién si se comparan con los resultados de los estudios
SUHCAT. Respecto a las medidas encuestadas para ha-
cer frente al colapso en urgencias, los socios de SoC-
MUE que trabajan en SUH perciben que se ponen en
marcha con mas frecuencia de lo que referian los res-
ponsables de los servicios en el informe SUHCAT-1". Es
dificil conocer cuél es el punto real de activacién de es-
tas medidas, ya que depende del momento del afio y
de la presencia en cada hospital de recursos y estrate-
gias dirigidas a hacer frente a incrementos de la de-
manda urgente’. Es plausible que la percepcién de ma-
yor frecuencia de activacién, por parte de los socios de
SoCMUE, sea debida al impacto negativo que tienen
estas medidas, no solo en cuanto a la sobrecarga de
trabajo y la potencial generacién de un ambiente hostil,
sino también por las consecuencias morales derivadas
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Tabla 1. Relacion de las preguntas realizadas en la encuesta a los socios de la Societat Catalana de Medicina d’Urgéncies i
Emergencies (SOCMUE) con actividad laboral hospitalaria, y comparacién de las respuestas entre médicos y enfermeros

Total Médicos Enfermeros Valor
N =363 N =275 N =88 p
n (%) n (%) n (%)
Medidas ante el colapso en urgencias
Se doblan boxes 0,286
Es habitual cuando es necesario 209 (57,6) 154 (56,0) 55 (62,5)
Solo excepcionalmente 86 (23,7) 67 (24,4) 19 (21,6)
Nunca 68 (18,7) 54 (19,6) 14 (15,9)
Pacientes ya atendidos se ubican en pasillos 0,193
Es habitual cuando es necesario 191 (52,6) 140 (50,9) 51 (58,0)
Solo excepcionalmente 123 (33,9) 95 (34,5) 28 (31,8)
Nunca 49 (13,5) 40 (14,5) 9(10,2)
Pacientes dados de alta esperan salida en pasillos 0,152
Es habitual cuando es necesario 192 (52,9) 139 (50,5) 53 (60,2)
Solo excepcionalmente 122 (33,6) 97 (35,3) 25 (28,4)
Nunca 49 (13,5) 39 (14,2) 10(11,4)
No se permite la descarga de ambulancias 0,045
Es habitual cuando es necesario 107 (29,5) 71 (25,8) 36 (40,9)
Solo excepcionalmente 175 (48,2) 141 (51,3) 34 (38,6)
Nunca 81(22,3) 63 (22,9) 18 (20,5)
Se redireccionan pacientes a atencién primaria < 0,001
Es habitual cuando es necesario 52 (14,3) 32(11,6) 20 (22,7)
Solo excepcionalmente 138 (38,0) 100 (36,4) 38 (43,2)
_ Nunca 173 (47,7) 143 (52,0) 30 (34,1)
Area de descanso en urgencias
Disponen del érea de descanso 0,995
Si, exclusivo 63(17,4) 54 (19,6) 9(10,2)
Si, compartido 241 (66,4) 170 (61,8) 71 (80,7)
No 59 (16,3) 51(18,6) 8(9,1)
Calidad del area de descanso 0,949
Muy buena 6(2,0) 4(1,8) 2(2,5)
Buena 31(10,2) 21(9,4) 10(12,5)
Correcta 137 (45,1) 110 (49,1) 27 (33,8)
Deficiente 101 (33,2) 70 (31,3) 31(38,8)
Muy deficiente 29 (8,0) 19 (8,5) 10(12,5)
Carga de trabajo
Percepcién del dimensionamiento de su plantilla 0,007
Suficiente, excepto situaciones excepcionales 63 (17,4) 49 (17,8) 14 (15,9)
Ocasionalmente insuficiente 143 (39,4) 122 (44,4) 21 (23,9)
Es frecuentemente insuficiente 157 (43,3) 104 (37,8) 53 (60,2)

de su percepcién de pérdida de dignidad e intimidad
del paciente®. En relacion a las areas de descanso, médi-
cos y enfermeros tienen una percepcién superponible,
pero en conjunto perciben que la calidad es peor que
la que refirieron los responsables de los SUH. El hecho
que no haya diferencias entre socios y responsables en
cuanto a su existencia y la forma de uso (exclusiva o
compartida) de estas areas de descanso habla a favor
de que la comparaciéon entre ambos colectivos sea per-
tinente, pues posiblemente se estan valorando, global-
mente, los mismos SUH. Finalmente, la estimacion de la
dimensién de las plantillas se ha hecho en base a per-
cepciones subjetivas. La cuantificacién de la plantilla no
debe ser el Unico elemento a tener para valorar las car-
gas de trabajo. Aspectos de estructura, la existencia de
residentes o estudiantes o la edad y experiencia laboral
de la plantilla se ha demostrado que tienen repercusion
en la cantidad de trabajo que puede desarrollar el equi-
po de profesionales' ™. En este escenario, pensamos
que es relevante que los profesionales que trabajan en
urgencias perciban que las plantillas son insuficientes,
especialmente de enfermeria. Esto va en consonancia
con el estudio SUHCAT-2?, que también percibié que

este déficit era mayor en el colectivo de enfermeria. Sin
embargo, tanto médicos como enfermeros sienten que
el problema de la dimensién de plantillas es mayor al
que perciben los responsables de urgencias. Dado que
han pasado mas de 3 afios entre las entrevistas que se
realizaron para el estudio SUHCAT (2012)™* y la encues-
ta a los socios de SOCMUE (2016), es posible que los
ajustes constantes del gasto sanitario en Catalufia hayan
podido empeorar las condiciones laborales''* y que tal
diferencia de percepcion hubiese sido menor o neutra si
la encuesta hubiese sido coeténea.

Nuestro estudio tiene varias limitaciones, la princi-
pal es que el universo encuestado son los socios de la
SoCMUE que trabajan en SUH, y no podemos saber
hasta qué punto son representativos del universo real
de los profesionales de los SUH. Por otro lado, el por-
centaje de respuesta fue inferior al 80%, ya que con-
testaron la encuesta cerca del 50% de socios, y pue-
den haber contestado los socios mas comprometidos o
mas criticos, lo que supondria un sesgo. Ademas, tam-
bién han participado en el SUHCAT. Puede existir un
efecto temporal, ya que la encuesta se realiz6 en el
2016 y los estudios SUHCAT en el 2012. Con todo,
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Se dobla la ocupacion de los boxes

Pacientes ya atendidos se

ubican en los pasillos

Pacientes dados de alta se ubican en los pasillos

Responsables de los SUH de
Catalufia (n = 79)

Socios de la SOCMUE con
actividad laboral hospitalaria
(n=363)

Area de descanso de médicos

Responsables de los SUH de
Catalufia (n = 79)

Socios de la SOCMUE con
actividad laboral hospitalaria
(n=363)

M i, exclusiva
M si, compartida

Area de descanso

de enfermerfa

100 100 100
p<0,001 p=0,036 p=0,005
80 80 80
T 60 5 60 F 60
= c €
8 8 I
S 40 S 40 S 40
20 20 20
0
Responsables de los SUH de Socios de la SOCMUE con Responsables de los SUH de Socios de la SOCMUE con Responsables de los SUH de Socios de la SOCMUE con
Catalufia (n = 79) actividad laboral hospitalaria Catalufia (n = 79) actividad laboral hospitalaria Catalufia (n = 79) actividad laboral hospitalaria
(n=363) (n=363) (n=363)
No se permite la descarga de ambulancias Se redireccionan pacientes a atencion primaria
100 100
p <0,001 p <0,001
80 80
2 2
g 60 g 6 M Es habitual
8 8 M Excepcionalmente
&£ 40 £ 40 — Nunca
20 — 20 —
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p=0,518 No p=0,285
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Responsables de los SUH de Cataluiia ~ Médicos socios de la SOCMUE con  Responsables de los SUH de Cataluiia  Enfermeria socios de la SOCMUE con
(n=79) actividad laboral hospitalaria (n = 275) (n=79) actividad laboral hospitalaria (n = 88)
W Muy buena
Calidad del drea de descanso de médicos M Buena Calidad del drea de descanso de enfermeria
100 M Correcta
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80 Muy deficiente
P <0,001 p =0,004
[ |
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40
20
0
Responsables de los SUH de Catalufia Médicos socios de la SOCMUE con Responsables de los SUH de Catalufia  Enfermeria socios de la SOCMUE con
(n=79) actividad laboral hospitalaria (n = 275) (n=79) actividad laboral hospitalaria (n = 88)
Percepcion de la adecuacion | [l Suficiente, excepto situaciones excepcionales Percepcion de la
do o plantila ce médicos | [ Ocasona i adecuacién de la plantilla
casionalmente insuficiente de enfermeria
100 Es frecuentemente insuficiente
80
p <0,001 p <0,001
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H
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Meédicos socios de la SOCMUE con
actividad laboral hospitalaria (n = 275)

Responsables de los SUH de Catalufia
(n=79)

Responsables de los SUH de Cataluiia
(n=79)

Enfermeria socios de la SOCMUE con
actividad laboral hospitalaria (n = 88)

Figura 1. Comparacion de la opinion de los responsables de urgencias y los socios de la Societat Catalana de Medicina d’'Urgéncies
i Emergencies (SOCMUE) con actividad hospitalaria en los diferentes aspectos encuestados.

creemos que el presente estudio complementa los in- Conflicto de intereses
formes SUHCAT previos, ofreciendo la visién que tie-
nen un grupo de los profesionales de la MUE que tra-
bajan en los SUH catalanes.

Los autores declaran no tener conflictos de interés en relacion al
presente articulo.
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