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Resumen

Se ha evaluado el Servicio de Urgencias del Hospital de Cabuefies
de Gijéon sobre la base de los criterios de resultados del modelo
EFQM de satisfacciéon de pacientes y profesionales con la intencién
de identificar areas susceptibles de mejora.

La poblacién estudiada fueron los médicos, DUE/ATS y auxiliares
de enfermeria que trabajaban en febrero de 2000 en el servicio de
urgencias analizado y una muestra aleatoria representativa de los
pacientes que acudieron a él entre octubre de 2000 y marzo de
2001.

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal y retrospectivo, utili-
zando como instrumentos, en el caso de los profesionales, un cues-
tionario, y con los pacientes, una encuesta telefénica; para la auto-
evaluacién se aplico, en febrero de 2004, el Modelo de Excelencia
de la EFQM, en los criterios satisfaccion del cliente/paciente y sa-
tisfaccién del personal/profesional.

Los resultados del estudio revelan un adecuado nivel de calidad en
el servicio de urgencias estudiado en los criterios evaluados y per-
miten detectar 15 puntos fuertes y 22 areas de mejora en las que
se puede intervenir.

Palabras clave: Calidad. Servicio de urgencias. Hospital. Autoeva-
luacién. Modelo EFQM. Satisfaccion del cliente/paciente. Satisfac-
cion del personal/profesional.

Introduccion

La calidad de la asistencia sanitaria en los servicios de
urgencias hospitalarios (SUH) es hoy una constante preocupa-
cion de todos los que intervienen en el proceso sanitario (con-
sumidores, pacientes, profesionales, gestores, politicos)!-®.

Los SUH constituyen una prioridad para los servicios de
salud por el compromiso vital que puede suponer la atencién
a situaciones urgentes, el crecimiento imparable de la deman-
da de atencién urgente, el volumen de recursos que consume
y ser el nivel de atenciéon que garantiza la continuidad asis-
tencial del sistema sanitario ininterrumpidamente todo el afio.

Pero el incremento de expectativas tanto de los clientes
externos como de los internos y la necesidad de garantizar la
eficacia en un marco de actuacién donde los recursos son li-
mitados hacen necesario aplicar un modelo que permita eva-
luar y mejorar la calidad de estos SUH de forma sistematica y
asi progresar hacia la excelencia®®.

Abstract

An evaluation of the Emergency Department (ED) of the Hospital de
Cabuefies de Gijon (Spain) was performed, based on the European
Foundation for Quality Management (EFQM) criteria of patient and
staff satisfaction with the aim of identifying areas that could be im-
proved.

The population studied consisted of physicians, nurses and nurses’
aids working in the ED analyzed in February 2000 and a randomly
selected representative sample of patients attending the ED betwe-
en October 2000 and March 2001.

A descriptive, cross-sectional, retrospective study was performed. A
questionnaire was administered to staff and a telephone survey was
carried out in patients. For the self-assessment, in February 2004
the criteria of client/patient and staff/professional satisfaction of the
EFQM Excellence Model were applied.

Based on the criteria evaluated, the results of this study showed an
acceptable standard of quality in the ED studied. Fifteen strong
points and 22 areas susceptible to improvement were identified.

Key words: Quality. Emergency department. Hospital. Self-assess-
ment. EFQM model. Client/patient satisfaction. Staff/professional
satisfaction.

En 1988, 14 empresas lideres de distintos sectores,
tanto industriales como de servicios, en Europa tomaron la
iniciativa de crear la Fundacién Europea para la Gestién de la
Calidad Total (EFQM) e impulsaron la creacion en 1991 del
Premio Europeo de Calidad. Pero era evidente que la calidad
tenia un significado diferente en la industria y en la sanidad;
mientras en la industria se referia a producto o servicio, en la
sanidad el objetivo es la salud y la calidad de vida del pacien-
te. Ademas los costes de la falta de calidad suponen en el
primer caso rehacer el producto y en el segundo esta en juego
la vida del paciente!®-13,

Posteriormente, en 1994 esta Fundacién constituy6é un
grupo de trabajo para el sector publico con el objeto de adap-
tar el modelo a la atencién sanitaria, la educacién, los ayun-
tamientos y otros sectores publicos.

El modelo EFQM de excelencia esquematiza de forma
clara los criterios necesarios para el éxito de una organiza-
cién, asi como los criterios para evaluar sus resultados. Es in-
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dudable que los factores de organizacion de una empresa, la
politica de motivacién e incentivacién de su personal o la for-
ma de realizar los procesos clave de esa organizacién tienen
gran influencia en la consecucién de unos resultados excelen-
tes, entendiendo por resultados tanto la satisfaccién de su
personal como la de sus usuarios o la mejora de la salud de
estos Ultimos. Basado en el principio de la participacién, el
liderazgo y la autoevaluacion, trata de conseguir y mantener
la mejora continua de la calidad de sus servicios'#18.

En Espafia, el Modelo Europeo de Excelencia (EFQM)
comenz6 a implantarse en 1996, con experiencias individua-
les interesantes!®25, con la excepcion del Pais Vasco, donde
casi todos los centros hospitalarios han sido evaluados con
resultados francamente positivos?®?°, En el ambito interna-
cional la situacion es parecida y aunque los autores de publi-
caciones, la mayoria del Reino Unido y Paises Bajos, explican
resultados positivos, la realidad es que no deja de ser en es-
tos momentos de aplicacion escasa y anecddticall.

El Modelo de Excelencia de la EFQM constituye un ins-
trumento Util y practico para la evaluacion del sistema de
gestién de una organizaciéon que presta servicios sanitarios
como es el hospital, tanto en su conjunto como en las unida-
des o servicios dentro de él.

En este estudio se recurri6 al Modelo de Excelencia de la
EFQM para identificar areas de mejora del Servicio de Urgen-
cias del Hospital de Cabuefies de Gij6n respecto de las necesi-
dades y expectativas de los clientes/pacientes y de las valo-
raciones de los profesionales.

Material y método

En febrero de 2004 se realizé una prueba piloto de au-
toevaluacion en el Servicio de Urgencias del Hospital de Ca-
buefies, mediante el modelo adaptado de autoevaluacién de
centros sanitarios utilizando como referencia el Modelo de
Excelencia de la EFQM para los criterios resultado satisfac-
cion del cliente/paciente y satisfaccién del personal/profesio-
nales sanitarios. Criterios que representan un peso del 20% y
el 9% del total del modelo303t,

Para la autoevaluacion se utilizé el enfoque proforma en
ambos casos, se examinaron algunas de las actividades de la
organizacion y se las comparé con un patrén de excelencia, lo
que facilité el diagnéstico de los puntos fuertes de la organi-
zacién y las areas de mejora.

En el criterio satisfaccién del cliente/paciente se midi6
la percepcién de los clientes/pacientes (subcriterio 6a) a tra-
vés de la informacion recogida mediante la encuesta de satis-
faccién de los pacientes, realizada en el SUH en 2001, y la
atencion que les ofrece ese SUH en relacién con sus expecta-
tivas®2.

La recogida de la informacion se efectué mediante en-
cuesta telefénica. Las medidas directas relacionadas con la
satisfaccion de los pacientes hacian referencia a accesibili-
dad y capacidad de respuesta, competencia de los profesio-
nales, seguridad, confianza, trato y comunicacién, tangibili-
dad y confort y satisfaccion en general por la atencién
recibida en el SUH analizado.

Se completé esta informacién con otras medidas com-
plementarias adicionales del rendimiento en relacién con los
pacientes (subcriterio 6b). Para ello se utilizaron las reclama-
ciones recibidas durante los afios 2000-2001 y 2002.

En el criterio satisfaccion del personal/profesional sani-
tario, para medir la percepcién (subcriterio 7a) que tienen los
profesionales sanitarios de la organizacién se utilizé la en-
cuesta de satisfacciéon de los profesionales del SUH analiza-
do, realizada en 20003334,

Participaron en el estudio todos los profesionales sanita-
rios (22 médicos, 30 DUE/ATS y 29 auxiliares de enfermeria)
que trabajaban en el SUH analizado en el mes de febrero de
2000.

La medida directa relacionada con la satisfaccion de los
profesionales trataba de demostrar el éxito de la organizacion
en satisfacer las necesidades y las expectativas del
personal/profesionales que trabajan en ella, indicando los as-
pectos considerados mas importantes para los profesionales:
aceptacién e integraciéon social (As), reconocimiento social
(Rs), autoestima (Ac), autodesarrollo (Ad), poder (Po), seguri-
dad (Se), nivel de motivacion (Act), nivel de satisfaccion
(Sat) y nivel de incentivos (Int).

En el subcriterio (7b) que hacia referencia a indicadores
relacionados con el rendimiento y la percepcién de los profe-
sionales, se utilizé el indice de absentismo de los profesiona-
les durante los afios 2000-2001 y 2002 y el indice de res-
puestas a la encuesta. En ambos criterios se evaluaron los
indicadores en cuanto a tendencias positivas y/o rendimiento
bueno y sostenido, objetivos alcanzados y apropiados, compa-
raciones positivas con otras organizaciones externas, causas y
ambito de aplicacion, y se obtuvo una valoracién total segln
la matriz de puntuacién y una puntuacion criterio.

Finalizada la autoevaluacién, se procedié a identificar
los puntos fuertes y las areas de mejora y se desplegé planes
de accioén para intervenir en las areas escogidas.

Resultados

La encuesta de satisfaccion de pacientes en el SUH
analizado no es una practica habitual, por ello no hay tenden-
cia de resultados durante varios afios.

Los resultados obtenidos abarcan adecuadamente la ma-
yoria de las areas relevantes del criterio: accesibilidad
(72,3%), competencia profesional (97,5%), seguridad
(91,3%), trato y comunicacién (86,7%), tangibilidad y con-
fort (86,9%) y la satisfaccion en general (83,1%).

Como puntos fuertes se encontraron la accesibilidad del
sistema y el potencial humano existente en el SUH.

El indicador indirecto de la atencién a los pacientes
dada en el SUH fue el nimero de reclamaciones recibidas en
los afios 2000 (0,07%), 2001 (0,05%) y 2002 (0,08%).

Teniendo en cuenta la carga asistencial (90.000 pacien-
tes en 2002) del SUH analizado, la tendencia es aceptable
durante los 3 afios analizados.

Los resultados abarcan éareas relevantes (accesibilidad,
trato, competencia profesional, seguridad, comunicacién y
confort y satisfaccion en general).
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Un punto fuerte detectado es que en los 3 afios analiza-
dos se mantuvo el nimero de quejas ante el crecimiento del
nimero de pacientes que acudieron al SUH.

La encuesta de satisfaccion laboral realizada a los profe-
sionales (médicos, DUE/ATS y auxiliares de enfermeria) del
SUH en 2000 no se siguié realizando periédicamente y por
ello no hay tendencia de resultados durante varios afios.

Los resultados abarcan la mayoria de las areas relevan-
tes: aceptacion e integracion social (78), reconocimiento so-
cial (60), autoestima (66), autodesarrollo (67), poder (40,2),
seguridad (54) y nivel de motivacion (45).

La tasa de respuesta obtenida en las encuestas fue del
50,47 %.

Ademas de la tasa de respuesta de la encuesta, se utili-
z6 el grado de absentismo de los profesionales que trabaja-
ban en el SU en 2000 (7,2%), 2001 (6,3%) y 2002
(10,5%) como indicador indirecto relacionado con la satisfac-
cion de los profesionales, en lo que se observo un crecimien-
to desmesurado.

Los resultados no reflejan una tendencia demasiado po-
sitiva en la préactica totalidad de las medidas expresadas,
pero abarcan areas relevantes (motivacién e implicacion, par-
ticipacion, satisfaccién, absentismo).

Las puntuaciones obtenidas tras la autoevaluacién en
los criterios resultados en los clientes/pacientes ha sido de
150 y en el personal/profesionales sanitarios, 50; pero lo mas
importante ha sido la detecciéon de 15 puntos fuertes y 22
areas de mejora en los que poder intervenir (anexos 1y 2).

Discusion

La aproximacién del Modelo de Excelencia de la EFQM
que se planteé en este trabajo propone la autoevaluacién
como elemento esencial en el enfoque de la calidad total.
Ofrece una imagen del estado en el que se encuentra el Ser-
vicio de Urgencias del Hospital de Cabuefies en un momento
preciso, que suele expresarse en forma de puntos fuertes,
areas de mejora en las que se puede intervenir y una puntua-
cioén general con la que comparar su posicién con el perfil del
modelo y otros centros evaluados.

Cabe resefiar que las puntuaciones obtenidas deben ma-
nejarse con cautela debido a la dificultad que presenta el mo-
delo para aplicarlo con rigor; por ello se ha optado por pre-
sentarlas de forma genérica en esta primera experiencia, en
espera de que la paulatina utilizaciéon del modelo presente un
ajuste mas “fino” de las notas obtenidas y asi el SUH anali-
zado tendra una referencia para compararse en los sucesivos
procesos de autoevaluacién.

Aunque las puntuaciones obtenidas en el estudio reve-
lan un adecuado nivel del SUH estudiado respecto a otros
hospitales analizados?%232%35 no es lo mas importante, pues
es mas (til la deteccién de 15 puntos fuertes y 22 areas de
mejora.

En el subcriterio resultados en los clientes/pacientes, los
usuarios del SUH analizado destacan como puntos fuertes la
competencia de los profesionales®3¢%7, |la seguridad y la con-
fianza en los profesionales que los atendieron®3%37 |a amabi-

lidad en el trato!®3637 |a empatia y el interés percibido por
los profesionales®’, la informacion al alta sobre las pruebas
realizadas, los resultados, las recomendaciones®® y la satis-
faccion en general por la atencion recibida®!3¢37, Asi mismo,
el nimero de reclamaciones no ha sido muy elevado dado el
ndmero de pacientes atendidos anualmente.

Las sugerencias de mejora tanto en la encuesta de satis-
faccién como en las reclamaciones van en la linea de reducir
los tiempos de espera®193¢37 para ser atendidos por el médi-
co, recibir resultados de pruebas o subir a planta una vez que
estéd previsto su ingreso, mas personal®363’, mas cuidado en
el confort de la sala de espera de la unidad ambulatoria®19:36,
mas informacién a los pacientes a lo largo del proceso asis-
tencial®%¢, menos sobrecarga del SUH®, méas habilidades de
comunicacién y relacién, identificacién de los profesionales
para saber en todo momento con quién hablan (médico,
DUE/ATS, auxiliar de enfermeria, celador)®!®, evaluaciones
sistematicas de la satisfaccién de los pacientes?®, conoci-
miento de las competencias técnicas de los profesionales me-
diante canales de informacion al usuario'® y mas humaniza-
cion en el personal sanitario3®.

La competencia técnica de los profesionales del SUH
estudiado es adecuada, pero quiza sus habilidades relaciona-
les con el paciente para lograr su confianza y su tranquilidad
en casos de urgencia no alcanzan el mismo nivel que su pre-
paracién en temas mas clinicos. La presién asistencial con la
que tienen que trabajar, las prisas que esto genera y el estrés
al que estan sometidos ocasionan a veces desconfianza entre
los usuarios. La seguridad y la confianza en los profesionales
de los SUH es grande para su capacidad de respuesta en ca-
sos graves y es garantia de calidad, pero a veces los usuarios
se sienten inseguros ante la falta de identificacion del profe-
sional, no disponer de informacion durante el proceso asis-
tencial, las actitudes de los profesionales, etcétera.

Para los pacientes, los SUH son la puerta de entrada al
sistema sanitario méas asequible. Reciben atencién en el dia,
acuden a determinadas pruebas diagnoésticas saltando las lis-
tas de espera y suelen irse con el problema resuelto o con el
camino de solucién iniciado®’’. Por ello la accesibilidad de
los SUH es un punto fuerte.

Pero esto supone en muchos casos un incremento de los
tiempos de asistencia y un motivo de insatisfaccién para los
usuarios. Es bien tolerada la espera proporcionalmente a la
gravedad del problema, cuando el problema por el que acude
el paciente es grave o importante y cuando sin ser grave esta
resuelto o en camino de solucién al alta. En el resto de los
casos el tiempo de espera para recibir atencién es percibido
como largo y es objeto de queja, pues los pacientes conside-
ran que se debe a la presién asistencial, una mala organiza-
cién del servicio y la escasez de personal®”37,

Quiza informar del tiempo de espera, dar a conocer la
existencia de la unidad de clasificacién o triage desde 1996
en el SUH analizado para la valoracién y priorizacién de pa-
cientes3® y mejorar el confort de la sala de espera de pacien-
tes de la zona ambulatoria, situada actualmente en un pasillo
por el que pasa todo tipo de pacientes que entran y salen del
SUH, disminuiria su ansiedad e insatisfaccion y la espera se-
ria mas cémoda.
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Se propone una serie de actividades tendentes a facilitar
la puesta en marcha de las areas de mejora resefiadas. Activi-
dades centradas sobre todo en el &mbito de la formacién
(gestion de procesos, despliegue de objetivos, plan de la or-
ganizacién, planes de comunicacién) y en el desarrollo de he-
rramientas (encuestas de satisfaccién de clientes/pacientes).

Los profesionales sanitarios analizados (médicos,
DUE/ATS y auxiliares de enfermeria) se sienten capacitados
para el desempefio de su actividad, sienten que tienen un
buen ambiente de trabajo, estan satisfechos con las tareas y
funciones que desempefian actualmente y, a pesar de la ines-
tabilidad laboral que tienen, poseen sentimientos de seguri-
dad®7:3%44, Sin embargo, segln los resultados de la encuesta
de satisfaccion, necesitan reforzar su motivacién con incenti-
voS como unas buenas relaciones interpersonales, la poten-
cialidad profesional, el reconocimiento profesional y el salario
y las condiciones laborales*®-4°,

El trabajo en los SUH es variado, intenso y de gran res-
ponsabilidad y requiere una actuacién inmediata y eficaz; por
ello requiere de profesionales motivados, con buena forma-
cion, con autonomia en su trabajo, pero a la vez se necesita
una buena comunicacién interprofesional y un reconocimien-
to de su labor profesional.

Si se acepta que la participacién de los profesionales sa-
nitarios en las encuestas de satisfacciéon es un indicador de
motivacion, se podria especular sobre una concentracion im-
portante de desmotivados entre los que no contestaron a los
cuestionarios, como ocurre con el colectivo de los auxiliares
de enfermeria. Las cifras de absentismo nos hacen pensar in-
mediatamente en buscar una solucién al problema, dado el
crecimiento desmesurado de los Gltimos afios. Se propuso
una serie de actividades para las areas de mejora. Actividades
centradas en medicion sistemaética de la satisfaccion/motiva-
cion del personal/profesionales, estudios de absentismo e in-
centivos motivadores.

El Modelo de Excelencia de la EFQM utilizado en el es-
tudio permite pasar de la teoria a la practica al propiciar la
deteccion de numerosas areas de mejora en el SUH evaluado;
por ello constituye un medio Util para el cambio cultural ha-
cia una estrategia de gestion basada en la calidad total. Pero
para que tenga éxito se necesita el compromiso de la autori-
dad institucional, los equipos directivos del hospital y de los
profesionales sanitarios que trabajan en él.
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Anexo 1. Planes de mejora en el criterio satisfaccion del cliente/paciente

Areas de mejora Objetivos Estrategia de intervencion
Tiempo de demora Permite conocer la rapidez Personal cualificado para el triage, con:
en la clasificacion o triage o lentitud para identificar a Cursos de capacitacion
pacientes graves y comenzar Experiencia minima de 6-12 meses en el SUH
a atenderlos Habilidades de comunicacién
Permite conocer la eficacia y Caracteristicas de lider y con capacidad para resolver problemas
eficiencia de la organizacién y sintetizar informacion
del proceso Definir estandares de tiempos para ofrecer informacién a pacientes

y acompanantes.

Facilitar informe en la unidad de clasificacion sobre el tiempo de espera
habitual para ser atendido, segln ingreso, franja horaria, del dia, etc.,
haciendo hincapié en que dicha informacién esta sujeta a incidencias

anomalas
Tiempo medio de demora Conocer la rapidez o lentitud Adjudicacion de paciente al profesional médico desde la unidad
en la asistencia médica con la que se comienza a de clasificacion
prestar atencién médica Incremento de plantilla

Conocer la eficacia y eficiencia Mas implicacion de los especialistas de guardia
de la organizacioén del
proceso

Tiempo de estancia en el SUH  Permite conocer el tiempo que Mayor coordinacién (atencién primaria)

(espera de resultados) permanece el paciente en el Mejora de circuitos
SUH, desde que llega hasta Suficientes servicios de soporte
que lo abandona por alta, Tecnologia necesaria
ingreso, muerte o traslado a Mayor destreza de los profesionales
otro centro Trabajo en equipo
Sala de espera de pacientes Proporcionar los mayores Remodelar la sala de espera de la unidad ambulatoria para que desprenda
de la unidad ambulatoria confort y espacio posibles mayor comodidad y sea mas confortable

para que la espera se haga lo Definir estandares de calidad
mas agradable posible

Informacién a pacientes Permite mejorar la relacién Folletos con informacién sobre el sistema de asistencia en la sala de espera
a lo largo del proceso terapéutica médico-paciente Informacion oral en el SU periddicamente
asistencial y a familiares Permite aliviar la angustia de  Informacion del circuito de urgencias en la unidad de clasificacion
los familiares Informacién médica del paciente y familia, dejando constancia
Evita reclamaciones en la historia de ello

Habilidades de comunicacién para el personal sanitario. Formacién
Identificacion de los profesionales

Sobrecarga del SU Planteamiento integral Revisar y actualizar la organizacién interna del SU con criterios de eficacia
de la atencién urgente y eficiencia, convirtiéndolos en servicios con una Unica organizacién, con
y de los distintos niveles la gravedad del paciente como eje conductor en todas las actuaciones,
de atencion con la polivalencia de éstos como definicién conceptual, con una mayor

coordinacion con los especialistas, garantizando la continuidad de los
cuidados en el hospital y reduciendo los costes de la atencién sin que
afecte a la calidad en beneficio del paciente

Incrementar la capacidad de resolucion de los SU extrahospitalarios
en centros de salud y de la propia atencién primaria como primer
eslabén de la cadena asistencial de cualquier servicio de salud,
mejorando sus niveles de coordinacién, tradicionalmente muy bajos con
la atencion especializada

Mejorar la formacién especifica de los profesionales de los SU, incrementar
su capacidad de resolucion de la habitual de estos servicios, a los que se
deberia dotar de las plantillas adecuadas

Mejorar la dotacién tecnolégica (radiologia, laboratorio, especialidades, para
incrementar su capacidad de resolucién)

Valorar la presencia en la entrada de las urgencias hospitalarias de personal
cualificado para la realizacion del triage

(Continta)
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Anexo 1. (continuacién)

Areas de mejora

Objetivos

Estrategia de intervencion

Comunicacion relacional

Identificacién de los
profesionales sanitarios

Evaluacion sistematica
de la satisfaccion
de los pacientes

Mejorar la imagen de los SU

Formacién en habilidades de comunicacién y en relaciones interpersonales

y de los profesionales que
trabajan en ellos

Que el paciente sepa en todo
momento con quién habla

Conocer si el paciente esta
satisfecho con la atencién
que se le presta

Presentarse siempre al paciente si las condiciones lo permiten

Disponer de tarjeta de identificacién para cada profesional sanitario

Ropa de trabajo con identificacién de categoria profesional, mediante
bordado u otra técnica

Encuestas de satisfaccién de los pacientes por la atencién recibida
en el SU; a la salida del SU o por teléfono, cada 3 meses y con efecto
retroalimentador

SU: servicio de urgencias; SUH: servicio de urgencias hospitalario.

Anexo 2. Planes de mejora en el criterio satisfaccion del personal/profesional sanitario

Areas de mejora

Objetivos

Estrategia de intervencion

Relaciones
interpersonales

Potencialidad
profesional

Reconocimiento
profesional

Salario y condiciones
laborales

Evaluacion periddica
de la satisfaccion/
motivacion laboral
de los profesionales
sanitarios

Absentismo laboral

y el entusiasmo de
los profesionales que
trabajan en el SUH
analizado, necesario
para la supervivencia
del sistema sanitario
publico, para asumir
el reto de una mejora
continua en el nivel
de calidad de la
asistencia prestada
a los pacientes

Reducir los niveles

de absentismo

Recuperar la confianza Mejorar la calidad de las relaciones individuales, que cada profesional tiene con sus

superiores y la confianza, el respeto y la consideracion que sus superiores les prodigan
diariamente. Conocer sus opiniones, sugerencias, que les dieran la informacién necesaria
para ellos y les invitaran a participar en la toma de decisiones, ademas del
reconocimiento por el trabajo bien hecho

Facultar a los profesionales dandoles independencia y autonomia en su trabajo.
Ofreciéndoles la oportunidad de poner en practica sus aptitudes, no poniéndoles
limitaciones desde el exterior

Que los eslabones de la cadena de comunicacion estan unidos. La realizacion de reuniones
donde los profesionales intercambien sus impresiones y experiencias supondria una
mejora en la relacién entre los compafieros y mejoraria el trabajo en equipo

Elevar el valor social de los profesionales, haciendo que el usuario no sélo vea prestigio en
la tecnologia, el trasplante, la fertilizacién in vitro, la cirugia complicada, sino en el equipo
de profesionales que trabajan en los SUH, que han de atender con una rapida intervencion
a personas de todas las edades, con alteraciones fisicas o emocionales no diagnosticadas
previamente, que ademas gozan de una excelente preparacion y calidad personal

Mejorar la calidad profesional y de asistencia mediante la formacién continuada, sirviendo
a su vez de estimulo para los mismos profesionales

Que el entorno laboral y el ambiente en general sea comodo, acogedor, pues en él los
profesionales pasan la tercera parte de su vida:

Creacion de espacios de reunién amplios

Creacion de espacios de trabajo adecuados

Disponer de equipos apropiados y de buen funcionamiento
Unidad de clasificacion agradable

Disponer de instalaciones adecuadas para las zonas de descanso

Abrir vias de acceso a la promocién horizontal y vertical, no rebajando niveles de formacién,
pero si dando posibilidades reales de adquirir los niveles exigidos. Carrera profesional

Incentivar a los profesionales mediante reconocimiento, participacion, sin olvidarse
de la recompensa econdémica proporcional al desempefio del puesto de trabajo

Estudios de cargas de trabajo para adecuar la plantilla de profesionales a las necesidades
del SU

Encuestas de satisfacciéon/motivacién laboral a los profesionales que trabajan en los SUH,
cada 6 meses y con efecto retroalimentador; que permitan conocer sus necesidades y asi
poder cuidarlos

Estudios de absentismo laboral periédicamente para analizar los indices de absentismo,
identificando sus principales deteminantes. Ademas de acciones curativas de
recuperacién de la salud perdida, se incorporaran responsabilidades de promocion,
prevencion y rehabilitacion de la salud de la empresa
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