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Resumen

Introduccion: en la actualidad, los Servicios de Urgencias Hospitalarios (SUH)
experimentan un sobreuso por parte de la poblacion con casos no urgentes o
urgencias menores, convirtiendo este servicio en la entrada al Sistema Sanitario,
cuando existen otros mecanismos de entrada mas eficientes, como los centros de
atencion primaria. En la poblacion del Bages casi el 70% de los casos que se
atienden en el Hospital Sant Joan de Déu de Manresa son de triaje IV y V, lo que
implica una serie de consecuencias en este servicio que conlleva a un incorrecto uso
de los recursos econdmicos, temporales, fisicos y humanos.

Objetivo: crear un programa de educacion para la salud en la poblacion del Bages
para una correcta utilizacion de los servicios de urgencias de los diferentes centros
asistenciales durante un afo, 2019.

Metodologia: el propdsito de este estudio es identificar a los usuarios que hacen un
mal uso o sobreuso de los SUH y la razén por la que utilizan esta instalacion y no
otras. También llevar a cabo las actividades del programa de educacion para la salud,
donde se informara de los diferentes centros asistenciales y cuando utilizarlos. Al
final se compararia la afluencia a este servicio antes y después del programa.
Conclusion: en definitiva, se espera que con este programa los SUH obtengan mejor
calidad, eficiencia y efectividad con la disminuciéon de los usuarios con un nivel de
triaje de IVy V.

Palabras clave: Servicio de Urgencias Hospitalario, uso adecuado, urgencias,

sobreuso, triaje.
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Abstract

Introduction: nowadays, the Emergency Department (ED) services are
experimenting an overuse by a part of the population with non-urgent cases or minor
emergencies, turning this resource into the entrance of the Health System, when other
mechanisms are more efficient, such as the primary care centers. In the population
of the Bages almost 70% of the cases that are treated in Hospital Sant Joan de Déu
de Manresa are triage IV and V, which implies a series of consequences in this service
that leads to an incorrect use of the economics, temporal, physical and human
resources.

Objective: to create a health education program in the population of the Bages for a
correct use of the emergency services of the different health centers for a year, 2019.
Methodology: the purpose of this study is to identify the users who make a misuse
or overuse of the ED and the reason why they use this installation and not others.
Also carry out the activities of the health education program, where you they will be
informed of the different health centers and when to use them. In the end the influx to
this service before and after the program would be compared.

Conclusion: in short, it is expected that with this program the ED will obtain better
quality, efficiency and effectiveness with the decrease of users with a level of triage
IVand V.

Key words: Emergency Department, correct use, emergency, non-urgent, overuse

triage.

VI
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1. Introduccion

Hace ya un tiempo que se instalaron en nuestro pais los Sistemas de Urgencias
meédicas con el propdsito de atender la patologia aguda urgente. En un principio solo
existian en los hospitales, pero a medida que fueron surgiendo mas necesidades en
la poblacién, se fueron creando otros lugares y sistemas mas complejos para la
atencioén, un claro ejemplo podria ser el Servicio de Emergencias extrahospitalarias;
en pocas palabras, a raiz de un problema, se crea una solucion, en este caso los

Servicios de Urgencias (SU).

Este trabajo constata un problema que ha surgido mundialmente en los Servicios de
Urgencias, es decir, el uso inadecuado de los Servicios de Urgencias hospitalarios
(SUH). En su mayoria durante las ultimas décadas, los SUH cuentan con un
incremento mayor de pacientes con un tipo de gravedad no urgente o quejas
menores (1). Todo ello crea una serie de hechos que repercuten en este tipo de
centros asistenciales, sobretodo en la necesidad de aumentar los recursos
economicos, temporales, fisicos y humanos. Asimismo, las verdaderas
consecuencias se hacen visibles en los SUH, en los cuales se hace dificil garantizar
el acceso a casos reales de emergencia, ya que estan saturados de gente, por lo
cual disminuye la disponibilidad de la atencién y se producen largas listas de espera.
Ademas, produce efectos negativos sobre la calidad de los servicios de emergencia
y crea una alta carga de faena para el personal, por lo que al final hay una baja

calidad en la atencién y los costes son mayores(2)(3).

Aunque hay diversas teorias del porqué este hecho ocurre, diferentes estudios han
determinado que las principales causas por las que las personas hacen un uso
inapropiado de este Servicio serian: “deseo de recibir atencién en el mismo dia,
posibilidad de ser atendido en un centro donde se le puedan hacer pruebas de
laboratorio u otras, creencia de que estos servicios son capaces de resolver
complejos problemas de salud”(4), “percibir una gran gravedad de los sintomas,
disponibilidad de atencién después de sus horas de trabajo, percepcion de que seran
atendidos por un especialista, y desconfianza hacia los médicos de atencion
primaria”(3). Todas estas causas hacen que los profesionales se pregunten porqué

las personas tienen esta percepcion.

Por otra parte, otro estudio marcé cuales serian los motivos, segun los profesionales
en salud, del porqué se hacia un uso inadecuado. Sus resultados concluyentes

fueron que los pacientes venian por: “conveniencia, falta de conocimiento por parte
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del paciente y su comportamiento o estrategia para buscar ayuda, falta de
conocimiento de estos u otros servicios, padres con hijos pequefios y falta de
conocimiento de los servicios locales relacionados con las emergencias entre los

profesionales de salud y los trabajadores sociales”(1).

Precisamente por estas razones, a todo problema se crea una solucion. Puesto que
este fendmeno viene ocurriendo hace tiempo, cada pais o centro sanitario ha creado
sus propios métodos. Un estudio reciente del Departamento de Urgencias del
Hospital Calderdale Royal Hospital en Gran Bretafia, hizo una revision bibliografica
para identificar estrategias basadas en la evidencia y asi mejorar su Servicio. Sus
conclusiones fueron claras, “el flujo de pacientes y la aglomeracién pueden mejorarse
mediante la implementacion de nuevos patrones de trabajo y la introduccion de

nuevas tecnologias”(5).

Otro estudio hizo una simulaciéon para mejorar el proceso de los pacientes que
acudian por si mismos a Urgencias. La simulacion determind que con solo mejorar
tres de las caracteristicas del servicio se podia llegar a reducir en un 73,2 % el tiempo
medio de espera de los pacientes y también reducir el agotamiento del personal

sanitario(6).

Sintetizando, este trabajo tiene como finalidad adecuar un programa de educacién
para la salud en la Comarca del Bages; porque aun haber muchos sistemas
diferentes para atender una urgencia, aun hay ciertas poblaciones que se dirigen

siempre al mismo sitio, el hospital.
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2. Justificacion

Hace tres afos, cuando estaba en mi segundo afo de carrera, empezamos una
asignatura de Educacion para la Salud. En esa asignatura nos hicieron crear un
programa para promover la salud de un conjunto especifico de personas. Una de las
integrantes de mi grupo trabajaba como enfermera auxiliar en el Servicio de
Urgencias del Hospital Sant Joan de Déu de Manresa, ella fue la que conocia la
tematica y nos introdujo en la materia. Yo me quedé muy sorprendida al conocer el
problema y la polémica que existia y que se generaba entorno a todo el conjunto
hospitalario. Nunca me habia planteado si funcionaba correctamente, ya que, en las
pocas ocasiones que habia acudido, habia sido por emergencias de gravedad
considerable, tanto propias como de familiares. Aunque obtuvimos muchos datos,

ese no era el objetivo del trabajo por lo que solo vimos la “punta del iceberg”.

Accidentalmente, y como parte de mi carrera, durante mi tercer afio de estudios pude
hacer practicas en ese mismo centro y servicio, en el turno de manana, tanto en triaje
como en la zona de exploracién, diagndstico y tratamiento. Durante mi estancia todas
las observaciones y consecuencias redactadas en miintroduccién, en mayor o menor
grado y no todos los dias, se fueron haciendo patentes, es mas, por comentarios de
mis otros companeros de estudios en el mismo servicio, pero en diferente turno, ellos
también observaban semejanzas. Mi curiosidad se vio incrementada. Fue entonces
cuando estableci que esta cuestion me interesaba lo suficiente como para trabajarla

en un estudio de final de grado.

Hasta cierto punto tenia una nocién de lo que ocurria, pero cuando empecé a buscar
informacion me quedé muy sorprendida al encontrar que no solo era una
problematica en mi zona de residencia, sino que era una dificultad que afectaba
globalmente. En consecuencia, me hizo pensar que deberia haber alguna manera en
que la gestion o la promocion de la salud ayudara y beneficiara a este tipo de

Servicios.
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3. Hipétesis y objetivos del estudio

3.1 Hipétesis

La hipotesis del estudio es: si se realiza un programa de educacion para la salud

dirigido a la poblacién del Bages, el uso de los SUH del Bages mejorara.

3.2 Objetivos del estudio

Objetivos generales

Crear un programa de educacion para la salud en la poblacion del Bages para
una correcta utilizacién de los servicios de urgencias de los diferentes centros

asistenciales durante un afo, 2019.

Objetivos especificos

Identificar las razones por las que la poblacion utiliza mas habitualmente los
SUH que otras instalaciones en la poblacion del Bages.

Analisis de la afluencia a los servicios SUH.

Informar sobre los servicios de urgencias de hospital, urgencias APS (CAP) y
urgencias telefénicas.

Comparar la asistencia a los SUH antes de la realizacion del programa de

salud, con la asistencia a los SUH después del programa.
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4. Marco teodrico

4.1 Historia

Los Servicios de Urgencias han existido de diferentes formas a lo largo de la historia,
aunque, en pocas palabras, la atencion urgente en sus origenes era
extrahospitalaria. Por otra instancia, los hospitales existian como casas de acogida
para enfermos y desamparados, mas tarde, su utilizacién se fue extendiendo, junto
con la evolucion de la medicina. Con respecto al concepto de urgencia, este se hizo
presente en los conflictos bélicos de los siglos XVIII y XIX cuando los heridos
necesitaban atencion urgente en el campo de batalla, por lo que, se hace patente la
necesidad de llevar a los pacientes graves a los hospitales y se inventa un sistema
de ambulancia a motor con equipos preparados para la asistencia inmediata. A lo
largo del siglo XVII hasta el XX aparecen los hospitales tal y como los conocemos
ahora. En Espafia estos dos conceptos, urgencias y hospital, se unen en 1935 con
la creacién del primer servicio de urgencias médicas y quirdrgicas abierto 24 horas

al dia en el Hospital Clinico de Barcelona (7)(8)(9).
4.2 Actualidad

En la actualidad, en el Estado Espafiol se puede contemplar como los ejemplos
internacionales se pueden extrapolar. El derecho a una sanidad publica y gratuita
esta contemplado en la Constitucion Espafiola’(10) por lo que es normal que las

personas utilicen los SUH cuando son necesarios.

Del mismo modo, en que mundialmente los SUH tienen un uso inadecuado por parte
de los pacientes, pasa exactamente lo mismo en este pais. EI| SEMES definié que
“este Servicio se habia convertido en una red de seguridad para el resto del Sistema
Sanitario”(11).

Un estudio de 2010 a nivel Estatal expreso6 que desde la década de los noventa hasta
finalizarse el estudio, sobrevenia un crecimiento medio anual del 5 % en los SUH. Al
tener datos, tanto de los centros publicos sanitarios como de los privados, de todas
las Comunidades Autéonomas (CC. AA.) pudo reparar en que no habia tanta
variabilidad entre cada CC. AA. Del mismo modo, aclara que esta variabilidad puede
ser trascendental ya que, “un comportamiento u otro puede suponer millones de

visitas a este Servicio”. Aun asi, la variabilidad dentro de cada CC. AA. era mas

! Articulo 50 de la Constitucion Espafiola
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elevada, por lo que llegaron a la conclusién de que “las diferencias en su utilizacion
respondian a patrones locales”, y asi dedujo que “las diferentes poblaciones de las
diversas areas de salud hacen un uso diferencial de los SUH para los problemas de

menor entidad”(12).

A pequena escala, se razonaron los motivos por los cuales las personas se dirigian
a estos Servicios. Los principales motivos son “la percepcion de la salud y la carencia
de educacién para la salud”’(13); “mala organizacién en otras areas del Sistema
Sanitario de la misma zona, como los centros de atenciéon primaria; problemas
sociales; y porque tienen mas confianza en estos Servicios que en otros

alternativos”(12).

De modo similar, sus consecuencias se hacen patentes y la utilizacién incorrecta de
estos Servicios puede mermar la calidad, eficiencia, efectividad y equidad del
Sistema de Salud. (12,13)

Considerando estos hechos, en nuestra sociedad han aparecido diferentes métodos
tal como la atencion de urgencia en los Centros de Atencidon Primaria (CAP), las
Urgencias Extrahospitalarias y los servicios de atencion telefénica como el 112 o el
061. Cada CC. AA. tiene su propios métodos de utilizacion y servicios, pero en

general todos tienen un mismo objetivo, mejorar el bienestar de las personas.

En Catalufia, el Sistema de Salud lo dirige la Generalitat de Catalufia a través del
Sistema Sanitari Catala (SSC). Dentro de sus recursos y con los dispositivos creados,
abarcan la atencion primaria urgente (CAP, CUAP, PAC), la hospitalaria, el Servei
d’Emergéncies Médiques (SEM) y CatSalut Respon, un servicio de telefonia de
urgencias con acceso directo para todo el territorio catalan las 24 horas del dia, los
365 dias al ano(14). Este ultimo existe con el objetivo principal de informar y asesorar
a los ciudadanos en materia de salud, ademas de informar de los recursos existentes
en los Servicios Sanitarios. En otras palabras, “organiza la informacién en diversos
niveles de especializacion y, dependiendo de la dificultad de la consulta, el ciudadano
es atendido por diferentes perfiles de profesionales, ofreciendo una respuesta
consensuada con profesionales de la salud”(15). Asi mismo, los CUAP (Centre
d’Urgéncia d’Atencié Primaria) dan soporte a los equipos de atencién primaria en las
demandas urgentes, dotadas de profesionales especialistas y tecnologia
adecuada(16).

A pesar de todo, como viene haciendo referencia este trabajo, sigue apareciendo una

demanda de sobreuso por parte de los pacientes con patologias no urgentes en los
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Servicios de Urgencias Hospitalarios. En 2016, el informe sobre las actividades de
urgencia por nivel de triaje de Catalunya explica que “el 52% de las urgencias
hospitalarias se podrian haber resuelto en un CUAP” y que se trataban, en general,
“de urgencias menores, sin ningun riesgo potencial para la vida del paciente o casos
no urgentes programables sin ningun tipo de riesgo”, resultados muy parecidos a los
afios anteriores(17). Al final, lo que se consigue es la saturacion de los hospitales y
una peor calidad, al igual que no se puede garantizar una seguridad asistencial
correcta(18-20).

Analogamente, estos datos se observan en el hospital de referencia de la comarca
del Bages. “El 70% de las atenciones de las Urgencias de Sant Joan de Déu de
Manresa fueron poco o no urgentes” durante el 2015 (21). “Desde el 2011, el primer
afio entero que funcionaron las nuevas instalaciones de urgencias de Sant Joan de
Déu, hasta el 2014 las atenciones crecieron un 8% cada afio’(22). Los responsables
de este servicio y otros profesionales del centro han recalcado a la poblacién que
tienen otros centros a los cuales asistir sin todos los inconvenientes que provoca la
saturacion de esta prestacion, incluso hicieron pruebas piloto para redirigir la

atencién, aunque sin ningun tipo de resultado(21,23,24).

4.3 Definicion de conceptos

En los Servicios de Urgencias hay ciertas palabras que han cobrado significado
propio, en este caso urgencia y emergencia, los cuales son parecidos pero que

comportan diferencias importantes a la hora de tratar a un paciente.

Emergencia esta definido por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como
“aquel caso en que la falta de asistencia conducira a la muerte en minutos” y la
Asociacién Médica Americana (AMA) como “aquella situacion urgente que pone en
peligro inmediato la vida del paciente y la funciéon de un érgano”(25), asi mismo
también esta descrito como “situaciones en las que existe un riesgo inmediato de que
el paciente pierda la vida o su integridad fisica o funcional, donde lo mas importante

es salvar la vida, seguido de la integridad fisica y por ultimo la funcion”(8).

Urgencia esta definido por la OMS como “problema o patologia cuya evolucién es
lenta y no necesariamente mortal, pero cuya atencion no debe retrasarse mas de
seis horas” (26), y la AMA lo define como “toda condicion que en opinién del paciente,
familia o quien sea que asume la responsabilidad de la demanda, requiere una

atencién inmediata”(8).
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Es decir, que aun siendo palabras utilizadas en el vocabulario comun como
sinénimos, para los profesionales sanitarios la diferencia reside en la gravedad del

estado funcional de la persona vy el riesgo vital que comporta para la vida.
Otra definicion necesaria es la del uso adecuado de los SUH.

Un uso adecuado seria aquel en el que la utilizacion de un servicio es apropiado,
ajustado y conforme a las condiciones o necesidades de un usuario, teniendo en
cuenta la aplicacion especifica y practica a la que esté destinado este servicio, sin
abusar de este para que su finalidad propia no se convierta en perjuicio ajeno.
Ademas para que los SUH sean factibles y aptos han de ofrecer un servicio orientado
al paciente que cubra sus necesidades y expectativas en el tiempo adecuado, al
minimo coste posible y cumpliendo con los objetivos para lo que ha sido creado(27—
30).

4.4 Cartera de servicios en el estado Espaiol en relacién a la

atencion de urgencia

En el estado Espanol la atencion sanitaria inmediata esta reglamentada en las
prestaciones sanitarias?, esto implica que “se dispensara tanto en centros sanitarios
como fuera de ellos, incluyendo el domicilio del paciente y la atencién in situ, durante
las 24 horas del dia, mediante la atencion médica e enfermera y con la colaboracién
de otros profesionales”(31). Por consiguiente, las administraciones sanitarias
competentes crean procedimientos y modelos organizativos de actuacién para la

realizacion de la atencion sanitaria inmediata. Entre ellas destacan:

- La atencion telefénica, que asigna la respuesta mas adecuada a cada
urgencia u ofrece informacion, orientacion y/o consejo sanitario.

- La evaluacion inicial e inmediata para determinar los riesgos para su salud y
su vida.

- La realizacion de los procedimientos diagndsticos y terapéuticos necesarios.

- La monitorizacion, observacién y reevaluaciéon de los pacientes.

- El transporte sanitario, terrestre, aéreo o maritimo, segun se requiera por la

situacion clinica.

2 Prestacion de los servicios médicos, quirdrgicos y farmacéuticos, dirigidos a

preservar, conservar o restablecer la salud de los beneficiarios.(70)
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- La informacion y asesoramiento de los pacientes o acompafantes sobre la
atencion prestada.
- La alta del paciente o su derivacion al nivel asistencial mas adecuado.
- La comunicacién a las autoridades competentes de aquellas situaciones que

lo requieran.
4.5 Cartera de servicios en la CC.AA. de Cataluina en relacion

a la atencion de urgencia

En relacion a la cartera de servicios en la CC.AA. de Catalufia de acuerdo con la
atencién de urgencia son(32):

* Resolver consultas telefénicas y/o orientar la demanda hacia el dispositivo
mas adecuado.

* Atender y resolver las demandas de atencion inmediata no complejas en el
caso de los CAP, PAC, CUAP o SEM, tanto en un centro como en un
domicilio.

* Atender y derivar las urgencias que requieran un nivel de resolucién superior
en el caso de los CAP o PAC, CUAP o SEM, tanto en un centro como en un
domicilio.

* Asegurar la continuidad de la atencién al ciudadano una vez ya ha recibido
atencién urgente en cualquier dispositivo.

* Atender y resolver consultas derivadas de Sanitat Respon o el SEM en el
caso de los CAP o PAC.

* Activar, movilizar y gestionar los recursos de atencion a las emergencias y de
transporte sanitario, en el caso de Sanitat Respon o SEM.

* Atendery resolver las demandas de atencion inmediata que se derivan a los
SUH.

* En el caso de derivar a pacientes a centros de alta complejidad se debera

planificar con la region sanitaria correspondiente.

4.6.1 Triaje

El triaje es una herramienta para poner orden al inicio de la cadena asistencial en un
centro o unidad sanitaria, en el cual se categoriza a los pacientes segun su gravedad
y prondstico vital para determinar la prioridad de tratamiento(33). Segun Mediuris®
es “la accion o proceso realizado por personal sanitario cualificado conducente a la

clasificacion de pacientes que demandan una atencion sanitaria de urgencia, tanto
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hospitalaria como extrahospitalaria, con el fin de brindar en el menor tiempo posible
la mejor atencion sanitaria a cada paciente, priorizando al paciente que presente
mayor gravedad”(34), por lo tanto, el plazo terapéutico tendra un gran valor, ya que

a menor plazo terapéutico mayor prioridad para el tratamiento.

4.6.2 Modelos de triaje

Aunque existen muchos tipos de triaje, actualmente se reconocen 5 modelos: el
Australian Triage Scale (ATS), el Manchester Triage System (MTS), el Emergency
Severity Index (ESI), el Canadian Triage and Acuity Scale (CTAS), y el Sistema
Espanol de triaje (SET), este ultimo creado a partir del Model Andorra de Triatge
(MAT)(35).

Los mas difundidos en Espafia son el MAT, el SET y el MTS.

4.6.3 Funcionamiento del triaje

Estos modelos establecen niveles de priorizacion y determinan el tiempo 6ptimo entre

la llegada y la atencion. Hay 5 niveles (36):

- Nivel I prioridad absoluta con atencion inmediata y sin demora, situaciones
de riesgo vital inmediato.

- Nivel II: situaciones muy urgentes de riesgo vital alto, inestabilidad fisiolégica
o dolor muy intenso. Demora de asistencia médica hasta 15 minutos, puede
existir riesgo vital inmediato.

- Nivel lll: urgente, pero estable hemodinamicamente, con potencial riesgo vital
que probablemente exige o requiera pruebas diagndsticas y/o terapéuticas.
Demora maxima de 60 minutos.

- Nivel IV: urgencia menor, potencialmente sin riesgo vital para el paciente.
Demora maxima de 120 minutos.

- Nivel V: no urgente. Poca complejidad en la patologia o cuestiones

administrativas, citaciones, etc. Demora de 240 minutos (36,37).

Por lo tanto, el orden de la atencién en los SUH se rige en base a la gravedad de los

pacientes, no al orden de llegada(38).

4.6.4 Modelo MTS

El Manchester Triage System valora al paciente a la llegada al SU basandose en
funcion de la queja del paciente y unas preguntas definidas, estandarizadas y
jerarquizadas. Al final se le asigna al paciente un nivel de prioridad, el cual se

representa con un color(39).
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4.6.5 Modelo SET

El modelo Sistema Espafiol de Triaje valora al paciente a la llegada al SU basandose
en una escala de sintomas y diagndsticos centinela, es entonces cuando se
determina la urgencia del problema y se asigna el recurso de salud apropiado para

el cuidado del problema identificado(36).

4.6.6 Modelo MAT

El modelo andorrano de triaje valora al paciente a la llegada al SU basandose en
“‘unas categorias sintomaticas o de presentacion, con discriminantes clave y con

algoritmos clinicos en un formato electrénico”(40). Ver ilustraciéon 1, ANEXO I.
4.7 Funcionamiento de urgencias en el Hospital Sant Joan de

Déu de Manresa

Acorde con lo mencionado anteriormente, el funcionamiento del Servicio de
Urgencias del Hospital Sant Joan de Déu de Manresa, empieza siempre con la
llegada de un paciente al servicio tanto si viene por si mismo, por su propio pie, como
si viene por orden de otro profesional de salud, o con el SEM.

En un principio, todos los pacientes pasan por triaje el cual es realizado por
enfermeras con experiencia en este servicio. El sistema de triaje utilizado es el
modelo MAT. Después de realizar una serie de preguntas y observar los signos y
sintomas definitorios, las enfermeras deciden que recurso utilizar del hospital, es
decir, dejarlos entrar al servicio de urgencias o enviar al paciente a otro de los
servicios del hospital. Estos servicios pueden ser: hospital de dia de cronicos,
oncologia, neumologia y vascular.

Si el paciente entra al servicio de urgencias las enfermeras lo trasladaran a uno de
los cuatro bloques existentes (del A al D). Cada bloque trata con diferentes niveles
del triaje y también depende de los signos y sintomas descritos por el paciente. De
esta manera en el Bloque A se atiende pacientes con triaje nivel IV o V y
sintomatologia no urgente o banal. El bloque B trata a los pacientes pediatricos de
cualquier nivel de triaje. El bloque C trata a pacientes con triaje nivel I, Il, Ill con
sintomatologia critica, cirugia compleja y medicina general. El ultimo Bloque, el D,
trata a pacientes con triaje Il o lll que presentan sintomatologia de traumatismos
leves y cirugia no compleja.

El Bloque A esta formada por una serie de consultas, tanto para médicos como
enfermeras, que atienden a los pacientes durante el horario diurno (de 9:30am a
9:30pm).

11
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Los Bloques del B al D estan abiertos las 24h, constan de una serie de boxes con el
material necesario para atender a los pacientes y tratarlos, también hay una zona
comun para los profesionales donde se guarda el instrumental para diagnosticar y
tratar.
Por la alta afluencia que existe, este hospital ha creado una serie de guias para poder
enviar a algunos pacientes a otras unidades del centro, siempre y cuando no haya
riesgo vital.
Las unidades, ya comentadas, aceptan a los pacientes que de por si ya asisten de
manera regular a las unidades de oncologia, neumologia y hospital de dia de
crénicos. Se debe agregar que aquellos pacientes que no estén censados pero que
cumplan con una serie de requisitos son también aceptados, asi como pacientes con
80 afos o mas, pacientes cronicos complejos (PCC) y pacientes con enfermedad
crénica avanzada (MACA).
En el caso de la Unidad de Vascular solo aceptan al paciente con sospecha o con el
diagnostico de su médico de cabecera de trombosis.
Ademas de estas guias, el personal de urgencias y de triaje de este centro han
creado lo que llaman el triangulo de evaluacién geriatrica, donde se tiene en cuenta
la dependencia, el delirium y el domicilio de la persona. Si cumple con una serie de
requisitos y, sobretodo, no es un paciente agudo, sino que existe una cronicidad, se
envia a otra unidad para poder realizar un tratamiento de choque y remitir al paciente
a su domicilio actual. En ningun caso se enviara a este tipo de pacientes a otra unidad
si existe verdadero riesgo vital.
Estas unidades sirven para poder ayudar y reducir el nimero de usuarios en los
SUH.?

4.8 Geografia de la Comarca del Bages

La Comarca del Bages esta situada en el centro de la Catalufia Central y tiene una
superficie de 1.092,3 km?. Rodeada por los rios Llobregat y Cardener, que son sus
principales afluentes, los cuales conforman su estructura hidrografica basica. En
cuanto a la orografia, esta protegida por el Pre-pirineo al norte, la Sierra Litoral al
sureste y el Macizo de Montserrat al sur. Las tierras planas que rodean la ciudad de

Manresa, su capital, configuran el Pla del Bages. Sus alrededores estan llenos de

® Esta informacion ha sido proporcionada por la Diplomada en Enfermeria Carme
Llorens Concustell, trabajadora en el Servicio de Urgencias y en triaje del Hospital

Sant Joan de Déu de Manresa.
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altiplanos y sierras. La mayor parte del territorio corresponde a bosques o conreos
por lo que la superficie urbanizable es del 6% (41).

Al estar en el centro de Catalufa forma parte de un nudo importante de
comunicaciones y ha jugado siempre un papel muy destacado a lo largo de la historia
por ser una comarca central. Las principales vias de acceso a la ciudad son: la C-16/
E-9, autopista que comunica Barcelona, Terrassa y Manresa y que continua como
autovia hasta el Pirineo y el tunel del Cadi; la C-37 de Manresa a Igualada también
conocida como Eix Diagonal; la C-55 de Barcelona a Manresa y Solsona; la C-25 o
autopista Ap-7 de Girona a Manresa y Vic, también conocida como Eix Transversal,
Autopista A-2 / C-25 que conecta Manresa con Lleida; otras carreteras locales
comunican el centro comarcal con los diversos alrededores del Bages y sus

poblaciones (42).
4.9 Demografia del Bages

La Comarca del Bages la forman 30 Municipios con una poblacion total de 174.604
personas. Casi el 45% de la poblacion esta concentrada en la capital del Bages,
Manresa, asi como la actividad econémica de la zona (41). Ver tabla 1, ANEXO I,
Sus mayores poblaciones son: Manresa, Sant Joan de Vilatorrada y Sant Viceng de
Castellet, el resto cuanto mas se alejan de la capital, menos habitantes tienen, debido
a ello es importante que haya una buena red de comunicaciones y vias de acceso ya
que se hace evidente la necesidad del uso de transporte propio o publico para
desplazarse por la Comarca. Manresa centraliza todo el sector de servicios de la
zona con un 63%, el cual, por otra parte, se ha convertido en los ultimos afios en la
principal fuente econdmica y de trabajo en toda el area. Le siguen la industria con un
32,7%, la construccion con un 5% vy la agricultura con un 0,5%. El Bages se sigue
considerando una zona industrializada por su industria textil, la mineria, la metalurgia,
la industria manufacturera y la industria alimentaria(43).

En lo referente a la edad desde 2015, se identifican 4 grupos de edad. El primero, de
0 a 14 afos; el segundo, de 15 a 64 afios; el tercero, de 65 a 84 afios; y el ultimo de
85 afios o mas. Ver tabla 2, ANEXO lIlI.

Con respecto a la poblacion activa, los ultimos datos conocidos de 2011 refieren que
hay un poblacion activa de 97.625, de la cual, 72.169 tiene una ocupacién y el resto
esta en situacién de paro; asimismo tiene una poblacion inactiva de 86.455 (44).

En cuanto al nivel de educacion, también conocido del 2011, 16.011 no tienen

ninguna titulacién; 23.419 tienen educacion primaria (primer grado); 90.161 tienen

13



UMANRESA

Informar sobre el uso adecuado de los servicios de urgencias UNIVERSITAT DE VIC
hospitalarios en la poblacion del Bages UNIVERSITAT CENTRAL FUNDACIO

DE CATALUNYA DEL BAGES.
educacion secundaria (segundo grado); y 23.642 tienen titulo universitario
(ensefanza universitaria)(44).

Por otro lado, la poblacién del Bages cuenta con 156.703 personas de nacionalidad
espafiola y 17.901 personas con nacionalidad extranjera(44).

La diferencia de datos poblacionales recogida en algunos casos, como el nivel de
educacion y la poblacion total, viene dada por la disgregacion de 5 municipios que
pertenecian a la Comarca del Bages y que ahora pertenecen a la Comarca del
Moianés. A efectos sobre la utilizacion de los servicios sanitarios, la poblacién de
estos 5 municipios siguen recurriendo a la Comarca del Bages.

En deferencia a los dos grupos de edad a partir de los 65 afios con un total de 34.021
habitantes, se ha de decir que, a causa del aumento de la esperanza de vida de los
paises desarrollados, se originan una serie de problemas de salud como el aumento
de las enfermedades crénicas y la aparicion de sindromes geriatricos, lo cual
conduce a mayor discapacidad y menor autonomia para la persona(45). Relacionado
con los SUH, generalmente este tipo de pacientes pueden llegar a necesitar del
servicio cuando tienen una recaida y necesitar mas recursos de los disponibles en

los SUH, sobretodo temporales y fisicos.

4.10.1 Centros asistenciales con urgencias en el Bages

Segun el BOE en el Real Decreto 137/1984 explicita que la poblacién estara
protegida por una zona de salud que podra oscilar entre 5.000 y 25.000 habitantes,
tanto en el medio rural como en el medio urbano(46).

En el Bages hay 21 centros asistenciales repartidos entre 14 municipios de los 30
existentes. Ver tabla 3, ANEXO 1V,. Tres de ellos son hospitales y estan situados en
Manresa, el resto de estos centros son Centros de Atencién Primaria (CAP), excepto
uno, en Balsareny, que es un consultorio local. Todos ellos, tienen un horario de
apertura de 8h a 21h y pueden atender urgencias menores o no urgentes. Fuera de
este horario 10 de ellos se mantienen abiertos como PACs (Punts d’Atencio
Continuada) en horario diurno en dias no lectivos y solo 5 de ellos abren en horario
nocturno; en el Bages solo existe un CUAP en el CAP Bages abierto las 24h (47).
Por la informacion obtenida a través de profesionales trabajando en el sector se sabe
que este CUAP trabaja como PAC.

Al respecto de los tres hospitales, el Centre Hospitalari no atiende urgencias de
ningun tipo. El hospital Sant Joan de Déu de Manresa y la Clinica Sant Josep
atienden urgencias medico quirurgicas, de traumatologia, de obstetricia, de

ginecologia, de pediatria y de salud mental, aunque el primero es el de referencia
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para la mayoria de la poblacion del Bages y atiende también a las urgencias
derivadas de las Comarcas del Bergueda y el Solsonés(48).Ver tabla 3, ANEXO IV.

4.10.2 Definicion de los centros asistenciales

* CAP: centro especializado en la atencion primaria del usuario. Es el primer punto
de acceso al SSC donde se puede consultar por problemas de salud o se quiere
prevenir alguna enfermedad. Ofrece “diagnéstico y atencién a los principales
problemas de salud, asistencia sanitaria y social, servicios de promocién de la
salud, atencion preventiva, curativa y rehabilitadora, servicios de atencion a
domicilio, atencion urgente y/o continuada, y por ultimo, atencién a la salud sexual
y reproductiva”(49). Estos centros cuentan con todo el material necesario para
poder atender cualquier necesidad. Los mas grandes tienen laboratorio propio y
sala de rayos X para hacer radiografias. Su horario de apertura es de 8h a 21h.

* CUAP: centro de urgencias en atencion primaria situado en el mismo CAP.
Ofrecen diagndstico y atencion a problemas de salud poco graves o0 no urgentes
pero que necesitan de la atencion especializada de un profesional sanitario.
Disponen de los mismos recursos que el CAP donde estan localizados y estan
abiertos 24h.

* PAC: puntos de atencién continuada, parecidos al CAP y con la misma funcién
que el CUAP, pero con menos personal y menos recursos que los dos anteriores.
Su horario de apertura varia. Normalmente abren en horario diurno en dias no
lectivos o fines de semana. Pocos de ellos quedan abiertos durante el horario
nocturno.

* Consultorio local: centro parecido al CAP con las mismas funciones pero con
horario de apertura variable. Se situan en todos aquellas localidades donde no
se hallé un CAP(50).

* Hospital general: centro de atencién con multiples especialidades que ofrece,
entre otros, los SUH. Este servicio ofrece atencidon continuada 24h con todas las
prestaciones que tiene segun su nivel de asistencia. Existen tres niveles:

o Nivel 1: hospital comarcal de medicina general con poca tecnologia .

o Nivel 2: hospital con mas dotacién tecnoldgica y mas especialidades.

o Nivel 3: hospitales con una gran dotacion de tecnologia y especializados en
tratamientos (50,51).
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4.11 Poblaciéon mas habitual que utilizan los SUH

Los diferentes grupos de personas que utilizan los SUH y los motivos principales
son:(11,17)
- Menores de 15 afios que vienen a urgencias por: infecciones respiratorias de
via alta; lesiones y/o contusiones; y fiebre de origen desconocido.
- En el grupo de 15 a 64 afios: lesiones y/o contusiones; dolor de espalda; y
dolor abdominal.
- Enmayores de 64 afios: ademas de las incluidas en el grupo anterior también
estarian las infecciones urinarias.
- Entre los pacientes hiper frecuentadores existen:
o Los menores de 6 afios por consultas respiratorias
o Mujeres en edad fértil por embarazo y parto
o Mayores de 69 afos con patologias respiratorias.
- Un 25% de la poblacion mayor de 65 afios acude por enfermedades cronicas
en descompensacion.
- Por ultimo, existen los usuarios que acuden a las urgencias hospitalarias por
iniciativa propia y de forma directa sin consultar con un profesional de salud

y sin una patologia concreta de poca gravedad o nula.

4.12 Estrategias de intervencién en la poblacién de Catalunya

Con el objetivo de mejorar y descongestionar los SUH el Departamento de Salud de
la Generalitat de Catalunya ha creado una campana desde febrero de 2017. Esta
campafia consta de publicidad en television con un anuncio de 20 segundos, dos
cuias radiofénicas de 30 segundos, cartelera publicitaria y anuncios en prensa
escrita(52). Su finalidad consiste en que las personas no acudan a los servicios SUH
sin antes consultar a especialistas de Sanitat Respon, tanto médicos como
enfermeras, llamando al 061. De esta manera se pretende “orientar a los ciudadanos
sobre el mejor centro al que acudir en caso de un problema de salud” y “asesorar y
proporcionar una respuesta adecuada al problema de salud planteado”. Ver
ilustracion 2, ANEXO V.
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5. Metodologia
5.1 Tipo de diseno

Estudio de un ensayo comunitario con comparacion pre-post sobre el uso adecuado

de los servicios de urgencias hospitalarios.
5.2 Ambito

Este estudio va dirigido a las personas residentes en la Comarca del Bages que
utilizan los servicios de urgencias hospitalarios durante la realizacion del programa
de salud desde Junio de 2017 hasta Junio de 2018. La poblacién ya ha sido descrita
en apartados anteriores del marco tedrico como la demografia del Bages o poblacion

mas habitual que utilizan los SUH.

5.3 Poblaciéon y muestreo

La poblacion de referencia a la cual se extrapolaran los resultados sera toda la
poblacion del Bages.

Para hacer el estudio se escogeran a aquellas personas descritas en el marco teérico
que forman parte de la poblacion del Bages y que utilizan los SUH, que segun el
articulo “La informacié als usuaris d’'urgéncies de les esperes no fa que marxin als
CAP”, son un 70% de la poblacion que utilizan los SUH y que su nivel de triaje es de
IV oV, olo que es lo mismo, poco o no urgentes(21).

A partir de los datos proporcionados por la pagina web de la Generalitat de Catalunya
se conoce que al dia se atienden 9.500 personas en los servicios de urgencias
hospitalarios (53).

Si existe 9.500 urgencias al dia y se divide por el total de la poblaciéon de Catalufia,
7.522.596 (54), y se multiplica por la poblacién del Bages, 174.381 (54), se obtiene
el numero de urgencias que el hospital Sant Joan de Déu del Bages atiende 220,2.
Este resultado es muy parecido al mencionado en el articulo “Sant Joan de Déu atén
200 urgéncies més que I'any passat” en el que especifica que habitualmente llegan
a atender unas 300 urgencias diarias (55), si se hace el 70% de las urgencias poco

0 no urgentes se obtiene 210 urgencias.

9.500

n= mx 174.381 = 220,2 urgencias en el Bages

70
n =300x To0 - 210 urgencias poco o no urgentes

Si se multiplica este resultado por 365 dias, que es el periodo en el cual se van a
recoger datos, obtenemos que existiran 80.373 usuarios a los que poder hacer la

intervencion.
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n = 220,2 x365 = 80.373 usuarios atendidos en un aio con nivel IV o V
El plan de muestreo se hara con un muestreo no probabilistico intencional o de
conveniencia, es decir, que las personas escogidas seran aquellas que cumplan con

los criterios en el Hospital Sant Joan de Déu de Manresa.
5.4 Criterios de inclusidon y exclusion

Las personas incluidas en este estudio seran aquellas que:
- Utilicen el Servicio de Urgencias hospitalario.
- Pacientes con un nivel de triaje de IV o V.
- Pacientes que se presentan en los SUH con enfermedades o lesiones que
pueden ser atendidas en un CAP.
- Pacientes que acudan a urgencias por su propia iniciativa.
- Residir en la zona del Bages
Las personas excluidas seran:
- Aquellos pacientes que vengan referidos por otros profesionales de la salud.
- Pacientes con un nivel de triaje de |, Il o Ill.
- Pacientes que necesiten resucitacion, intervencién urgente o un rapido

diagndstico y/o tratamiento.
5.5 Descripcion de variables

Este estudio cuenta con dos tipos de variables: las sociodemograficas y las referidas
a salud. Ver tabla 4, ANEXO VI.
Las sociodemograficas serian: género, edad, donde residen, nivel de educacion,
situacién laboral, fecha, dia de la semana y hora de la consulta.
Las variables referidas a salud serian: nivel de triaje y si son personas auténomas.
Las variables cualitativas son: género, situacién laboral, lugar de residencia,
autonomia del usuario.
Las variables cualitativas con orden son: nivel de educacion, fecha de consulta y dia
de la semana.
Las variables cuantitativas discretas son: edad y nivel de triaje.
La unica variable cuantitativa continua es la hora de consulta.
Las variables ya descritas en el marco teérico son: lugar de residencia (Ver tabla 1,
ANEXO 1) y nivel de triaje (4.6.3 Funcionamiento del triaje).
Hay dos variables universales: género y edad.

- Género: “conjunto de seres que tienen uno o varios caracteres comunes”(56),

en este caso, el sexo “condicién organica, masculina o femenina”(57).
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- Edad: “tiempo que ha vivido una persona” y “cada uno de los periodos en que
se considera dividida la vida humana”(58).

- Nivel de educacién: “instruccion por medio de la accion docente”(59) que se
le otorga un rango a las diferentes ensefanzas.

- Fecha de consulta: referido a los meses del afio. Serie de 12 meses
consecutivos, de Enero a Diciembre.

- Dia de la semana: “serie de siete dias naturales consecutivos, del lunes al
domingo”(60).

- Hora de la consulta: “momento preciso del dia en que ha ocurrido”(61).

- Autonomia: “condicién de quien no depende de nadie”(62).

- Situacion laboral: “accién y efecto de trabajar’(63), esta definicion incluye a
los menores que por legislacién aun no pueden trabajar y también aquellas
personas jubiladas, “persona que, cumplido el ciclo laboral establecido para

ello, deja de trabajar por su edad”(64).

5.6 Instrumentos de recogida de datos

Los datos se recogeran con los informes del programa de triaje de urgencias del
Hospital Sant Joan de Déu de Manresa durante un afio a partir del inicio del estudio.
De estos informes se pretende extraer las variables mencionadas en el apartado

anterior.

5.7 Analisis de los datos

Los datos se recogeran y se almacenaran en el programa G-STAT, creando una tabla
que contenga toda la informacién referida de cada usuario seleccionado. A cada
usuario se le dara un numero de codificacion para preservar el anonimato de sus
datos. Se tendra en cuenta la falta de informacién en los informes como un missing
de usuario? o aquellos usuarios que regresan mas de una vez al SUH. En el caso de
que no se pudiera recoger la informacion de los partes de los informes del programa
de triaje se recogeria la informacion de los informes de urgencias del mismo centro.
Se realizara primero un analisis univariante de cada variable recogida. Para todas las
variables cualitativas se recogeran cada una con una tabla de frecuencia y un
diagrama de sectores; las variables cuantitativas discretas con sus respectivas tablas

de frecuencia y diagrama de barras; por ultimo, las variables cuantitativas continuas

* Missing de usuario: valor que no se sabe o no se contesta.
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tendran su tabla de frecuencia y su histograma. En cada tabla de frecuencia se tendra
en cuenta la moda®. En las variables cuantitativas discretas se calculara los cuartiles®.
Mas adelante, se ejecutara el mismo procedimiento pero con analisis bivariante o
trivariante entre las variables recogidas utilizando tablas de contingencia y
correlaciones. Estas correlaciones seran:

e Comparar cada una de las variables con el nivel de triaje.

e Examinar cual es la poblacion que mas proviene a los SUH comparando las
variables género y edad

* Comparar las variables fecha de consulta, dia de la semana y hora de
consulta.

* Diferenciar los resultados anteriores con la situacion laboral de los usuarios.

* Cotejar las variables edad con poblacién donde residen los usuarios.

e Equiparar la poblacion donde residen los usuarios con los centros
asistenciales de la zona.

* Examinar la fecha de consulta y la hora de consulta con el horario laboral de

los centros asistenciales de la zona.

5.8 Consideraciones éticas y legales

Segun la Declaracion de Helsinki de 1964 hay una serie de principios éticos a tener
en cuenta cuando se hace una investigacion médica en seres humanos, en este caso
con informacion identificable (65). Segun estos principios este estudio garantiza la
autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.

Se enviara una carta de permiso al comité de Etica de la Recerca de la Universidad
de Vic- Central de Catalufia (CER UVic — UCC)y otra al Comité Etico de Investigacion
Clinica (CEIC). Se informara a la institucion participante sobre el estudio y su
objetivos. Se pedira a la institucion Sant Joan de Déu de Manresa, a través de un
permiso, el acceso a los informes del programa de triaje de los usuarios incluidos en
los criterios de inclusion. Si deciden aceptar, se les entregara un resumen por escrito
especificando que los datos aportados solo seran utilizados para este estudio y que
se codificaran para mantener la confidencialidad de los usuarios. También se
manifestara que este estudio no comportara ningun riesgo para los usuarios. Ver
permiso, ANEXO VII.

® Moda: valor que se repite mas veces en la tabla de frecuencia.

¢ Cuartiles: muestran la variacion de los datos.
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Todos los datos recogidos estaran sometidos a la legislacion vigente “Ley Organica
de Proteccion de Datos” (LODP) ley 15/1999, de 13 de diciembre y ley 41/2002, de
14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y

obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica(66).

5.9 Procedimiento del estudio

Después de recibir la aprobacion de los diferentes comités éticos para la realizacion
del estudio este empezara en Junio de 2017. Los datos seran recogidos durante un
afio hasta Junio de 2018. Se dejara 6 meses para evaluar las variables y obtener los
resultados. Segun los resultados observados se realizara el programa de salud
dirigido a la poblacion del Bages durante un afio, 2019. Con los resultados obtenidos
el programa incidira, sobretodo, en aquella poblacion que hace un uso incorrecto,
pero también se creara una campafia de publicidad para la totalidad de la poblacién
del Bages, de esta manera se aumentara los conocimientos y se asegura que la
poblacion esté informada sobre los recursos existentes. Al finalizar el programa se
repetira todo el proceso y se volveran a recoger los mismos datos sobre la utilizacién
de los SUH en el Hospital Sant Joan de Déu de Manresa durante un afio de Junio de
2020 a Diciembre de 2021. Al final, después de 4 meses de evaluacion y obtencion
de resultados, se compararan los resultados de las dos muestras y se comprobara si

ha sido efectivo el programa realizado.

5.10 Programa de educacién para la salud

La duraciéon del programa sera de un ano, durante el 2019, y estara formado por 6
actividades diferentes.
Los destinatarios de las actividades son toda la poblacién, aunque se hara hincapié
en aquellos usuarios que utilicen incorrectamente los SUH.
Los lugares de acceso a la comunidad seran el correo postal, los centros sanitarios
del Bages, las escuelas e institutos del Bages, la radio y el periédico de la zona.
Este programa esta destinado a crear y ofrecer una serie de actitudes, habilidades y
conocimientos a la poblacion del Bages.
Carta
Se enviara una carta a los usuarios del SNS de la poblacion del Bages con la
siguiente informacién y un iman de nevera durante los tres primeros meses des del
inicio del programa de educacion.

- Dar a conocer los servicios del CAP y Sanitat Respon.

- Diferencia entre una urgencia y una emergencia.
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- Recordar que los CAP son la entrada principal a los servicios de salud y que
horarios de apertura tienen.
- Informar sobre los CAP que estan abiertos en la zona durante los dias no
lectivos y en horario diurno.
El iman de nevera se crearia a través del cartel publicitario “Creus que has d’anar a
urgéncies? Truca al 061” en el cual se veria la imagen y el titulo principal.
Publicidad
Utilizar la publicidad creada por el CatSalut Respon y la Generalitat de Catalunya.
- Colgar los carteles publicitarios en los CAP y en los SUH durante un afio.
- Publicar en el periédico local Regié 7: El diari de la Catalunya Central el
anuncio una vez al mes durante un afo.
- Utilizar las cufas radiofonicas en las emisoras locales durante 1 semana cada
inicio de mes durante un afo.

Formacioén continuada

Dar formacioén continuada a los profesionales sanitarios, médicos e enfermeras, de
los CAP y los CUAP durante un mes.
- Crear un protocolo de actuacion juntamente con las enfermeras de triaje y
meédicos de urgencias del Hospital Sant Joan de Déu de Manresa, en el cual
se especifique que métodos o procedimientos seguir ante situaciones o
patologias comunes en triaje IV y V para los CAP, los PAC y el CUAP.
- Crear unas directrices para enviar a un usuario con nivel de triaje IV o V a
urgencias hospitalarias.
- Evaluar a los 3, 6, 9 y 12 meses con casos que han aparecido en los CAP
gue se han solucionado o que no se han solucionado.
Tripticos
Crear tripticos para los pacientes de los CAP y los SUH que seran repartidos durante
un afo, se produciran mas en caso necesario.
- Dar a conocer los servicios del CAP y Sanitat Respon.
- Diferencia entre una urgencia y una emergencia.
- Recordar que los CAP son la entrada principal a los servicios de salud y que
horarios de apertura tienen.
- Informar sobre los CAP que estan abiertos en la zona durante los dias no

lectivos y en horario diurno.
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Servicio de Urgencias Hospitalario

Dar otras opciones de atencion a los usuarios con triaje IV o V, durante un afo.

Crear un protocolo para los profesionales de triaje del hospital en el cual se
especifique en que casos se puede ofrecer al usuario que se le visite en su
centro de salud (CAP), durante el primer mes o trimestre desde el inicio del
programa.

Dar la posibilidad de llamar a su centro de salud (CAP) y preguntar si lo
pueden atender alli en menor tiempo que el SUH.

Dar la posibilidad de atender a los pacientes pero no ofrecer las pruebas
complementarias como radiografias o pruebas analiticas y ofrecer cita para
estos servicios como si se estuviera en un CAP, a su vez, especificar que se
debera pedir visita con su médico o enfermera del CAP después de realizarse

las pruebas complementarias.

Escuelas e institutos

Ir a las escuelas e institutos para ofrecer charlas y actividades, tanto a los jévenes

como a los padres, durante un afio en los diferentes centros, asistir 1 0 2 veces segun

se crea necesario.

Ir a las escuelas e institutos y dar una charla informativa a la Asociacion de
Madres y Padres de Alumnos (AMPA) con la informacién descrita
anteriormente.

Ir a las escuelas y los institutos y ofrecer 2 actividades:

* La primera que sea un teatro interactivo en la que los actores deban
representar diferentes situaciones descritas en un folio en las cuales
se representara un estado de salud y como se reacciona ante ella. Los
estudiantes deberan valorar si la reacciébn o accion realizada es
correcta o incorrecta.

* Lasegunda sera un juego a partir de tarjetas en las que se determine
emergencias o urgencias sanitarias y deberan relacionarlas con otras
tarjetas en las que pongan los 3 recursos diferentes, el CAP, Sanitat

Respon y los SUH.
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6. Limitaciones del estudio

Este estudio tiene presente las limitaciones que puedan aparecer a lo largo del
proceso:

- No querer participar en el estudio.

- Muestra demasiado grande.

- Los datos y las variables necesarias no se encuentren en los informes.

- Usuarios que utilicen los SUH mas de una vez.

- Que los informes no estén completa.

- Mal registro de los datos.

- Que los usuarios no digan la verdad en los SUH.

- Coste elevado de todo el proceso.

- Aparicion de desvios.

- La secuencia temporal puede introducir cambios no contabilizados.

- Aparicion de nuevas variables.

- Asumir un error del 2% al recoger los datos.

- Pueden existir impedimentos éticos.

Validez interna

Al ser un ensayo comunitario y escoger a toda la poblacion con un muestreo no
probabilistico intencional o de conveniencia, la muestra del estudio queda muy
limitada, por eso es importante crear un programa de educacion para la salud definido
para estos usuarios, pero sin dejar de tener en cuenta la totalidad de los habitantes
del Bages.

Validez externa

Este estudio podria ser extrapolado a otras poblaciones parecidas a la Comarca del
Bages con infraestructuras sanitarias parecidas, también a poblaciones mas
pequefas 0 mas grandes, siempre y cuando el programa este vinculado a acciones
locales para llegar al maximo de poblacién posible de la zona de una manera

coherente y factible.
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7. Recursos

Los recursos necesarios para este estudio se pueden dividir en 2 secciones:

1) En la primera parte del ensayo para la recopilacién de datos, se necesitara:
* Dos investigadores capaces de recoger y analizar los datos en un
programa electronico para crear el programa de salud, los
investigadores seran graduados de enfermeria, uno de ellos sera el
responsable de este estudio.
* Un programa donde poder almacenar dichos datos, tal como el G-
STAT.
* Dos ordenadores para poder desarrollar toda la tarea.
* Un lugar en el que poder trabajar.
* Material de oficina tal como: boligrafos, papel, una mesa y dos sillas.
* Disponibilidad de un transporte, ya puede ser transporte publico o
privado.
2) En la segunda parte del ensayo, para la implementacion del programa de
salud, se necesitara:
* Unainversién de alguna entidad o entidades que quieran colaborar en
el proyecto.
e Usuarios del Sistema Nacional de Salud (SNS) para llevar a cabo el
programa de salud.
* Colaboradores o empresas que pueda crear y/o repartir la campafa
de publicidad.
* Disponibilidad de un transporte.
3) En la tercera parte del ensayo, se realizara la recopilacion y organizacion de
los datos. Se necesitara el mismo material que en la primera parte del ensayo.
Al final los investigadores podran obtener las conclusiones sobre los datos

extraidos.

A consecuencia de que se inicia todo este ensayo con un presupuesto de 0€ los
problemas de logistica vienen dados por ello. Se debera empezar el proyecto con
recursos propios. En la segunda fase del ensayo, seria necesario una aportacion de
dinero que dependeria totalmente de las acciones que se quieran realizar en la

poblacion.

25



Informar sobre el uso adecuado de los servicios de urgencias

hospitalarios en la poblacion del Bages

8.1 Cronograma del estudio
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8.2 Cronograma del Programa de Salud
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9. Aplicabilidad y utilidad practica de los resultados

Este estudio serviria para la mejora de los SUH, reduciendo la afluencia a estos por
parte de usuarios con un nivel de triaje IV y V. De esta manera se pretende conseguir
mejorar la utilizacién de los diferentes mecanismos que conforma el sistema de
urgencias, garantizar calidad en la atencién a los usuarios que vengan a los SUH,
aumentar la satisfaccion de los usuarios con una atencion de calidad y un menor
tiempo de espera, también se pretende conseguir la satisfaccion de los profesionales
implicados en los SUH. Por ende, si el proyecto se llevara a cabo y se lograran sus
objetivos podria haber una reduccién de los costes, mejor inversion de los recursos
y una mejora general de los SUH.

Es importante especificar que este ensayo puede tener relevancia porque se hace a
nivel local en la Comarca del Bages, ya que, lo que se pretende es cambiar un
comportamiento y se harian acciones en la zona especifica. Para los servicios
sanitarios de la zona puede tener relevancia porque implicaria poder hacer una
reestructuracion de los recursos que se utilizan y reabrir el CAP del Bages como
CUAP y no PAC.

A parte de las limitaciones recogidas anteriormente, este ensayo puede presentar
otro limite si al final no se consiguieran los recursos para llevar a cabo el proyecto.
Es necesario recalcar que aunque se realice, legalmente y éticamente nunca se
pondra denegar la asistencia en los SUH a los usuarios con niveles de triaje IVy V,
ni durante el trascurso del proyecto ni a su finalizacién.

Este ensayo, ademas, podria servir en un futuro para definir como cambiar patrones

locales relacionados con la salud y la sanidad.

10. Plan de difusion

En un principio este ensayo se expondria a los facultativos sanitarios y aquellas
entidades relacionadas con la gestiéon en el ambito sanitario que trabajan en la
Comarca del Bages, haciendo énfasis en aquellos profesionales que no estan en
contacto directo con el Servicio de Urgencias pero que dado su cometido tengan que
seguir las nuevas guias para que el proyecto alcance sus objetivos. Se harian
presentaciones y seminarios donde se expondria el problema existente y el programa
de salud que se quiere realizar. En el caso de que el proyecto se llegara a realizar se

volveria a hacer otra presentacién con los resultados obtenidos.
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Estas presentaciones o seminarios se realizarian antes, durante y al finalizar el
estudio.

Otro rasgo que se buscaria mas especificamente, es intentar que la prensa escrita
local difundiera la noticia, haciendo una descripcion del proyecto y presentando los
resultados que se quieren obtener. En este caso se intentaria que se difundiera antes

y después del ensayo.

Asi mismo, se creara un articulo que pueda ser presentado en diferentes revistas de
enfermeria. Ver tabla 5, ANEXO VIII. Este articulo estara dirigido para enfermeras u

otros profesionales dedicados a la promocién de la salud.

11. Conclusiones

Llegados a este punto, la finalidad de este trabajo siempre ha sido disminuir el
sobreuso de los Servicios de Urgencias Hospitalarios por casos de urgencias
menores o no urgentes en el hospital Sant Joan de Déu de Manresa, de la zona del
Bages.

Se espera que con el programa de salud los usuarios y residentes del territorio utilicen
los diferentes mecanismos para atender cada urgencia, con un claro propdsito de
redirigir los casos de urgencias con nivel de triaje IV y V a Centros de Atencion
Primaria o a Sanitat Respon.

Si se consigue, implicaria un cambio en el patréon local gracias al programa de salud,
lo cual puede beneficiar en el futuro si se volviera a utilizar la misma técnica.

En definitiva, si los objetivos se cumplen, los SUH mejoraran de manera directa los
recursos temporales, fisicos y humanos, de manera indirecta también los
econdmicos.

Un trabajo de estas caracteristicas siempre conlleva un tiempo y un esfuerzo mayor
en muchos sentidos. Es necesario e importante aprender a organizarte y a buscar la
informacion necesaria, al igual que saber cual es beneficiosa o la que solo conlleva
una perdida de tiempo. Estudiar, aprender y saber juzgar lo que se te presenta y no
buscar aquello que podria complicar mas aun un trabajo de estas caracteristicas que
acaba siendo trascendental para no desviarte de tu objetivo principal.

En mi caso el tiempo siempre ha sido el enemigo, saber organizarse e intentar

comprender que ha de existir una constancia, en vez de hacer un sprint.
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En la tabla se pueden ver categorias en la parte superior de color azul oscuro que indican a un paciente con triaje 1, escalas a la derecha
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de color marrén, antecedentes en la parte izquierda de color marrén, discriminantes clave en la parte superior de color azul claro y sintomas

en la parte inferior de color rojo.

@

© 0O 000 0 0 0 0 0 |©

Parada recpiratoria y'o

cardiorespiratoria

Hemorragia masiva

incontrolable

Paciente psiquiétrico

Riesgo epidémico

Inmunodeprimido /

riesgo de infeccion

Diabetico

Hipertenso

Embarazada

Dolor toracico

Sintomas oculares

Intoxicacion

Inconsciente

®

Presentacion de partes
0 retales / prolapso del
cordon umbilical

Signos ylo constantes
vitales

zonz Ayuda |

Valorarsmaos inicialmente la
nacesidad de reanimacion
contencion activa ¢ ayuda al
parto Una vez descartado e
nivel |, evaluaremas los
signos y/o constantes
vitales, la presencia de dolor
v &l estadn emocional

Seré imporante valorar |a
presencia de factores de
fi2sgo o0 situacionss
especificas que pueden
aumentar el nivel de urgencia
y/o ds complejidad. al igual
que evaluar algunas
manifesiaciones qus se
miden comao escalas de
gravedad

Cefalea yio cervicalgia

Sintomas
@ otorrinelaringoldgicos
Agresionnegligencia

Convulgiones

e generalizadas actvas

Agitacion y violencia

Q extremas
Dolor

zona Datos personales

Datos del paciente

Choque

®
(&

@

Gran quemacdo

Estado emocional

Datos del

Cancelar clasmcacidn

Focalidad neurcldgica

Alergia y reacciones
cutaneas

Abuso sexual

®

Confimar
clasificacion

Convulsiones

@

Sintomas digestivos

®

Alteracion del troncoy
extremidades no
traumatica

Obstruccion de la via
aerea/ dispnea pre-
paro

Trauma grave

Hivel de conciencia

Estado de conciencia

Sintomatologia

respiratoria

Fichre

Dechidratacion

Hemorragia

© 0 © © © ©© ©

Inestahilidad, lipotimia /

sincope y malestar
general

Sintomas uro-

@ ginecologicos

Lesionesy

@ traumatismos

llustracién 1: Categorias
sintomaticas y discriminantes
clave del Modelo Andorrano de
Triaje; Servei Catala de Ia
Salut(71); Fuente: Premsa Servei
Catala de la Salut
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ANEXO I

Tabla 1: Poblaciones del Bages, su numero de habitantes en 2016, superficie de cada
poblacién en km? y la densidad de poblacién en habitantes por km?.

- Densidad de
Municipio / Numero de - > _
Superficie en km poblacion
Poblacion habitantes >
hab./km

253 43,3 5,8
5.596 17,9 313,1
2.212 63,2 35
3.285 36,9 89
2.057 12,5 164,6
4.775 66,7 71,6
3.584 28,5 125,9

Castellfollit del
. 448 58,9 7,6
Boix

Castellgali 1.995 17,2 115,9

Castellnou de
1.287 29,2 441
Bages

160 39,5 4

m 74.752 41,6 1.794,8
Marganell 277 13,5 20,5

Monistrol de
2.867 11,8 243.6
Montserrat

El Pont de
3.724 27,4 135,9
Violmara i Rocafort

Rajadell 533 455 11,7
Sant Feliu Sasserra 612 22,4 27,4
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Sant Fruitos de

8.387 22,2 377.,8
Bages
Sant Joan de

10.759 16,4 655,2
Vilatorrada
Sant Mateu de

618 102,9 6

Bages
Sant Salvador de

3.141 37,1 84,5
Guardiola
Sant Viceng de

9.235 17,1 5391
Castellet
Santpedor 7.520 16,6 453,3
Total 174.604 1.092,3 159,7

Fuente: Instituto de estadistica de Catalunya (54).

ANEXO 1l

Tabla 2: Division por grupos de edad y total de numero de personas en cada grupo
de la poblacion del Bages

Fuente: Instituto de estadistica de Catalunya(54).
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ANEXO IV

Tabla 3: Centros asistenciales sanitarios en el Bages durante 2017.

Poblacién Centro asistencial Existencia de PAC PAC Abierto 24h
Artés CAP Dr. Agusti Garriga Si Si
Balsareny Consultori Local Balsareny No No
Cardona CAP Cardona Si* No
Castellbell i el Vilar CAP Castellbell i el Vilar No No
CAP Bages Si Si
CAP Les Bases de Manresa No No
CAP Sagrada Familia No No

Manresa

CAP Sant Andreu No No
CUAP Bages Si Si
Centre Hospitalari No No
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Monistrol de Montserrat
Navarcles
Navas
Sallent
Sant Fuités de Bages
Sant Joan de Vilatorrada
Sant Viceng de Castellet
Santpedor

Sdaria

UNIVERSITAT CENTRAL
DE CATALUNYA

Hospital Sant Joan de Déu de

Manresa

Clinica Sant Josep
CAP Monistrol de Montserrat
CAP Navarcles
CAP Navas
CAP Sallent
CAP Sant Fruités de Bages
CAP Sant Joan de Vilatorrada
CAP Sant Vicencg de Castellet
CAP Santpedor

CAP Goretti Badia

Fuente: Servei Catala de la Salut (SCS) (47).

* PAC abierto en dias no lectivos y festivos en horario diurno

FUNDACIO
UNIVERSITARIA
DEL BAGES

SUH

SUH
Si
No
Si*
Si
Si*
Si*
Si*
No

Si

Si

Si

Si

No

No

Si

No

No

No

No

Si
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ANEXO V

06 CatSalut 061.gencat.cat
Respon #061CatSalutRespon

(Cost defa rucaca:segons operadora.

T Generalitat
N/ de Catalunya

llustracion 2: Campanya: Creus que has d'anar a urgencies? Truca al 061;Fuente:
Sistema d'Emergencies Mediques - SEM(52)
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ANEXO VI

Tabla 4: Variables del estudio

Variable

Género

Edad

Donde Residen

Nivel de educacion

Situacion laboral

Nivel de triaje

Autonomia

Fecha de la consulta

Hora de la consulta

Dia de la semana

Tipo de variable

Cualitativa

Cuantitativa continua

Cualitativa

Cualitativa con orden

Cualitativa

Cuantitativa discreta

Cualitativa

Cualitativa con orden

Cuantitativa continua

Cualitativa con orden

UMANRESA

DE CATALUNYA

Descripcion
Toma valores no
numeéricos; nominal
Toma valores
numeéricos; intervalo
No toma valores

numeéricos; nominal

No toma valores

numeéricos; orinal

No toma valores

numeéricos; nominal

Toma valores

numeéricos; ordinal

No toma valores

numeéricos; nominal
No toma valores

numeéricos; ordinal

Toma valores

numeéricos; intervalo

No toma valores

numeéricos; ordinal

UNIVERSITAT DE VIC
UNIVERSITAT CENTRAL

FUNDACIO
UNIVERSITARIA
DEL BAGES

Medida
2 categorias: masculino
y femenino
Unidades del sistema
internacional
30 categorias:
30 municipios
5 categorias: sin
estudios, primaria,
secundaria,
bachillerato,
universidad
4 categorias:
poblacion activa,
poblacion inactiva,
poblacion jubilada;
poblacion menor de 16

afnos
Contaje

2 categorias:
dependiente e
independiente
12 categorias: meses
del afio
3 categorias:
turno de manana, turno
de tarde y turno de
noche
7 categorias: dias de la

semana
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ANEXO VII

Consentimiento informado

MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION COMUNITARIA

Titulo del estudio:
Informar sobre el uso adecuado de los servicios de urgencias hospitalarios en
la poblacion del Bages.

Investigador principal: Cristina Vida Lucea.

Sede donde se realizara el estudio: Universitat de Manresa; Fundacié Universitaria
del Bages.

Nombre de la institucién: Hospital Sant Joan de Déu de Manresa.

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion médica.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados. Este proceso se conoce como permiso informado. Siéntase
con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar
sus dudas al respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se le
pedira que firme esta forma de consentimiento, de la cual se le entregara una copia
firmada y fechada.

1. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.
Mejorar del uso de los servicios de urgencias hospitalarios (SUH) en la Comarca
del Bages para su buen funcionamiento y el uso correcto de las instalaciones.

2. OBJETIVO DEL ESTUDIO

A usted se le esta invitando a participar en un estudio de investigacion que tiene
como objetivos:

* Crear un programa de salud en la poblacion del Bages para dar a conocer la
correcta utilizacion de los servicios de urgencias de los diferentes centros
durante un afo, entre el 2017 y el 2018.

* Identificar las razones por las que la poblacién utiliza mas habitualmente los
SUH que otras instalaciones en la poblacion del Bages.

* Ensenar a la poblacién del Bages a identificar y diferenciar entre las urgencias
y las emergencias en salud.

* Disminuir el nivel de afluencia a las urgencias hospitalarias en la poblacion
del Bages.

* Informar sobre los servicios de urgencias de hospital, urgencias de primaria y
urgencias telefénicas.

3. BENEFICIOS DEL ESTUDIO

(Explicar brevemente los beneficios esperados. Si existen estudios anteriores o
alternativos, aunque sean de otros investigadores, se puede hacer referencia a ellos
en este capitulo con la intencién de ampliar la informacion).

En estudios realizados anteriormente por la institucion ya mencionada se ha
observado que la poblacién hace un sobreuso de los servicios de urgencias del
hospital.
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Con este estudio conocera de manera clara si usted porque se presenta este uso y
si se puede hacer algun cambio de mejora.

Este estudio permitira que en un futuro esta institucion pueda beneficiarse del
conocimiento obtenido y de los métodos encontrados para la mejora de este servicio.

4. PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

En caso de aceptar participar en el estudio se le pedira el acceso a los Historiales
Clinicos de los usuarios atendidos en el Servicio de Urgencias con la intencién de
identificar las siguientes variables: género, edad, fecha y hora de la consulta, lugar
de residencia, nivel de educacion, situacion laboral, nivel de triaje, autonomia del
usuario. Todos estos datos se dispondran para su codificaciéon y evaluacioén.

5. RIESGOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO
Ningun riesgo ha sido asociado a este estudio.

Este estudio consta de las siguientes fases:
La primera implica la recogida de datos de los Historiales Clinicos durante un afo.
La segunda parte del estudio se consistira en la codificacion y evaluacién de los

datos.

La tercera parte en la implantacion de un programa de salud.

La cuarta parte implica la recogida de datos nuevamente, a especificar, para
comprobar los resultados de la implantacion del programa de salud.

6. ACLARACIONES

* Su decisién de participar en el estudio es completamente voluntaria.

* No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no
aceptar la invitacion.

* Sidecide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo
desee, -aun cuando el investigador responsable no se lo solicite-, pudiendo
informar o no, las razones de su decision, la cual sera respetada en su
integridad.

* No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.
* No recibira pago por su participacion.

* En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacién actualizada
sobre el mismo, al investigador responsable.

* Lainformacion obtenida en este estudio, utilizada para la identificacion de
cada paciente, sera mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de
investigadores.

Usted también tiene acceso a las Comisiones de Investigacion y Etica de la
Universidad de Manresa, Fundacié Universitaria del Bages a través del teléfono: 93
877 41 79.

* Si considera que no hay hay dudas ni preguntas acerca de su participacion,
puede, si asi lo desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado que
forma parte de este documento.
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7. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

La institucion, ha leido y comprendido
la informacion anterior y las preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria.
Ha sido informada y entiende que los datos obtenidos en el estudio pueden ser
publicados o difundidos con fines cientificos. Conviene en participar en este estudio
de investigacion. Recibira una copia firmada y fechada de esta forma de
consentimiento.

Firma de la instituciéon Fecha
Testigo 1 Fecha
Testigo 2 Fecha

Esta parte debe ser completada por el Investigador (o su representante):

He explicado a la Institucién, la naturaleza y los propodsitos
de la investigacion; le he explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica su
participaciéon. He contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he
preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozco la normatividad
correspondiente para realizar investigacion con seres humanos y me apego a ella.
Una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas, se procedié a firmar el
presente documento.

Firma del investigador Fecha
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8. CARTA DE REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

Titulo del estudio:

Informar sobre el uso adecuado de los servicios de urgencias hospitalarios en
la poblacion del Bages.

Investigador principal: Cristina Vida Lucea

Sede donde se realizara el estudio: Universitat de Manresa; Fundacidé Universitaria
del Bages

Nombre del participante: Hospital Sant Joan de Déu de Manresa

Por este conducto deseo informar mi decision de retirarme de este protocolo de
investigacion por las siguientes razones: (Este apartado es opcional y puede dejarse
en blanco si asi lo desea el paciente)

Si el paciente asi lo desea, podra solicitar que le sea entregada toda la
informacién que se haya recabado sobre él, con motivo de su participacién en
el presente estudio.

Firma del participante o del padre o tutor Fecha
Testigo Fecha
Testigo Fecha

c.c.p Lainstitucién.
(Se debera elaborar por duplicado quedando una copia en poder del paciente)
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ANEXO VIII
Tabla 5: Listado de revistas de Enfermeria
Revista ISSN
Rol de Enfermeria 0210-5020
Paraninfo Digital 1988-3439
Ciber revista:
enfermeradeurgencias.com 1579-5527
Comunicacion Enfermera 1135-4259
Cuidando la Salud 1696-1005
Gerokomos 1134-928X
index de Enfermeria (edicién digital):
Informacion Bibliografica, Investigacion 1699-5988
y Humanidades
Investigacion y Educacion en
Enfermeria 0120-5307
Metas de Enfermeria 1138-7262
Paginasenferurg.com 1989-2829
Public Health Nursing 0737-1209
Revista electrénica de Enfermagen 1518-1944

Fuente: creacion propia a través de diferentes paginas web(67—69).

48



