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1. JUSTIFICACION

Laatencidnenlosservicios de urgencias pediatricas (SUP) representa
un desafio diario que va mas alld de los aspectos puramente clinicos.
La humanizacién en salud no es un complemento, sino una dimensidn
esencial delacalidad, que impacta directamente en la experiencia del
usuarioy enlos resultados clinicos: garantizar una atencion eficiente y
seguraes tanimportante como ofreceruntrato digno, empaticoy cen-
tradoenlasnecesidades delosnifios, nifas, adolescentesy sus familias.

Eneste sentido, podemos definirlahumanizacion comola capacidad
delosservicios de salud parareconoceral paciente comounapersona
integral, conemociones, miedos, derechosynecesidades particulares,
mas alla de su diagndstico clinico. Asi, siqueremos humanizar nuestros
SUP debemos generarambientes acogedores, fortalecerlacomunica-
cionentre profesionalesy familias, promoverla participacionactiva del
pacienteyrespetarladignidad en cada etapa del proceso asistencial.

Siguiendo elmodelo delosindicadores de calidad ylos estandares
de acreditaciénparalos SUP dela Sociedad Espafiolade Urgencias Pe-
diatricas, el grupo de trabajo de Humanizaciony Experiencia del Paciente
delasociedadha elaborado estos criterios de calidad en Humanizacién
paralos Servicios de Urgencias Pediatricos.

El objetivo es garantizar que la atencién brindada en urgencias pe-
diatricas seaintegral, respetuosa, empaticay centrada enla dignidad
delnifio/nifiay su entorno familiar. Se ha intentado que estos criterios
seanclarosymediblesy que promuevan el respeto porlos derechos del
paciente pediatrico, elacompafiamiento familiar, la comunicacionefec-
tivay el confort fisico y emocional durante todo el proceso asistencial.
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2. OBJETIVOS

OBJETIVO PRINCIPAL

El objetivo principal de este proyecto es garantizar una atencién

centradaen el nifo/nifiay sufamilia enlos servicios de urgencias pe-
diatricos, incorporando practicas de humanizacion que reconozcan sus
emociones, necesidades y derechos entodo momentoy asegurando
que cada experiencia asistencial sea vivida con dignidad, acompafa-
mientoy confianza.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Definirunos que aseguren laincorporacion sis-
tematica de la humanizacion enla atencion brindada en urgencias
pediatricas.

Promoveruna basadaenelrespeto
aladignidad, los derechosy las particularidades del nifio/nifia y su
entorno familiar.

Fomentarla enelproceso asis-
tencial, reconociendo su rol esencial en el bienestar del paciente
pediatrico.

Impulsar enlaculturaorganizacional, promovien-
do entornos mas seguros, acogedores y respetuosos tanto paralos
pacientes como paralos profesionales de salud.

Garantizar la sanitario en
aspectosrelacionados conlacomunicacion, eltrato dignoyelacom-
pafamiento emocional en situaciones de urgencia.
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3. MATERIAL Y METODOS

La
paralos Servicios de Urgencias Pediatricos (SUP) se ha llevado a cabo
en4fasessucesivas, siguiendo unametodologiaparticipativay basada
enelconsenso de expertos.

FASE 1: Revision preliminar y propuestainicial

Un subgrupo de trabajo formado por varios miembros del Grupo
de Trabajo de Humanizaciony Experiencia del Paciente de la Sociedad
Espafiola de Urgencias de Pediatria realizd unarevision de laliteratura
cientificay de documentos técnicos sobre estandares de humaniza-
cionenelambito sanitario. A partir de esta revision, y mediante discu-
sidnestructurada, se elabord un primer listado preliminar de 44 criterios
potenciales.

FASE 2: Evaluacion y consenso mediante técnica Delphi modificada
Los criterios fueronvalidados porlos miembros del Grupo de Trabajo

de Humanizaciény Experiencia del Paciente, siguiendo lametodologia

Delphimodificaday obteniéndose unlistado de 37 criterios de calidad.

FASE 3: Redaccidn estructurada del listado definitivo
Unavezconsensuado ellistado definitivo se procedid a suredaccion
estandarizada siguiendo el modelo de los estandares de acreditacion
dela Sociedad Espafiolade Urgencias de Pediatria (2004).
Cada criterio ha sido descrito de forma sistematica mediante los
siguientesitems:
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. claro, especifico, observabley
verificable que describe cdmo debe funcionarun proceso paracon-
siderarse de calidad.

. definelas caracteristicas que debe cumplircada criterio.

. define como se puede evaluar que el criterio se cumple (ob-
servacion directa, protocolos escritos, encuestas de satisfaccion,
registros clinicos, entrevistas, etc.).

. fuentes utilizadas para la definicidn del criterio.

FASE 4: Validacién definitiva de los indicadores

Los criterios de calidad sonrevisadosy validados definitivamente por
elgrupo de trabajo de Mejorade la Calidad dela Sociedad Espafiolade
Urgencias Pediatricas.
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CRITERIOS DE CALIDAD

A continuacion, se encuentranlos 37 criterios de calidad para la hu-
manizacion delos Servicios de Urgencias Pediatricos (SUP), agrupados
enlas categorias derecursos, procesosy personas. Los 10 criterios mar-
cados ennegrita son considerados como imprescindibles.

Recursos

1. EISUP ofrece espacios que permiten al pacientey sufamilia sentirse
enun entorno privado y respetuoso.

2. EISUPdispone de materialesy actividades que ayudan aentretener
y tranquilizar a los nifos mientras esperan.

3. EISUP cuenta conuna sefalizacion clara que facilita la orientacion.

4. EISUP ofrecerecursos pensados para darrespuesta alas necesi-
dadesdelos cuidadores durante la visita.

5. EISUP estd adaptado para permitir el acceso seguroy autonomo
de todaslas personas.

6. EISUP dispone de una sala de espera pediatrica propia, seguray
comoda.

7. Losespaciosdel SUP estan disefiados paraseramigablesyacoge-
dores.

8. EISUPincluye espaciosinclusivos, paratodo tipo de pacientes.

9. EISUP ofrece dreas adecuadas, cOmodasy seguras, paralos pro-
fesionales.

10. EISUP utilizaunsistema de aviso a pacientes que garantizala confi-
dencialidad.

1. EISUP aplicaunsistema para controlar el ruido y mantener un am-
biente tranquilo.

12. EISUP mantiene unalimpiezaregular que asegura espacios cuidados

y limpios.
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Procesos

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

El SUP dispone de un Cédigo Etico conocido y accesible para los
profesionales.

ElI SUP aplicaun procedimiento que protege la confidencialidad de
lainformacion del paciente en todo momento.

ElI SUP utiliza un proceso para recogery valorar la experiencia del
pacientey su familia.

El personal informa a pacientes y cuidadores sobre el funciona-
miento del SUP siguiendo un procedimiento claro.

El SUPinforma apacientesy cuidadores sobre el triaje y los tiempos
de espera de manera comprensible.

EISUP entregahojas de alta claras y adaptadas a padres, madresy
cuidadores.

EI SUP identifica, valoray acompafia a pacientes con neurodiver-
sidad siguiendo un procedimiento establecido.

El SUP identifica y valora a pacientes con barrera idiomatica, faci-
litando la comunicacion.

EI SUP identifica y valora situaciones de riesgo social que puedan
afectarla atencion del paciente.

ElI SUP identifica, valoray atiende a pacientes con enfermedades
cronicas y/o complejas mediante un procedimiento definido.

El SUP garantiza que los nifos/nifias puedan estar acompainados
entodo momento.

El SUP ofrece un acompanamiento adecuado alas familias de pa-
cientes criticos segun un procedimiento estructurado.

EISUP realizalatransferencia deinformacion del paciente de forma
clara, completay segura.

El SUP aplica un procedimiento paraidentificary tratar de forma
precozel dolorylaansiedad enlos nifos.
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Personas

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.
35.

36.

37.

EISUP promueve que las familias participeny se sientan capaces de
cuidary comprenderla situacion de sus hijos/hijas.

EI SUP fomenta que profesionalesy familias tomen decisiones con-
juntamente.

EISUP facilitalaactividad docente, formativa e investigadora dentro
delajornadalaboral.

EISUP promueve la formacion continuada de todos los profesiona-
les.

EISUP ofrece formacidn en humanizaciony habilidades comunica-
tivas alos profesionales.

EISUP cuenta coniniciativas para cuidar el bienestar de los profe-
sionales.

EISUPrespetalostiempos de descanso del personal durante lajor-
nadalaboral.

ElI SUP realiza encuestas de clima laboraly analiza sus resultados.
EISUP comparte conlos profesionaleslosresultados delas encues-
tas de experiencia del paciente.

El SUP cuenta conuna personareferente en humanizaciony expe-
riencia del paciente.

EISUP dispone de personal de apoyo e informacion no clinica para
acompanfaralas familias.
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CRITERIOS DERECURSOS

Consideramos recursos a todos aquellos materiales, estructurasy
ambientes donde se realiza la asistencia sanitaria. Enlos SUP, los es-
pacios y los equipamientos deben asegurar una atencion cercana,
acogedoray respetuosa para el paciente pediatrico y sus familiares o
cuidadores. Contar con dreas adaptadas a lainfancia, accesibles, se-
guras einclusivas, asicomo conrecursos que favorezcan subienestary
cubrantodas sus necesidades, es fundamental parareducirlaansiedad
y mejorarla experiencia durante la asistencia.

« Explicacion: Es necesario asegurar que las conversaciones clinicas, los
procedimientosylasvaloraciones médicas serealicenenespacios donde
no sean observadas niescuchadas porpersonas ajenas al equipo asisten-
cial. Las salas de visitadeben serindividuales para cada paciente atendido.
No se debeinformar orealizar exploraciones en pasillos u otros espacios
comunes.

« Fuente: Revision de plano estructural del SUP. Encuesta satisfaccion.
Observaciondirecta.

« Bibliografia:

- Indicadores de Calidad SEUP. Revision 2018. [Internet]. Ergon Creacion S.A.;
2018 [citado 19 dejunio de 2025]. Disponible en: https://seup.org/pdf _pu-
blic/gt/NORMAS_ESTANDARES_CALIDAD_SUP.pdf

- ChenYl, Tseng WC, Liang JS, Tung TH, Cheng SF, Chen CW. Identifying the
Needs of Paediatric-Friendly Care in Emergency Department: A Delphi
Study. J Clin Nurs. 2024 Nov 11. doi: 10.1111/jocn.17505.

« Explicacién: La posibilidad de utilizar recursos de entretenimiento du-
rante la asistencia enlos servicios de urgencias pediatricas permitird a
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los pacientes disminuir su estrésy/o ansiedad delmomento, promover el
bienestardelnifio/nifiay sus familiares, asicomo mejorarla comunicacion
conlos profesionales. Los métodos no farmacoldgicos enla asistencia
sanitaria tienen muchos efectos positivos.

« Fuente: Revisidn de materiales disponibles. Encuesta satisfaccion.,

« Bibliografia:
- Animacién hospitalaria. Guia de orientaciény recursos. 2004, Editor: Cruz

Roja Espafola[Internet]. [citado 19 de junio de 2025]. Disponible en: http://

www.infanciahospitalizada.org/contenidos/images/stories/guia_anima-
cion_hospitalaria.pdf

« Explicacion: Una sefalizacién clara, visible y comprensible en el SUP es
esencial para garantizar que los pacientesy sus acompafantes puedan
orientarse de forma autonomay segura durante todo el proceso asisten-
cial. Una sefializacién adecuadareduce la ansiedad, mejorala experiencia
delusuarioy optimizalos flujos asistenciales. Se recomienda disponer de
los siguientes elementos: presencia de senales visibles, legibles y com-
prensibles enlos accesos principales al SUP, puertas de salas de visita,
salas de espera, observaciony pruebas, circuitos internos (marcados en
elsuelo o mediante paneles), conundisefio accesible (uso de iconografia
universal, contraste de colores, tipografialegible y ubicacidn estratégica),
disponible en elidioma predominante de la poblacion atendida.

« Fuente: Registro sefiales de la unidad. Encuesta satisfaccion.

« Bibliografia:

- Domingo GarauA, Garcia Garcia JJ, Luaces Cubells C, Gelabert Colomé G,
PouFernandez ). Criterios de adecuacion deingresos enurgencias pedia-
tricas. Anales de Pediatria. 2004: 65(1): 445-446.

- LuacesCubells C. Servicio deurgencias:indicadores de calidad dela aten-
cidnsanitaria. 2004. 60(6): 569-580.

- Luaces Cubells C, OrtizRodriguezJ, Trenchs Sainz De La Maza V, Pou Fernan-
dezJ,Mateos Rodriguez AA. Encuestanacional sobre las urgencias pediatri-
cas. Aspectos organizativos y funcionales. Emergencias. 2008;20:322-7.
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« Explicacidn: La calidad asistencial debe teneren cuentalas necesidades
emocionales, fisicas y de informacion de estos acompafiantes. Se con-
sideranrecursos adecuados para cuidadores aquellos que permitenuna
estancia mas confortable, seguray participativa, incluyendo espacios
confortables consillas, iluminacion adecuaday climatizacién, acceso cer-
canoabanfosy fuentes de agua potable, zonas habilitadas para lactancia
maternay alimentacién infantil, acompafiamiento continuo del menor,
informacion claray comprensible sobre el proceso asistencial, apoyo
emocional o psicosocial disponible (si aplica), espacios diferenciados
para descanso o espera prolongada.

« Fuente: Revisién de materiales disponibles. Encuesta satisfaccion

« Bibliografia:

- Delgado-SanzM, et al. Calidad de lacomunicacion con el cuidador del pa-
ciente pediatrico. JHealthcare Quality Research. 2018.

- Vargas Herndndez MC, Azkunaga Badiola B, Mintegi Raso S. Evaluacion de
la satisfaccion de los familiares enlas urgencias pediatricas. Rev Calid Asist.
2009;24(2):61-65.

- Indicadores de Calidad SEUP. Revision 2018. [Internet]. Ergon Creacion S.A,;
2018 [citado 19 de junio de 2025]. Disponible en: https://seup.org/pdf_pu-
blic/gt/NORMAS_ESTANDARES _CALIDAD_SUP.pdf

- GonzalezRodriguez A. Presencia de los padres enla atencion al niffio enur-
gencias. Revista Portales Médicos. 2020.

« Explicacién: Esnecesario que el SUP seaaccesible y conelmenornimero
de barreras posible paralas personas que acceden al mismo.
Elentorno debe estardisefiado parafacilitarelingreso, desplazamiento
y permanencia de todos los usuarios, incluyendo nifos/ninas, personas
conmovilidadreducida, diversidad funcional o necesidades especiales.
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Reducir barreras arquitectdnicas y mejorar la sefializacion contribuye a
una atencion mas equitativa, eficiente y humanizada.
Se considera que el SUP es estructuralmente accesible cuando cumple
conlos siguientes criterios: entradas accesibles (rampas, puertas au-
tomaticas o de facil apertura), circulacién interna sin barreras (pasillos
amplios, sinobstaculos, con sefializacion clara), bafios adaptados, mo-
biliario accesible (sillas de ruedas disponibles, asientos adecuados para
acompafantes), sefializacioninclusiva (visible, legible, con pictogramas
y en elidioma predominante), zonas de espera adaptadas (con espa-
cio parasillas de ruedas y accesibilidad sensorial (iluminacion, ruido,
etc.).

« Fuente:Registrosefiales delaunidad. Encuestasatisfaccion. Observacion
directa.

« Bibliografia:

- OrganizacionMundial dela Salud (OMS) - Guias de accesibilidad en servicios
de salud. Fundacion ONCE. LA ACCESIBILIDAD 360° EN LOS ENTORNOS
HOSPITALARIOS. 2024. [Internet] Editor: llunidon Accesibilidad [citado 19 de
junio de 2025]. Disponible en: https://www.illunionconsultoria.com/sites/
default/files/Manual-Accesibilidad-Hospitales.pdf

- Indicadores de Calidad SEUP. Revision 2018. [Internet]. Ergon Creacion S.A,;
2018 [citado 19 de junio de 2025]. Disponible en: https://seup.org/pdf_pu-
blic/gt/NORMAS__ESTANDARES_CALIDAD_SUP.pdf

« Explicacion: Es necesario que exista una sala de espera especifica para
pediatrialo que permite adecuar el espacio a sus necesidadesy carac-
teristicas, reduce la ansiedad y mejora la experiencia de los niflos/nifias
y sus familias. Es también necesario evitar la exposicion aenfermedades
de adultosy asituaciones de granimpacto emocional.

« Fuente: Revision de plano estructural del SUP. Encuesta satisfaccion.
Observaciondirecta.
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« Bibliografia:

- Normasy Estandares de Acreditacion para Servicios de Urgencias Pedia-
tricasy Centros de Instruccion en medicina de urgencias pediatricas. 2019.
[citado 19 dejunio de 2025]. Disponible en: https://seup.org/pdf_public/
gt/NORMAS_ESTANDARES_CALIDAD_SUP.pdf

- RigottiH, Torcomian C. La sala de espera pediatrica. Un espacio de inter-
venciones clinicas. Integracion Académica en Psicologia. 2019:7:19. ISSN:
2007-5588.

« Explicacion: el SUP debe contarcon espacios amigables, es decir, es-

pacios disefados para nifos/nifas y adolescentes contando con las
siguientes caracteristicas: contar con luzy temperatura adecuadas,
libres de peligros, contar conjuguetes seguros, libros,.. eincluso estar
personalizado con materiales elaborados porellos (dibujos,...), integrar
elementos de juego, decorados con murales coloridos y personajes
amigables, se ofrecen actividades interactivas (por ejemplo realidad
virtual y aumentada) para entretener alos ninos/ninas durante su es-
tancia, se integra la naturaleza (ventanas, materiales de construccion
célidos colores suaves,...).
La existencia de espacios amigables proporciona bienestar psicoldgico
que permitenque losnifos, ninasy adolescentes se sientan seguros. Estos
espacios deben combinarla funcionalidad médica con la existencia de
espacios segurosy estimulantes paramejorarla experienciadel paciente
pediatrico enelentorno sanitario asicomo reduciendo el estrésy promo-
viendo la curacion.

« Fuente: Revisidon de materiales disponibles. Encuesta satisfaccion. Ob-
servacion directa.

« Bibliografia:

- Yadav, Ar; Agarwal, Mohit. Creating a Child Friendly Environment for Chil-
dren’s Health and Wellness. International Journal for Researchin Applied
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Science and Engineering Technology. 2023:11(6):4103-4123. DOI:10.22214/
jraset.2023.54401. https://www.researchgate.net/publication/371964356 _
Creating_a_Child_Friendly_Environment_for_Children&#39;s_Health_
and_Wellness

- Tekin BH, CorcoranR, Gutiérrez RU. A Systematic Review and Conceptual
Framework of Biophilic Design Parameters in Clinical Environments. HERD:
Health Environments Research &amp; Design Journal. 2022;16(1):233-250.
doi:10.1177/19375867221118675

- BockEP, Nilsson S, Jansson PA, Wijk H, Alexiou E, Lindahl G et al. Literature
Review: Evidence-Based Health Outcomes and Perceptions of the Built
Environmentin Pediatric Hospital Facilities. Journal of Pediatric Nursing. 2021;
61:e42-e50. https://doi.org/10.1016/j.pedn.2021.04.013.

Explicacion: Una atencidn pediatrica verdaderamente centradaenlaper-
sonadebe contemplarla diversidad funcional delos pacientes. Adaptar
los espacios del SUP alas necesidades de nifios/nifias con discapacidad
fisica, sensorial, cognitiva o del desarrollo no solo mejora su experiencia
asistencial, sino que garantiza elrespeto a sus derechos, laequidadenel
accesoylaseguridad durante suestancia. Portantolos SUP deben contar
conespacios adaptados, es decir, espacios que cumplen concriterios de
accesibilidad universal, incluyendo accesibilidad fisica, sensorial, cogni-
tivay comunicativa.

Fuente: Revision de materiales disponibles. Encuestas de satisfaccion.
Bibliografia:

- Estandares|Internacionales de Cuidado de Nifios enlos Departamentos de

Emergencias 2012.[citado 19 de junio de 2025]. Disponible en: http://www.
ifem.cc/Resources/PoliciesandGuidelines.aspx

Explicacion: Es necesario asegurar el bienestar laboral del personal que
desarrolla suactividad enel SUP, mejorando asila seguridad del pacien-
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te, la eficiencia del servicioy lahumanizacion del cuidado. Los espacios
deben garantizar las necesidades basicas y emocionales del personal,
permitiendo que el personal realice sus funciones con mayor concen-
tracion, organizaciony confort, reduciendo el riesgo de errores, fatigay
desgaste emocional. Estos espacios debenincluir zonas de trabajo cli-
nico (espacios para consulta, redaccion de informes, reuniones clinicas
y toma de decisiones), disefio ergondmico del mobiliario y distribucidn
funcional, zonas de descansoy recuperacion, vestuarios y bafios adecua-
dos, espacios de apoyoy coordinacion, aalas de reuniones para sesiones
clinicas, coordinacion de turnos y trabajo en equipo, acceso atecnologia
yrecursos informaticos en condiciones adecuadas.

« Fuente:Revisiondelmaterial disponible. Encuesta satisfaccion al profe-
sional.

« Bibliografia:

- Gomez-TelloV, Ferrero M. Infraestructura humanizada enlas UCI. Unreto a
nuestro alcance [Humanised infrastructureinthe ICU. A challenge within our
reach]. Enferm Intensiva. 2016 Oct-Dec;27(4):135-137.

- Humanizaciéndela arquitectura e ingenieria sanitarias. 2024. [citado 19 de
junio de 2025]. Disponible en: https://fundacionhumans.com/wp-content/
uploads/2024/11/humanizacion-de-la-arquitectura-e-ingenieria-sanita-
rias_digital_03.11.24.pdf

« Explicacion: Lalimpiezay desinfeccionadecuadade lasinstalaciones del
SUP esfundamental para prevenirinfecciones, garantizarla seguridad de
pacientesy profesionales, y ofrecerun entorno dignoy humanizado. Enel
contexto pediatrico, dondelos pacientes son especialmente vulnerables,
mantener espacios limpiosy seguros es unrequisito esencial de calidad
y confianza. La limpieza adecuada se garantiza con la existencia de un
procedimiento mediante el cual se realiza desinfeccidn e higienizacion
conlafrecuencia establecida, incluyendo limpiezas intensivas en turnos
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criticos o tras procedimientosinvasivos. Deben existir protocolos docu-

mentados de limpiezay desinfeccion, actualizados y especificos para

cadadrea(salas de visita, salas de espera, bafios, zonas de observacion,
etc.)..

« Fuente: Protocolos. Observacion directa. Encuestas de satisfaccionde
pacientesy profesionales.

« Bibliografia:

- Joseph MM, Mahajan P, Snow SK, Ku BC, Saidinejad M; American Academy
Of Pediatrics Committee On Pediatric Emergency Medicine, American
College Of Emergency Physicians Pediatric Emergency Medicine Com-
mittee, And Emergency Nurses Association Pediatric Committee. Opti-

mizing Pediatric Patient Safety in the Emergency Care Setting. Pediatrics.
2022;150:€2022059673
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CRITERIOS DEPROCESOS

Los procesos son el conjunto de procedimientos, protocolos, prac-
ticasy circuitos enun SUP. Los procesos deben asegurar la confiden-
cialidad delos pacientes, unacomunicacion clara, elacompafiamiento
y atencion a todos los pacientes (independientemente de su origen,
lengua o condicidnfisica)y a sus familiasy cuidadores, garantizando un
trato digno, empaticoy centrado enlapersona.

« Explicacion: Esnecesario que el centro disponga de un codigo ético, que
garanticelos principios de beneficencia, no maleficencia, autonomiayjus-
ticia. EISUP dispone de un Codigo Etico que abordatemasrelacionados
conelfinaldevida, la dignidady autonomia de los pacientes y garantizar
expresamente elrespeto alos valoresy preferencias de los individuos,
siempre dentro de unmarco legal.

« Fuente: Comité de Etica asistencial. Entrevistas al profesional

« Bibliografia:

- Vera Carrasco, Oscar. El codigo de ética en medicina. Rev. Méd. La Paz
[online]. [citado 19 de junio de 2025]. Disponible en: http://www.scielo.org.
bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-89582015000200001&In-
g=es&nrm=iso>.ISSN1726-8958.

- ADOLESCERE. Revista de Formacion Continuada de la Sociedad Espa-
fola de Medicina de la Adolescencia. Volumen IV. 2016.[citado 19 de ju-
nio de 2025]. Disponible en: https://serviciopediatria.com/wp-content/
uploads/2019/12/Medicina-basada-en-valores.pdf
Marco Etico de la Asociacidn Espafiola de Pediatria. Asociacion Espafiola
de Pediatria. 2010. [citado 19 de junio de 2025]. Disponible en: https://www.
aeped.es/comite-bioetica/documentos/marco-etico-aep
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« Explicacién: Mantenerla confidencialidad de lainformacion del paciente
pediatrico es crucial y esté protegida legalmente. Los profesionales
sanitarios, incluyendo pediatras, tienen el deberde mantenerensecre-
tolainformacién médica del nifio /nifia, salvo excepciones legalmente
establecidas. EI SUP dispone de un procedimiento que garantice que
lainformacionsolo pueda seraccedida por personal sanitario conrela-
cidnasistencialactivay conelconsentimiento delpaciente o,enelcaso
de menores, de sus padres, madres o tutoreslegales. Todo el personal
sanitario, incluso administrativo, tiene el deber de protecciéndelain-
formacidén confidencial.

« Fuente: Sistemas informaticos del hospital. Protocolos del servicio de
Urgencias. Entrevistas al personal

« Bibliografia:

- Berenguerdela Quintana C, Gémez Sugranyes MT, Gonzélez Llagostera C,
RocadeBesM. Laimportancia delaconfidencialidad comoreferente ético
en el entorno sanitario. Recomanacions del Comité d’Etica Assistencial.
Hospital Universitari Dexeus, Hospital Quirén Barcelona, Centro Médico
Teknon, Hospital El Pilar

- Ballarin Gonzélez A, et al. Aspectos legales enla atencionamenores. Form
Act Pediatr Aten Prim 2009;2:157-163

« Explicacion: Larecogida sistematica de la experiencia del paciente y
sus cuidadores permite identificar oportunidades de mejora, fortalecer
lahumanizacién de la atenciény adaptarlos servicios a las necesidades
reales delosusuarios. EISUP dispone de un procedimiento (por ejemplo,
encuestas de satisfaccion del usuario) para analizar esta informaciény
traducirlaenacciones de mejora concretas, siendo éstaunapracticaclave
enlosmodelos de calidad centrados enlapersona. Las encuestas deben
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incluirinformacion sobre los principales elementos del circuito asistencial.

Se debe encuestar alos cuidadores pero también hay que considerar a

los niflos/nifiasy adolescentes, protagonistas principales de la atencion

en Urgencias Pediatricas.
« Fuente: Encuestas de satisfaccion.
« Bibliografia:

- ParraCotandaC,Vergés Castells A, Carreras BlesaN, Trenchs Sainzde laMaza
V, Luaces Cubells C. Experiencia del paciente en Urgencias: ;Qué opinan
los nifios y los adolescentes? An Pediatr. 2017;86:61-6.

- ByczkowskiTL, Fitzgerald M, Kennebeck S, Vaughn L, Myers K, Kachelme-
yer A, Timm N. Acomprehensive view of parental satisfaction with pediatric
emergency department visits. AnnEmerg Med. 2013;62,340-50.

- Fernéndez-Castillo A, Vilchez-Lara MJ. Factores desencadenantes de in-

satisfaccion eira en padres de nifios atendidos en servicios de urgencias
pediatricos. AnPediatr. 2015;82:12-8.

« Explicacién: Proporcionarinformacion clara, accesible y estructurada
sobre el funcionamiento del SUP mejorala comprension del proceso asis-
tencial,reducela ansiedady fortalece la confianza de los pacientesy sus
familias. EI SUP dispone de undocumento escrito, actualizado y validado
que proporcionainformacion clara sobre el funcionamiento del servicio
deurgenciasy sobrelosderechosydeberesdelos pacientes. Laentrega
deinformacion estructurada al usuario puede ser verbal o escrita (folle-
to, cartel, video). Debe incluirinformacidn sobre: el proceso de triaje y
atencion, los tiempos estimados de espera, los derechos y deberes del
paciente, las normas de acompafamientoy circulacién. Existe un pro-
cedimiento paralaentrega de dichainformacion al usuario (por ejemplo,
trasla atencion en admision).

« Fuente: Observacion directa. Revisidon de protocolos. Encuestas de sa-
tisfaccion
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« Bibliografia:

- NufezDiaz S, Martin-Martin AF, Rodriguez Palmero . Lainformacién a usua-
rios de un servicio de urgencias como accion terapéutica. Emergencias.
2002;14:142-8

. Blackburn J, Ousey K, Goodwin E. Information and communicationin the
emergency department. Int Emerg Nurs. 2019;42:30-35.

« Explicacién: Informar de formaclaray comprensible alos pacientes pedia-
tricosy sus familias sobre el proceso de trigje y los tiempos estimados de
esperamejora la experiencia asistencial, reduce la ansiedad y promueve
la confianza en el sistema. EI SUP dispone de un documento escrito, ac-
tualizadoy validado en el que se describe el funcionamiento del proceso
de triage en el SUP asicomo de los tiempos de espera entre los proce-
sos asistenciales, enunlenguaje claroy conciso. Lainformacion sobre el
nivel de triage y tiempos de espera sera proporcionadaalos pacientesy
cuidadores con el objetivo de garantizarla transparenciay reducirlaincer-
tidumbre. Existe un procedimiento parala entrega de dicho documento
(oorejemplo, tras la atencién en admision).

« Fuente: Revision de protocolos. Entrevistas al personal. Observacion di-
recta.

« Bibliografia:
- LopezRamiro, J.I. y otros, Humanizacién del cuidado de los pacientes pe-
diatricos hospitalizados. Conocimiento Enfermero 22 (2023): 45-60

« Explicacién: Proveerinformacion clara, accesible y comprensible alas
familias mejorala comprensién del proceso asistencial, la adherencia a
tratamientos, y reduce laansiedad. EI SUP dispone de hojasinformativas
alaltasobrelaspatologias mas frecuentesy relevantesenel SUP, enelque
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se explicaconunlenguaje clarolos diagndsticos, tratamientos, cuidados
y signos de alarma. Deben servalidadas por profesionales, revisadas pe-
riédicamente y redactadas con enfoque de alfabetizacion en salud. Las
hojas informativas deben estar en distintos idiomas y formatos (papel o
digital). Esrecomendable que haya unproceso de entrega estandarizado
(enlaconsulta, al alta, etc.)

« Fuente: Revisidn de protocolos. Observacién directa. Encuestas de sa-
tisfaccion.

« Bibliografia:

- KaestliLZ,Noble S, Combescure C, Lacroix L, Galetto A, Gervaix A, Fon-
zo-Christe C, Bonnabry P. Drug information leaflets improve parental
knowledge of their child’s treatment at paediatric emergency department
discharge. EurJHosp Pharm. 2016;23:151-155

- vandeMaat JS,vanKlink D, denHartogh-Griffioen A, Schmidt-CnossenE, Ri-
ppenH,Hoek A,Neill S, Lakhanpaul M, MollHA, Oostenbrink R. Development
and evaluation of a hospital discharge information package to empower
parentsin caring fora child with a fever. BMJ Open. 2018;8:e021697

« Explicacién: EISUP dispone de un documento escrito, actualizado y vali-
dadoenelque se describe cémoidentificaralos pacientes conneurodi-
versidad (trastorno del espectro autista, trastorno por déficit de atencion
e hiperactividad, discapacidadintelectual, trastornos dellenguaje, etc.)
desde admisiones. Estos pacientes disponen de un circuito de atencion
preferente parareducir el tiempo de espera. El personal del SUP esta
formado en competencias basicas sobre neurodiversidad, comunica-
cidn alternativa o adaptada, manejo de crisis sensorial o conductual y
estrategias de contencion no farmacoldgica. En el SUP, se dispone de
material visual (pictogramas, paneles de anticipacién)y de espacios o
kits de regulacion sensorial (luces tenues, audifonos antirruido, juguetes
sensoriales).
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« Fuente: Revision de protocolos. Entrevistas al personal. Sistemainforma-
ticodelhospital.

« Bibliografia:
- Mas Salguero MIJ. ;Neurodiversidad o trastorno del neurodesarrollo? Rev
Pediatr Aten Primaria. 2022;24:235-9.

« Explicacién: el SUP dispone de un documento escrito, actualizado y vali-
dadoenelque se describe comoidentificary valorar alos pacientes con
barreraidiomatica. Este procedimiento asegura que todos los documen-
tosrelevantes esténdisponibles endiversosidiomasy describe recursos
disponibles para asegurarla comunicacion (guias visuales, intérpretes o
herramientas multilingtes).

« Fuente: Revision de protocolos. Entrevistas al personal. Sistemainforma-
ticodelhospital.

« Bibliografia:

- KhanY, Sanford S, Sider D, et al. Effective communication of public health
guidance to emergency department clinicians in the setting of emerging
incidents: aqualitative study and framework. BMC Health Services Research.
2017;17):312.

- Bissonette S, Chartrand J, Bailey L, Lalonde M, Tyerman J. Interventions to

improve nurse-family communication in the emergency department: A
scopingreview. J ClinNurs. 202;33(7):2525-2543.

« Explicacion: EI SUP dispone de un documento escrito, actualizado y va-
lidado en el que se describe como identificary valorar alos pacientes
con probleméatica social (pobreza extrema, violencia de género, maltrato
infantil, abuso sexual, sumisién quimica, acoso escolar, abandono o falta
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dered de apoyo). Este procedimiento asegurala coordinacion con ser-
vicios sociales o con otras unidades especializadas.

« Fuente: Revision de protocolos. Entrevistas al personal. Sistemainforma-
tico delhospital.

« Bibliografia:

- Hinsliff-Smith K, McGarry J. Understanding management and support for
domestic violence and abuse withinemergency departments: A systematic
literature review from 2000-2015. J Clin Nurs. 2017;26:4013-4027.

- ShahR,DellaPortaA, Leung S, Samuels-Kalow M, Schoenfeld EM, Richard-
son LD, LinMP. A Scoping Review of Current Social Emergency Medicine
Research. West JEmergMed. 2021;22:1360-1368.

« Explicacion: EISUP dispone de undocumento escrito, actualizado y validado
enelque se describe comoidentificaryvaloraralos pacientes con patologia
crénica-compleja (definida como cualquierenfermedad médica que pueda
esperarse razonablemente que dure almenos 12meses (amenos que fallezca
antes)einvolucre adiferentes sistemas o aun solo sistema, de maneralo su-
ficientemente grave como para necesitar atencion pediatrica especializada
y, probablemente, algun periodo de hospitalizacién enun centro de tercer
nivel). Este procedimiento incluye laidentificacion de estos pacientes, el
establecimiento de un circuito especifico para sumanejo, conciliaciéndela
medicacidndebasealingreso,ylacoordinaciénconelmédicoy/o enfermera
dereferencia para asegurar una atencion integral y personalizada.

« Fuente: Sistemainformatico del hospital (revision de historias clinicas),
Encuestas de satisfaccion.

« Bibliografia:

- FeudtnerC, Feinstein JA, Zhong W, HallM, Dai D. Pediatric complex chronic con-
ditions classification systemversion 2; updated forICD-10 and complexmedical
technology dependence and transplantation. BMC pediatrics. 2014;14:199

- GarciaFernandez de Villalta M, Rodriguez Alonso A. Nifio con muiltiples pa-
tologias/patologia compleja. Pediatr Integral 2023; XXVII (4): 216 - 225
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Explicacion: El SUP dispone de un documento escrito, actualizado y
validado en el que se describe cuando y cémo puede acompafarse al
menor, qué excepciones clinicaslo limitan (por ejemplo, procedimientos
invasivos, reanimacion, aislamiento porriesgoinfeccioso grave), respon-
sables de aplicar el protocolo (médico tratante, enfermeria, personal de
admision), las alternativas sino se permite el acompafiamiento momen-
taneo (informacidn constante, apoyo psicoldgico, etc.). Debe permitirse:
lapresencia continua delacompanante durante todalavisitaenel SUP. El
espacio fisico debe favorecer la presencia de acompafantes (asientos
junto alacamilla, espacios separados para procedimientos siserequiere
confidencialidad o selimita elacceso temporalmente, informacionvisible
sobre el derecho alacompafamiento).

Fuente: Revisidn de protocolos. Observacidn directa. Encuestas de sa-

tisfaccion.

Bibliografia:

- AfzaliRubin M, Svensson TLG, Herling SF, Jabre P, Mgller AM. Presencia de
familiares durante la reanimacion: unarevision Cochrane. Emergencias.
2024;36:387-8

- AuerbachM, ButlerL, Myers SR, Donoghue A, Kassam-Adams N. Implemen-
ting Family Presence During Pediatric Resuscitationsin the Emergency De-

partment: Family-Centered Care and Trauma-Informed Care Best Practices.
JEmergNurs. 2021;,47:689-692.

Explicacion: El SUP dispone de un documento escrito, actualizado y
validado en el que se describe cuando y cdmo puede acompafarse al
paciente critico oinestable, los responsables de aplicar el protocolo (mé-
dico tratante, enfermeria, personal de admision), las alternativas sino se
permite elacompafamiento momentaneo (informacidn constante, apoyo
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psicoldgico, etc.). Elprotocolo facilitala presencia de los cuidadores que
asilo deseen, garantizando que cuenten con el apoyoy acompafiamien-
to continuo de un profesional sanitario para proporcionar orientaciéony
soporte emocional durante el proceso. La privacidady seguridad deben
estar garantizadas.

« Fuente: Revision de protocolos. Observacion directa. Encuestas de sa-
tisfaccion.

« Bibliografia:

- AfzaliRubin M, Svensson TLG, Herling SF, Jabre P, Maller AM. Presencia de
familiares durante la reanimacion: unarevision Cochrane. Emergencias.
2024,36:387-8

- AuerbachM, ButlerL,Myers SR, Donoghue A, Kassam-Adams N. Implemen-
ting Family Presence During Pediatric Resuscitationsin the Emergency De-
partment: Family-Centered Care and Trauma-Informed Care Best Practices.
JEmerg Nurs. 2021;,47:689-692.

« Explicacion: La protocolizacion de la transferencia de informacion de
pacientes entre profesionales sanitarios mediante una comunicacion
efectivay estructurada, garantizala continuidad asistencial de los pacien-
tes, siendo un elemento fundamental para la seguridad del paciente. El
SUP dispone de un documento escrito, actualizado y validado en el que
se describe el procedimiento de transferencia segura del paciente. La
transferenciasegura deinformacion del paciente consiste enun proceso
dindmicoy puramente informativo de la situacién clinica del paciente,
mediante el cual se traspasalaresponsabilidad del cuidado del paciente
aotro profesional sanitario, dando continuidad alos cuidados recibidos
hastaelmomento. Se aplicadicho procedimiento tanto durante elcambio
de turno como enlos traslados desde Urgencias a diferentes unidades
delcentro. Esrecomendable utilizar modelos estructurados de comuni-
cacion: Herramientas como SBAR (Situacion, Antecedentes, Evaluacion,
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Recomendacion), IDEAS, IPASS, que estandarizanlainformaciényreducen

omisiones. La privacidady seguridad deben estar garantizadas.

« Fuente: Sistemas informaticos del hospital (registro en historia clinica).

Revision de protocolos. Observaciéndirecta.

« Bibliografia:

- Haig KM, Sutton S, Whittington J. SBAR: a shared mental model for im-
proving communication between clinicians. Jt Comm J Qual Patient Saf.
2006;32:167-75.

- Huth, Kathleen, et al. “Implementing receiver-driven handoffs to the emer-

gency department to reduce miscommunication. BMJ quality & safety
2021;30:208-215.

« Explicacion: EISUP dispone de undocumento escrito, actualizadoy valida-
doenelque se describe como seidentificay evaliaeldolorylaansiedad
ennifos de distintas edadesy condiciones, cudndoy como se interviene,
qué escalas se utilizan para evaluar el dolor y la ansiedad (por ejemplo,
EVA, FLACC, Wong-Baker, etc.)y cuéles sonlos tratamientos disponibles
(farmacoldgicos yno farmacoldgicos). El protocolo debe contemplar
nifos con neurodiversidad, discapacidad o enfermedades cronicas, en
quienes el dolor o la ansiedad pueden manifestarse de forma atipica o
amplificada.

« Fuente: Sistemas informaticos del hospital (registro en historia clinica).
Revision de protocolos. Observacion directa. Encuestas de satisfaccion

« Bibliografia:

- Jordan KS, Steelman SH. Implementing Safe and Effective Pediatric
Procedural Sedationin the Emergency Department. Adv Emerg Nurs J.
2021;43:293-302

- MiguezNavarro C, Oikonomopoulou N, Rivas Garcia A, Mora Capin A, Gue-
rrero Méarquez G; en representacion del Grupo de Analgesiay Sedacion
dela Sociedad Espafiola de Urgencias de Pediatria. Eficacia, seguridad
y satisfaccion de los procedimientos de sedoanalgesia en las urgencias
espanolas. An Pediatr (Engl Ed). 2019;90:32-41.
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CRITERIOS DE PERSONAS

Las personas son las verdaderas protagonistas de la humanizacion
enlosserviciosdeurgencias. La calidad delaatenciéndepende engran
medida delcompromiso, laformaciony el bienestar del personal sanita-
rio. Los objetivos de los siguientes criterios de personas son: fortalecer
sus competencias tanto cientificas, como aquellasrelacionadas conla
comunicacionylaempatia, garantizando ademas un entorno saludable
paraeltrabajador. De este modo, se impulsauna cultura de cuidado mu-
tuo donde todoslos participantes (pacientes, familiasy profesionales)
se sientenrespetadosy escuchados.

« Explicacién: Esnecesario garantizar que las familias recibaninformacion
clara, adaptaday suficiente para participar enlos cuidados de sus hijos/
hijas durante la estancia en urgencias. Esto incluye proporcionar pautas
educativas sobrelaenfermedad, eltratamientoylos cuidados bésicos tras
elalta. Asimismo, deben existirmateriales educativos accesibles (folletos,
carteleria, recursos digitales) y profesionales formados para transmitir
lainformacién de manera comprensible y respetuosa. La capacitacion
contribuye ala seguridad del paciente, ala adherenciaterapéuticayala
reduccion dereconsultas evitables.

« Fuente:encuestas de satisfaccionfamiliar, observaciondirectadelaprac-
ticaasistencial, revision de protocolos de informacidn al altay materiales
educativos, registro enhistoria clinica de lainformaciény educacion pro-
porcionada.

« Bibliografia:

- Sociedad Espafiola de Urgencias de Pediatria (SEUP). Indicadores de Ca-

lidad enUrgencias Pediatricas. Revision 2018. [Internet]. Disponible en: ht-
tps://seup.org/pdf__public/gt/NORMAS_ESTANDARES _CALIDAD_SUP.pdf
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- ChenYlJ,Tseng WC, Liang JS, Tung TH, Cheng SF, Chen CW. Identifying the
Needs of Paediatric-Friendly Care in Emergency Department: A Delphi
Study. J Clin Nurs. 2024 Nov 11. doi: 10.1111/jocn.17505.

- Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Participacion de las familias enla
atencion sanitaria. Ginebra: OMS; 2021.

« Explicacion:Latoma de decisiones compartidas esunprocesoenelque
los profesionales de la saludy las familias colaboran para elegir la mejor
opcion de cuidado, considerando la evidencia cientifica disponible, las
opciones diagndsticasy terapéuticas, asicomolos valores, preferencias
y circunstancias de cada paciente y su familia. Este enfoque mejorala
adherencia alos tratamientos, reduce laincertidumbre y aumentala sa-
tisfaccion de las familias conla atencionrecibida. Para suimplantacidones
necesario quelos profesionales dispongan de formaciénencomunicacion
efectivay que existan protocolos y herramientas de apoyo ala decision
(guias, materiales educativos adaptados).

« Fuente: encuestas de satisfaccion familiar sobre su participacidénenla
tomade decisiones, observacidndirectadelapracticaasistencial, revision
deprotocolos asistencialesy guias clinicas que incluyanlaparticipacionde
la familia, auditoria de historias clinicas (registro de informacion ofrecida,
alternativas planteadasy decisiones consensuadas).

« Bibliografia:

- Sociedad Espafiola de Urgencias de Pediatria (SEUP). Indicadores de Ca-
lidad enUrgencias Pediatricas. Revision 2018. [Internet]. Disponible en: ht-
tps://seup.org/pdf_public/gt/NORMAS_ESTANDARES_CALIDAD_SUP.pdf

- Elwyn G, Frosch D, Thomson R, et al. Shared decision making: a model for
clinical practice. J GenlIntern Med. 2012;27(10):1361-1367.

- ChenYlJ, Tseng WC, Liang JS, Tung TH, Cheng SF, Chen CW. Identifying the
Needs of Paediatric-Friendly Care in Emergency Department: A Delphi
Study. J ClinNurs. 2024 Nov 11. doi: 10.1111/jocn.17505.

- OrganizaciénMundial dela Salud (OMS). Marco parala participacién signifi-
cativa de pacientesy familias enla atencion de salud. Ginebra: OMS; 2021.
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« Explicacion: Laformacion continuay lainvestigacion son pilares funda-
mentales para mejorar la calidad asistencial y la seguridad del paciente.
Es necesario facilitarla docencia, la formaciony la investigacién dentro
delajornada laboral ya que fomenta la actualizacidon constante del per-
sonalylageneraciénde conocimiento,impulsalainnovaciony fortalece
elcompromiso ético con la sociedad. Ademas, mejora la motivaciony
satisfaccion del personal, y posiciona al centro como referente acadé-
micoy cientifico.

« Fuente:Registrosde formaciéneinvestigaciondelcentro. Convenioscon
universidades oinstitutos. Encuestas de satisfaccion. Recursos humanos.
Publicaciones cientificasy memorias anuales.

« Bibliografia:

- CloutierRL, Walthall JD, Mull CC, Nypaver MM, Baren JM. Best educational
practices in pediatric emergency medicine during emergency medicine
residency training: guiding principles and expert recommendations. Acad
EmergMed. 2010;17(12):1320-1327.

- SociedadEspafiolade Urgencias de Pediatria (SEUP). Indicadores de calidad
enurgencias pediatricas: revision 2018. Madrid: SEUP; 2018.

« Explicacion: Laformacion continuada es fundamental para garantizar que
los profesionales actualiceny mejoren de manera constante sus compe-
tencias clinicas, técnicas y comunicativas. Enun entorno tan cambiante
como el SUP, resulta clave disponer de planes de formacion estructurados
gue incluyan sesiones clinicas periddicas, talleres practicos, simulacio-
nes, revisiones bibliograficas y acceso a cursos acreditados. Facilitarla
participacionen estas actividades, tanto dentro como fuera delhospital,
permite mejorar la calidad asistencial, incrementar la seguridad del pa-
ciente y aumentarlamotivaciény satisfaccion delos profesionales.
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« Fuente: planesyprogramasde formacionanual delhospital, registros de
asistenciaacursos, talleres y sesiones clinicas, encuestas de satisfaccion
profesionalrespecto alas oportunidades de formacion, observacionde
actividades formativas realizadas en el SUP.

« Bibliografia:

- Sociedad Espafiola de Urgencias de Pediatria (SEUP). Indicadores de Ca-
lidad enUrgencias Pediatricas. Revision 2018. [Internet]. Disponible en: ht-
tps://seup.org/pdf_public/gt/NORMAS_ESTANDARES _CALIDAD_SUP.pdf

- OrganizaciénMundial dela Salud (OMS). Transforming and Scaling Up Health
Professionals’ Education and Training. Ginebra: OMS; 2013.

- FerndndezAlonsoMC, et al. Formacion continuada en pediatria de urgencias:
impacto enla calidad asistencial. An Pediatr (Barc). 2020,;92(2):87-94.

- Institute of Medicine (IOM). Health Professions Education: ABridge to Quality.
Washington, DC: The National Academies Press; 2003.

« Explicacion: Es necesario un plan formativo en humanizaciony comuni-
cacion. Es fundamental establecer una formacién anual y continuada a
través de cursos, talleres, jornadas o actividades formativas acreditadas
oinstitucionales. Formar alos profesionales sanitarios enhumanizaciéones
esencial ya que mejora la calidad de larelacion asistencial, reduce con-
flictos, aumentala satisfaccion del paciente y del profesional, y favorece
unaatenciénmas empatica, éticay centradaenlapersona. Esta alineada
con las estrategias de humanizacion de los sistemas de salud y con los
principios de atencionintegral. Los conocimientos en humanizacién son
unabase fundamental, se requiere unaformacion continua para consolidar
y aplicarlos principios que lacomponen en la practica diaria.

« Fuente: Registros de capacitacion. Registros de formacion. Encuestas a
los profesionales. Planes de formacioninstitucional. Recursos humanos.

« Bibliografia:
- Plan de Humanizacioén sanitaria de la Asistencia Sanitaria 2022-2025. Co-
munidad de Madrid. 2022. Disponible en: https://www.comunidad.madrid/
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transparencia/informacion-institucional/planes-programas/ii-plan-huma-
nizacion-asistencia-sanitaria-2022-2025 - https://www.aeped.es/sites/
default/files/mejora_indicadores.pdf

« Explicacion: Elbienestar del profesional es unfactor clave parala calidad
asistencial, la seguridad del paciente y la sostenibilidad del sistema sa-
nitario. Estrategias como el apoyo psicosocial, la conciliacion laboral, la
prevencion del burnout y la promocion de entornos saludables reducen
elabsentismo y mejoran el clima laboral. Suimplementacion reflejaun
compromiso ético con el cuidado de quienes cuidan.

« Fuente:Registros de participacionenactividades. Planesinstitucionales
de bienestar. Encuestas de climalaboral. Recursos humanos.

« Bibliografia:

- Anderson N, Pio F, Jones P et al. Facilitators, barriers and opportunities in
workplace wellbeing: A national survey of emergency department staff. Int
EmergNurs. 2021;57:101046

- Davids J,BohlkenN, Brown M, Murphy M. What can be done about workplace

wellbeinginemergency departments? There’s no petrol for this Ferrari’. Int
EmergNurs. 2024;75:101487

« Explicacion: Elrespeto alos tiempos de descanso durante lajornada
laboral es un elemento clave para garantizar la seguridad del paciente
y el bienestar de los profesionales. Las pausas reglamentarias permiten
disminuirlafatiga fisicay mental, reducir el iesgo de errores asistenciales y
mejorarla capacidad de respuestaensituaciones de altademanda. Enun
servicio deurgencias, dondelapresion asistencial es elevadaylas cargas
emocionales sonintensas, asegurar descansos planificadosy respetados
contribuye ala humanizacion del entorno laboraly ala sostenibilidad del
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« Fuente:Revisidndeloscuadrantesdeturnosy planificacion de descansos,
encuestas de satisfaccion profesional, observacion directa del cumpli-
miento delos tiempos de descanso, registro deincidencias relacionadas
conlafalta de pausaslaborales.

« Bibliografia:

- Sociedad Espafiola de Urgencias de Pediatria (SEUP). Indicadores de Ca-
lidad enUrgencias Pediatricas. Revision 2018. [Internet]. Disponible en: ht-
tps://seup.org/pdf_public/gt/NORMAS_ESTANDARES _CALIDAD_SUP.pdf

- EuropeanAgency for Safety and Health at Work (EU-OSHA). Work-related
stress: Scientific evidence-base of risk factors, prevention and costs. Lu-
xemburgo: Publications Office of the European Union; 2014,

- RogersAE, etal. The working hours of hospital staff nurses and patient safety.
Health Aff (Millwood). 2004;23(4):202-212.

- OrganizacionMundial de la Salud (OMS). Healthworker occupational health:
Stress and fatigue. Ginebra: OMS; 2019.

« Explicacion: Se necesitanencuestas que debencontar conpreguntas que
permitanmedir el grado de satisfaccién delequipo de trabajo enrelacion
confactores como crecimientointerno, liderazgo, identidad, calidad de
lasrelacionesy percepciéndelaoperatividad. El climalaboral influye di-
rectamente en la motivacion, el rendimiento del personal y la calidad de
la atencidnal paciente. El climalaboral es clave ya que estd demostrado
gue existe unarelacion directa entre un buen climalaboral y una mejor
humanizacion de la atencién sanitaria. La medicion sistematica del clima
permite detectarfactores deriesgo psicosocial, promoverentornos salu-
dablesy orientar estrategias de mejora organizacional. Ademas, fortalece
la cultura de escucha activay participacion.

« Fuente: Encuestasde satisfaccion. Recursos humanos. Sistemas de ges-
tion de calidad.

« Bibliografia:
- MoreiraFueyo JM, Alvarez BazaMC. Clima organizacional y estrés enuna
unidad de altoriesgo. Emergencias. 2002;14:6-12
- Rivas-Garcia, A, Miguez-Navarro MC, Ferrero-Garcia-Loygorri C, Marafion
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R, Vézquez-LopezP. Sindrome de burnout en pediatras con actividad asis-
tencial enurgencias. Prevalenciay factores asociados. Analisis multinivel.
Anales de Pediatria 2023; 98:119-128

- Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad. (2013). Vigilanciadela
Salud parala prevenciéon deriesgoslaborales.. Madrid, Espafia. [Consultado
el19 dejunio de 2025]. Disponible en: https://www.sanidad.gob.es/areas/
saludLaboral/guiasVigiTrabajadores/docs/guiavigisalud.pdf

« Explicacion: La experiencia del paciente es un componente clave de la
calidad asistencial. Mejorareste aspectono solo beneficiaalos pacientes,
sino que también fortalece la eficiencia de las instituciones de salud. El
feed-back alos profesionales es fundamental. Es necesariala difusion
deresultados de la encuesta de experiencia del paciente acompanada
deunanadlisisinterpretativoy propuestas de mejora. La difusion periddica
delosresultados de estas encuestas permite visibilizar fortalezas y areas
de mejora, y motiva a los equipos aimplementar acciones correctivas.
Ademas, mejora la confianza de los usuarios en el sistema de salud.

« Fuente: Revision del sistema informatico del hospital. Plataformas de
gestidnde calidad. Encuestas de seguimiento a profesionales.

« Bibliografia:

- OECD. Measuring What Matters: the Patient-Reported Indicator Surveys
Patient-reportedindicatorsforassessing health system performance PUBE
2.2019. Disponible en: https://www.oecd.org/health/health-systems/

- https://www.unir.net»...» Ciencias de la Salud - https://www.sermo.com/
es/resources/encuestas-de-satisfaccion-del-paciente-como-hacer-
las-con-ejemplos/

« Explicacién: Contar conunreferente de humanizaciony experiencia del
paciente permite estructurary dar continuidad a las acciones orientadas
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aunaatencion centrada en lapersona. Esta figura actia como enlace en-
tre profesionales, pacientesy direccidn, promoviendo buenas practicas,
recogiendo necesidades y facilitando laimplementacion de mejoras. Su
presencia institucionaliza el compromiso con una atencién mas humana,
empaticay respetuosa.
« Fuente: Organigramasinstitucionales. Resoluciones o actasde nombra-
miento. Planes de humanizacién. Informes de gestion.
« Bibliografia
- Modelo de evaluacion de criterios de Excelencia en Humanizacion de la
Asistencia Sanitaria de la Comunidad de Madrid SER+HUMANO. D.G. de
Humanizacion, Atenciony Seguridad del Paciente. Madrid, 2019 - ISBN/ISSN:
978-84-451-3807-6

« Explicacion: La presencia de personal de apoyo no clinico mejorala
experiencia de los cuidadores al facilitar la comprensién de procesos
administrativos, tiempos de espera, ubicacion de servicios y recursos
disponibles. También contribuye a reducir el estrés, mejorar la comuni-
caciényfortalecerlaconfianzaen el sistema sanitario. Este tipo de apoyo
es especialmente valioso enentornos pediatricos, donde elacompafia-
miento familiar es fundamental.

« Fuente: Organigramasinstitucionales. Recursos humanos. Encuestasde
satisfaccion. Informes de atencién al usuario.

« Bibliografia:

- Charalambous A. The Art and Science of Compassionate Care: A Practical
Guide. Springer; 2023. Chapter 6: Supporting Informal Caregivers in Acute
Settings.

- BuschIM, MorettiF, Travaini G, Wu AW, Rimondini M. Humanization of carein
the emergency department: asystematic review fromthe patient, caregiver
and professional perspectives. BMJ Open. 2019;9(12):e030442.
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