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A.Resumen.

El uso de los servicios de urgencias hospitalarios se ha visto notablemente
incrementado de un tiempo a esta parte. Este aumento de la demanda, ocasiona un
incremento del gasto sanitario, haciendo que los recursos humanos sean insuficientes para

cubrir las exigencias de la poblacién.

El incremento de la utilizacion de los servicios de urgencias, produce colapso y
saturacion de los mismos, generando en los pacientes sentimientos de insatisfaccion, al
tener que esperar largos periodos de tiempo, para ser atendidos. De igual manera, esta
sobrecarga de trabajo afecta a los profesionales de enfermeria, produciendo en ellos el
sindrome de Burnout y disminuyendo la calidad de los cuidados prestados.

El trabajo se encuentra estructurado en dos grandes bloques, la elaboracién del marco
conceptual o estado de la cuestion y el proyecto educativo propiamente dicho.

En el marco conceptual, se describe el funcionamiento de las urgencias hospitalarias en
general y del hospital de Getafe en particular. Se recogen las numerosas causas que llevan
a la poblacion a acudir a los servicios de urgencias hospitalarias y se analiza la cuestion en
la poblacion de Getafe. También se recogen la opinién de los profesionales sobre las
“urgencias” no urgentes y las repercusiones que tiene el mal uso de estos dispositivos.

En el proyecto educativo, se plantean las bases para realizar educacion sanitaria con la
poblacion, ensefiando tanto el uso correcto de los servicios de urgencias hospitalarias (SUH)
como la localizacién y funcionamiento de los dispositivos alternativos; servicios de urgencias

de atencién primaria (SUAP).

Palabras clave: enfermeria, triaje, atencion primaria, urgencias, urgencias hospitalarias
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B. Abstract.

The use of hospital emergency dispositive has grown up in the last time. This fact has

produced an increase in the sanitary expenditure.

On the other hand, there arent enough nurses to care up the patients. As a result, the
patients gets angry because they don't understand the reason for the long wait.

At the same time, nurses suffer from Burnout syndrome, due to the overuse of

dispositive of emergency and lower the quality which they provide

This project gives the instructions to develop health education with people, teaching the
adequate use of hospital emergency and teaching the place and the right working of

alternative dispositive too.

The project is integrated by two parts, the elaboration of the conceptual framework and

the education project itself.

Key word: friage, nurses, emergency, ambulatory.
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C. Presentacion.

He escogido este tema debido a su gran relevancia asistencial y econdémica, pues se ha
producido un notable incremento del uso de los sistemas de urgencias hospitalarias,
llegando incluso a ser abusivo.

Este aumento de la demanda, no solo genera un aumento del consumo de recursos
sanitarios, sino que disminuye la calidad de la asistencia prestada. Al haber una demanda
excesiva, el personal sanitario es insuficiente, repercutiendo directamente sobre los
pacientes, quienes sufren largos periodos de espera. Esta sobrecarga de trabajo también
afecta al profesional sanitario, desarrollando en muchos casos el sindrome de Burnout e
impidiéndoles prestar unos cuidados de calidad.

Asi mismo, tanto el aumento de la demanda, como los motivos mas frecuentes que
llevan a la poblacién a acudir a los servicios de urgencias hospitalarios (SUH), quedan de
manifiesto en numerosos estudios y articulos publicados. Sin embargo, los estudios hechos
hasta ahora, dejan patente el uso abusivo de los servicios de urgencias, pero no profundizan

en las posibles soluciones.

Considerando que el desconocimiento de la poblacion sobre los servicios de urgencias
y su funcionamiento puede ser la base de la mala utilizacion de estos, con este trabajo,
pretendo realizar una intervencion educativa con la poblacién sobre el correcto uso de los
servicios de urgencias hospitalarios y dar a conocer los servicios alternativos a las mismas,
servicios de urgencias de atencién primaria (SUAP); para evitar la sobrecarga de los SUH,

que afecta tanto a pacientes como profesionales.

Si bien, la poblacidn es muy amplia, yo me estoy focalizando en la correspondiente al
area de salud del hospital de Getafe, ya que es la que mas accesible tengo.
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D. Estado de la cuestion.

1. Fundamentacion.

Para consolidar el estado de la cuestién, se realizaron numerosas blsquedas de
articulos, en los cuales se trata la problematica del mal uso de los dispositivos de urgencias;
a través de las bases de datos y buscadores como: PumMed, EBSCO, CINAHL, Elsevier y
Scielo. También se realizaron blsquedas acerca de los servicios altemativos, servicios de
urgencias de atencion primaria (SUAP).

Para la realizacién de las busquedas se escogieron palabras claves como urgencias y
emergencias, triaje y enfermeria. En el caso de las busquedas en otro idioma, se recurrio a
la pagina de descriptores en ciencias de la salud (DeCS) ', para obtener el término

equivalente en inglés.

En cuanto a la organizacion del estado de la cuestion, se encuentra dividida en varios
puntos. Primeramente se habla sobre el funcionamiento de las urgencias en general y el
funcionamiento de las urgencias de Getafe en particular, pues es mi poblacion de interés. A
continuacion, se describe la situacion actual del uso de urgencias por parte de los pacientes,
y los efectos que ello tiene sobre los recursos humanos y econémicos. Para concluir, se
explican los recursos alternativos a los servicios de urgencias hospitalarios que evitarian su
sobreuso.

Con el objetivo de determinar las causas que motivaron a los usuarios dependientes del
area de salud de Getafe a acudir a los servicios de urgencias hospitalarios (SUH), y
fundamentar la posterior intervencion educativa, se disefid una encuesta, realizada con los
pacientes que acudian al SUH. Aunque se llevd a cabo con un numero reducido de sujetos,
es una aportacion interesante, y la base para hacer un estudio mas amplio en un futuro

1.1. Cémo funcionan las urgencias.

I. Definicién de urgencia y emergencia.

Se define urgencia como “aquella situacién clinica con capacidad para generar deterioro
o peligro para la salud o la vida del paciente y que requiere atencion médica inmediata”. 2
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Esta definicion engloba aspectos objetivables, como gravedad y agudeza de la
situacion, y aspectos que dependen mas de la percepcion del paciente, como sensacion de

riesgo vital y necesidad de atencién inmediata.
Ejemplos de estas situaciones pueden ser: ?

= Situaciones sin riesgo vital inminente, pero si potencial, si no se diagnostican y
se tratan de forma precoz.

* Situaciones epidemioldgicas, sin riesgo vital, en las cuales es importante un

diagnostico temprano, para evitar la propagacion de una enfermedad en la poblacién.

+ Situaciones en las que la asistencia médica se destina a solventar una

problematicas sociales o déficit de los niveles asistenciales previos.

Asi mismo, podemos definir emergencia como aquella situacién en la que la vida del

enfermo peligra y requiere de atencion especial inmediata.

El SUH debe tener las instalaciones necesarias para poder responder ante una
situacion de urgencia o emergencia y dar respuesta a las demandadas de la poblacién,

buscando soluciones al motivo de consulta que los trajo al servicio. ***

Il.Organizacion de los SUH en la CAM.

En general, podemos decir que, los hospitales de la Comunidad Auténoma de Madrid
(CAM) tienen una distribucion similar en cuanto a las urgencias, existiendo pequefias
variaciones entre ellos, pero manteniendo un esquema comun en cuanto a las areas que
podemos encontrar. >3*

+ [Entrada.

¢« Recepciony admision.

+ Sala de criticos.

« Consulta rapida.

s Sala de sillones o tratamientos.

« Sala de yesos.

« Sala de curas y cirugia menor.

* Sala de sucio (acceso, drenajes, sondas...)

¢ Box de aislamiento (epidemioclégico o psiquiatrico).
¢ Sala de espera.

« |Laboratorios y pruebas diagnosticas.
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En cuanto a las actividades que se realizan en el servicio de urgencias se encuentran:
evaluacion inicial para clasificar la prioridad del paciente, realizacién de pruebas
diagnosticas cuando sean necesarias (casi siempre en pacientes de urgencias se realiza
analitica con determinacion de Bioguimica, Hemograma y Coagulacion, y si el paciente esta
muy grave también se solicitan pruebas cruzadas). Los procedimientos terapéuticos y
guirtrgicos requeridos en situaciones de urgencia y la monitorizacién y observacion de los
pacientes, asi como su posterior reevaluacién en caso de que la situacién empeore. 2 **

Todo procedimiento que se realice sobre el paciente sera bajo el consentimiento
informado del mismo, o de la familia u acompafiante, si el paciente no se encuentra en
condiciones de comprender la informacién suministrada, salvo que la situacion requiera de

intervencién inmediata para preservar la vida del individuo. ***

Una vez resuelta la situacién de urgencia se procede al alta de los pacientes, si no
estan en condiciones dptimas para su alta, se les deja en la unidad de observaciéon un

maximo de 24h, para ver si evolucionan hacia el alta o requieren de ingreso hospitalario.

Asi mismo, se deberan notificar a las autoridades aquellas enfermedades de
declaracion obligatoria, para iniciar la cuarentena en caso de ser necesaria, o los casos de
maltrato y violencia de género, agresiones, maltrato infantil o malos tratos a ancianos y

discapacitados, percibidos por el personal. *%*

Por todo lo mencionado anteriormente, los SUH deben contar con un personal bien
cualificado y entrenado, con la formaciéon adecuada para desarrollar su cometido, existiendo

un responsable o coordinador en las diferentes dreas del servicio.

lll. Triaje y clasificacién de pacientes.

El término procede del francés “triage”, pero al incorporar este vocablo a nuestro
lenguaje sufre la transformacion —aje, "triaje”, por eso podemos encontrarlo escrito de
ambas formas.

Dicho término significa escision o separacion, por lo que es empleado para referirnos al
proceso de clasificacion de los pacientes, en funcion de su gravedad y prioridad en la

atencion.

El triaje es la puerta de entrada a las urgencias y deberia realizarse por personal
formado para tal efecto, con experiencia y juicio clinico, con capacidad para tomar
decisiones rapidas y comprometidas. ®

Existen tres formas de realizar el triaje: #*
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« Estructurado: se realiza mediante escala; actualmente encontramos cinco

formas de triaje estructurado:

ATS (AustralianTriageScale)

CTAS (Canadian Triage and Acuity Scale)
MTS (Manchester Triage Scale)

ES| (Emergency Severity Index)

MAT (Modelo de Andorra de Triage).

Ademas de los cinco mencionados anteriormente, podemos encontrar otros dos mas, el
SET (Sistema Espanol de Triaje), modelo de triaje de enfermeria que integra los aspectos
basicos del triaje de cinco categorias, y el SET-MET (combinacion del triaje espafiol mas el
triaje de Andorra).®

« Triaje avanzado: triaje estructurade que incluye protocolos de actuacion
enfermera y pruebas diagnosticas basicas.

+ Triaje multidisciplinar: realizado por un equipo que integra enfermera,
meédico, auxiliar y celador, asi como la realizacion de pruebas basicas.

Esta ultima modalidad no se suele llevar a cabo, ya que en la gran mayoria de

hospitales el triaje es realizado Unicamente por enfermeros.

1.2. Servicio de urgencias, Hospital Universitario de Getafe.

IV. Organizacion.

Una vez explicado el funcionamiento de las urgencias en general, paso a describir como
funcionan las urgencias en el Hospital de Getafe, siendo la poblacidon que acude a él, donde
se focaliza mi trabajo.

El servicio de Urgencias generales de Getafe cuenta con las siguientes areas:”’

. ADMISION

. PUNTO DE INFORMACION (los chaqueta verde)

. SALA DE CLASIFICACION

. SALA DE ESPERA GENERAL/SALA DE ESPERA DE PREFERENTES
. CONSULTAS GENERALES

. PASILLO DE ESPECIALIDADES (pasillo de preferentes)

. BOXES DE EMERGENCIAS

. CAMILLAS (pasillo de medicina)

W ~ & O s W N =
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9. OBSERVACION
10. BOX DE PSIQUIATRIA

1. Admision: zona donde el paciente, familia, acompanantes o el personal de
ambulancias, proporciona los datos para crear la hoja de admision.

2. Punto de informacion: servicio que funciona como nexo de unién entre
profesionales y pacientes. Los llamados “chaquetas verdes”, proporcionan informacién a los
familiares y regulan las visitas.

3. Salas de clasificacion: situadas al entrar en el pasillo de consultas, estan
destinadas a la clasificacion de los pacientes. El personal de enfermeria interroga a los
usuarios acerca del motiva de consulta y en base al programa de triaje Manchester,
designara un color u otro con su correspondiente grado de prioridad, tiempo maximo de
espera y area donde serd atendido.

Los dolores toracicos y las patologias cardiacas corresponden a una excepcion,
los pacientes pasaran directamente de la sala de clasificacion a la consulta de enfermeria
del pasillo de consultas, alli se les realizara un electrocardiograma que sera interpretado por
el médico para valorar el color que le corresponde.

4. Salas de espera: existen dos salas de espera diferentes, una destinada para
aquellos pacientes que precisan de atencion mas rapida (clasificados con el color naranja) y
otra para los pacientes que pueden esperar algo mas de tiempo (color azul, que pueden
esperar hasta 4 horas, verde, hasta 2 horas, y amarillo, hasta 1 hora). En el caso de los
pacientes azules y verdes, en ocasiones es necesario una segunda evaluacion tras la larga
espera, pues pueden haber empeorado.

5. Consultas generales: en esta zona se encuentran ubicadas dos salas de
clasificacién, cinco consultas médicas, una de otorrinolaringologia (ORL), una sala de
técnicas de enfermeria y una sala con sillones donde se administran los tratamientos. Agui
se atiende a los pacientes clasificados con color azul, verde y amarillo. Si las circunstancias
lo requieren, los pacientes con color azul, verde u amarillo pueden ser enviados

directamente al pasillo de especialidades

6. Pasillo de especialidades: en esta zona se atiende a los pacientes
clasificados como naranjas. Cuenta con dos consultas de médicos, consulta de enfermeria,
sala de espera de preferentes, consulta de traumatologia, sala con sillones para
tratamientos, sala de yesos, sala de curas limpias, sala de curas sucias, un box con dos
camillas para pacientes que precisan de sondaje vesical, bien por retencion aguda de orina

11
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(R.AQ.) o por hematuria, y pacientes de cirugia ortopédica y traumatolégica (COT)

pendientes de ingresar.

7. Boxes de emergencias: son tres y en ellos se atiende a los pacientes en
situacion de urgencia y emergencia vital, con preaviso hospitalario o traidos por un servicio
UME o UVI movil, desde urgencias extra-hospitalarias y demas pacientes que necesiten

asistencia inmediata (color rojo, criticos).

8. Camillas: conjunto de 11 boxes y 22 camillas, junto con los tres de criticos
(boxes de emergencias). Cuenta con un peguefio control de enfermeria y al fondo una sala
de médicos; en esta zona se atiende a todos los pacientes indistintamente del color recibido,
siempre que debido a su patologia o situacion basal precisen estar encamados.

Los hoxes estan repartidos en tres bloques:

+ Bloque A (primeros) del box 1-4
¢ Bloque B (medios) del box 5-8
+ Bloque C (ultimos) del 9-11

El orden en el que se van llenando esta protocolizado. Cuando acude un paciente
pasa aun box del primer blogue, el siguiente paciente a un box del segundo blogue vy el
siguiente paciente a uno del tercer bloque; cuando el circuito se completa, el siguiente
paciente que llega retorna a un box del primer bloque otra vez, y asi sucesivamente. Si los
blogues se llenan y contindan viniendo pacientes, el médico determina qué paciente sale del
box y espera en el pasillo hasta ser dado de alta, ingresar o pasar a la unidad de

observacion.

En teoria este protocolo no se cumple si su cumplimiento implica que un paciente

espere en el pasillo habiendo camas libres en otro box.

9. Observacion: consta de 16 camas y un box de aislamiento. Los pacientes que
pasan a esta area son aquellos que tras haber sido valorados en alguna de las areas
mencionadas, se decide dejarlos en vigilancia durante un periodo maximo de 24 horas,

hasta que se decida si finalmente ingresan o se les da el alta.

10. Box de psiquiatria: en él se atiende a los pacientes psiquiatricos; esta
formado por una mesa con dos sillas y una camilla adaptada para emplear contenciones
mecanicas en caso de ser necesarias. Este espacio también es empleado como sala de

espera para los pacientes que requieren custodia policial.

12
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V. Clasificacion de pacientes.

El Hospital de Getafe emplea la clasificacion Manchester. En Espafia, comenzo a
usarse en torno al 2004, en un Hospital de Ourense, extendiéndose después a mas de 70

hospitales de la peninsula.

El sistema clasifica a los pacientes otorgandoles un color u otro en funcién del motivo de
su queja; estos colores traen consigo una determinada prioridad. Para que el programa
pueda asignarles un color han de responder a una serie de preguntas estandarizadas y

protocolizadas.®

En funcion del color, como ya he mencionado anteriormente, los pacientes son
vistos en una u otra area del servicio de urgencias. La calcificacion de los pacientes se

muestra a continuacion.

Clasificacion de los pacientes segun la prioridad

Nivel | , atencién Inmediata, situacion de riesgo vital (color rojo)

Nivel Il, atencién Muy Urgente antes de 10-15 min , situacién grave (color naranja)

Nivel Ill, atencion Urgente antes de 60 min, pacientes urgentes (color amarillo)

Nivel IV, atencion Menos Urgente antes de 2 horas, menos urgentes (color verde)

Nivel V*, atencion No Urgente antes de 4 horas (color azul)

5 - ) i . !
Tabla 1: Triaje ~, *Apenas clasifican pacientes con este color debido ala larga demora de espera, en leoria este color seria

asignado a pacienles que por ejemplo vengan con un golpe de hace dos semanas o problemas del estilo pero los sualan
englobar &n la categoria de los verdes. Asi mismo en el caso de los pacientes triados con verde suele ser necesaria una
segunda revaluacion por si en el transcurso de la espera el paciente ha empeorade, no obstante esta no siempre se lleva a
cabo,

1.3. Problematica actual.

V1. Motivos por los que la poblacion acude a SUH.

La demanda de los servicios de urgencias ha aumentado notablemente durante los
ultimos afios, debido en parte al mal uso de los recursos sanitarios. Las causas registradas
como mas frecuentes por las cuales los pacientes acuerden al servicio de urgencias
hospitalario (SUH) se ponen de manifiestoc en numerosos articulos, pero todos tienen
aspectos comunes gue nos permiten agruparlas en tres blogques: "

+ Realizacion de autodiagnodstico de salud: a menudo, los pacientes perciben
una sensacion de urgencia vital y necesidad inmediata de atencién, relacionado con un

autodiagnéstico erréneo de su problema de salud '*'2

13
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+ Desconocimiento de otros recursos alternativos: en una encuesta realizada
telefénicamente, a la poblacion que acudié al servicio de urgencias del Hospital 12 de
Octubre, se obtuvo como resultade que mas del 50% de los encuestados desconocia la
existencia del servicio de urgencias de atencién primaria (SUAP) y un 32% desconacia la
existencia del servicio de urgencias extrahospitalario (SUEH). ®'°

+ Percepcion de asistencia mas rapida: pese al largo tiempo de espera que en
ocasiones han de sufrir los pacientes en las salas de urgencias, el 21,1% de la poblacién
percibe una asistencia mas rapida que la recibida siguiendo el procedimiento habitual de
acudir a su médico de cabecera, debido fundamentalmente a que son vistos por el
especialista en un periodo de tiempo inferior. "

Otros factores que incitan a la poblacién a acudir a los SUH como servicios de atencién
primaria inmediatos son: la mayor facilidad de acceso, la compatibilidad de horarios y la
utilizacién de mejores medios técnicos. *'*

Por otro lado los SUEH no son muy populares entre la poblacién y no tienen buenas
criticas, mientras gue la percepcion de los SUH suele ser percibida como bastante
buena® Por tanto deberia mejorarse la educacién sanitaria de la poblacién para mejorar las

urgencias hospitalarias.®
VIl. Clasificacion de los pacientes en funcién del uso del SUH.

Con el objetivo de determina la relacién entre el aumento de la demanda y el consumo
de recursos, se realizaron diversos estudios de caracter transversal, que clasificaban a los
pacientes en funcién del numero de veces que acudian a los servicios de urgencias
hospitalarios. "7
Los estudios se llevaron a cabo en numerosos hospitales de Madrid, agrupados en

funcién de su nivel de complejidad: "'

*Hospitales de nivel | (baja): Henares, Sureste, Infanta Cristina y Tajo.

*Hospitales de nivel Il (intermedia): Getafe, Rey Juan Carlos, Severo

Ochoa, Principe de Asturias, Fundacion Alcorcon, Fuenlabrada, Infanta Sofia e
Infanta Leonor.

sHospitales de nivel Ill (alta): 12 de Octubre, Puerta de Hierro-Majadahonda, La

Princesa, Gregorio Marafién, Clinico San Carlos.
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Los pacientes se distribuyen de la siguiente manera: pacientes que acudieron una vez,
pacientes frecuentadores (2-9 veces) y pacientes hiperfrecuentadores (mas de diez veces).
Se observo que los hospitales de menor complejidad (nivel 1) atraen un porcentaje mayor de
pacientes frecuentadores y conforme aumenta el nivel de complejidad de los hospitales
{nivel 1I-1ll) aumenta el nimero de pacientes hiperfrecuentadores.''®

Asi mismo, en cuanto a la relacién entre el tipo de paciente y el consumo de recursos es
la siguiente.'®"’

NO
FRECUENTADORES
FRECUENTADORES HIPERFRECUENTADORES
N° de visitas al SUH
1vez 2-9veces 2 10 veces

en un afio
% de pacientes 68,5 311 0,4
%brecursos

. 44 559 26
consumido

Tabla 2: relacion entre el tipo de paciente y el consumo de recursos,

Los hiperfrecuentadores, aungue son un porcentaje reducido, consumen casi seis veces
por encima de los otros grupos; a su vez, los frecuentadores también consumen mas que los
no frecuentadores, aun siendo un porcentaje menor. Por lo que nuevamente se pone de
manifiesto la necesidad de realizar una educacion sanitaria a la poblacién potencialmente

usuaria de las urgencias.'®"

1.4. Profesionales sanitarios y urgencias.

VIll. Opinién de los profesionales.

La demanda de urgencias se ha visto notablemente incrementada, crece a razén de un
5% al afo. Un factor a tener en cuenta en dicho aumento de la demanda es el ritmo de vida
actual, pues vivimos en una sociedad cada vez mas impaciente y exigente, que demanda

atencién inmediata sea cual sea su problema de salud. '*"

Otro de los aspectos gue destacan los profesionales de urgencias, es que con
frecuencia, los pacientes perciben su estado de salud con mayor gravedad que la categoria
otorgada por los propios profesionales, en funcion de sus conocimientos y herramientas de

soporte; los programas de triaje. '®'?
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Esta discrepancia con los profesionales puede suscitar sensacion de malestar e
irritabilidad en el paciente, pues no comprende por qué le hacen esperar tanto para ser

atendido, generando una mala percepcion de la atencion sanitaria recibida. *'

Asi mismo, los enfermeros creen que deberian recibir mayor preparacién para
enfrentarse al tiraje, pues es realizado dnicamente por ellos. Un 25% de los enfermeros
espafioles piensa gue seria necesaria la presencia del médico para discriminar las urgencias
no urgentes y derivarlas a atencién primaria (AP).?°

Se han realizado diversos estudios en diferentes hospitales espafioles para determinar
el sistema de triaje que empleaba cada centro y el grado de satisfaccion de los enfermeros
con el mismo.??'?2 gs resultados obtenidos en uno de los trabajos fueron los siguientes, un
49,7% empleaban el SET-MAT y el 30,4% el MTS. De los 161 hospitales en los que se
realizaron las encuestas, en 140 el triaje era realizado por enfermeros, opinando un 48%
que esta tarea deberia ser un trabajo conjunto, mientras que el 44% opina que es especifica
de enfermeria.'®Asi mismo, en otro de los trabajos, el 77,2% declaraba que habia recibido

formacién en el campo del triaje. %%

Un 85,1% estan a favor del sistema de triaje porque piensan que garantiza una mayor
calidad de asistencia, permitiendo atender antes a los pacientes mas graves pero 26,7

cambiarian el sistema de triaje. 2%

IX. Repercusion del aumento de la demanda.

Los recortes producidos en el gasto plblico han ocasionado una escasez de recursos
humanos para hacer frente a la creciente demanda sanitaria de la poblacion, haciendo que
los profesionales se vean desbordados ante esta situacion, ocasionandoles un gran
desgaste fisico y emocional, que los deja expuestos a sufrir lo que se conoce como

Sindrome de Burnout o desgaste del cuidador.

El Sindrome de Burnout consiste en los efectos que tiene la sobrecarga de trabajo en el
profesional. Este trastorno no solo afecta a la persona que lo padece sino también a la
institucion donde se encuentre el trabajador y a la calidad del cuidado de los pacientes.®

El burnout se encuentra estructurado en tres partes:

» Cansancio emocional (CE): falta de energia
« Despersonalizacion (D): comportamiento deshumanizado hacia los demas

+ Baja realizacion personal (RP): falta de logros personales en el trabajo.
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Se ha estudiado el desgaste que sufren los profesionales de enfermeria en los servicios
de urgencia y su tendencia a sufrir bournout en mayor o menor grado en funcion de la
personalidad del sujeto. Los resultados obtenidos fueron un 44,1% de los profesionales que

realizaron jornada completa padecian el sindrome de Burnout alto. %47

1.5. Problematica generada cuando los pacientes acuden al SUH en lugar
del SUAP.

En los ultimos afios se ha incrementado notablemente la demanda de los servicios de
urgencias. Sin embargo, esta demanda no corresponde a razones justificadas sino a un mal
uso de los SUH; esto supone un aumento del consumo de recursos, con el correspondiente
aumento del coste para el sistema nacional de salud (SNS), lo que se ha visto exacerbado

por la actual crisis. 2%2%3°

Los servicios de urgencias y emergencias tienen una serie de dispositivos activos que,
aungue no se estén consumiendo en ese momento por la poblacidén, han de estar
disponibles para responder ante cualquier situacion que pueda presentarse, es lo que se
conoce como Servicios Publicos. Todos somos potencialmente consumidores aunque no

lleguemos a usarlos, lo que genera el denominado coste estructural. 2%

Cuando un paciente acude al Servicio de Urgencias Hospitalario en lugar de acudir al
servicio de urgencias de Atencion Primaria, aumenta el coste para el SNS; para garantizar la
sostenibilidad de los servicios de urgencias y emergencias seria necesaria una correcta
educacién sanitaria a la poblacién, para lograr asi disminuir el uso abusivo de las
urgencias.? #?**Tras analizar la situacién en general me centro nuevamente en el Hospital

de Getafe, para analizar esta cuestion en él.

Debido a los recortes sanitarios hay, algunas plantas han sido cerradas y esto ha
perjudicado a los pacientes de urgencias, pues al estar abarrotadas y no haber camas

disponibles en las plantas se veian obligados a esperar en los pasillos

La repeticién de estas situaciones llega a tener una importante repercusion en la opinién
publica, como se pone de manifiesto, por ejemplo, en un articulo en el diario E/ Mundo del
4/10/2016 titulado: “Denuncian el colapso de las Urgencias en el Hospital de Getafe con

"gente hacinada en los pasillos".*?

El articulo recoge el testimonio de pacientes de urgencias; todos ellos tienen en comun
el largo tiempo de espera hasta ser atendidos y hasta recibir cama. Como contrapartida al
largo tiempo de espera, cabe destacar que la discrepancia entre gravedad percibida por el
paciente y gravedad atribuida por el triaje puede generar sentimientos de insatisfaccion con
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los servicios de urgencias. Asi mismo, si el nUmero de personas que acude a urgencias
fuera menor, no tendrian que estar esperando tanto tiempo y no se verian obligados a
esperar en los pasillos, por lo que nuevamente queda patente la necesidad de educar a la
poblacién en el uso de urgencias.®

1.6. Recursos alternativos al SUH.

Los SUAP dependen del SUMMA. Estos dispositivos se encuentran en los centros de
salud o centros de especialidades; tienen un horario de 20:30 a 8:30 de lunes a viernes y 24
horas los fines de semana y festivos. Son muy utilizados en el periodo invernal, ya gue los

casos de gripe incrementan la demanda asistencial.

Los SUAP de la comunidad autdénoma de Madrid atienden una media de 2.080
pacientes diariamente, mas de 740.000 madrilefios al afio, solucionando sin necesidad de

derivacién al hospital el 81 % de los casos.

A los servicios extra hospitalarios SUAP se suman unos 38 centros del Servicio de
Atencion Rural en otros tantos municipios (fuera de Madrid) que atienden las urgencias tras
la hora de cierre de los centros de salud donde se ubican. *

En el siguiente cuadro ponemos, como ejemplo, los horarios de atencién de los SUAP

de las localidades de Getafe y Pinto, en el sur de nuestra Comunidad Auténoma.

SITIO DIRECCION HORARIO
SUAP Getafe (cep)* Avda. los Angeles 57-28903 | pe L.V de 20:30-8:30
SUAP pinto (cs)* C7 Marqués s/n 28320 S.D y festivos: 8:30-8:30

Taba 3: SUAP de Getafe y Pinto.*Cep: centro de especialidades, **Cs: centro de salud.

1.7. Anadlisis descriptivo de la situacién educativa, con respecto a los

servicio de urgencias. Encuesta realizada en Getafe.

Aprovechando la encuesta de un estudio realizado sobre los usuarios de urgencias del
Hospital 12 de Octubre, cuyo objetivo es determinar las causas mas recurrentes que llevan a
la poblacion a acudir alSUH®; se analiza la cuestion en los pacientes que acuden a las
urgencias del Hospital de Getafe, pasando la misma encuesta a los pacientes que habian
sido triados y recibido tratamiento.

18




e e —
[[=2N] AL

Laura Nunez onvensassrsn o g ea oo COMILLAS

La encuesta se realizé por el personal de enfermeria, durante todo el mes de febrero
de 2017. Para disminuir los posibles sesgos del muestreo y obtener resultados con un
intervalo de confianza aceptable, la encuesta deberia haberse realizado en al menos 400
individuos, sin embargo, durante el periodo de realizacién del presente estudio, solo fue
posible encuestar a 40 pacientes. Aungue es una cifra muy reducida para poder obtener
conclusiones con significacion estadistica, se considera interesante incluir los resultados
preliminares obtenidos, siendo de gran relevancia para la definicion del estado actual de la
cuestion.

El objetivo de este analisis descriptivo es determinar cdmo se encuentra mi poblacion
diana y poder determinar no solo que aspectos les llevan a acudir a SUH, sino también, su

grado de conocimiento acerca de los SUAP.

Antes de realizar la encuesta, se ha solicitado y obtenido la aprobacion de la
responsable de docencia en enfermeria y el comité de bioética del hospital. Asi mismo, a los
pacientes encuestados se les recabo el previo consentimiento informado. En el anexo 1 se
adjunta el modelo a pasar.

Las preguntas gue integran la encuesta estan obtenidas del estudio mencionado, sin
embargo, se encuentran adaptadas para hacer la encuesta mas sencilla. Las preguntas de
la encuesta original se muestran en el anexo 2.

Las preguntas pasadas son las siguientes:

PREGUNTAS
2. ¢ Por qué acudio directamente a las urgencias hospitalarias?
3 Como valora la asistencia dispensada en el servicio de urgencias hospitalaria en relacion a:

Trato recibido
Informacion suministrada
Tiempo de espera

Recursos humanos disponibles

4, ;Considera que se ha buscado la solucion mas adecuada posible a su problema de salud, teniendo

en cuenta que se trata de un Servicio de urgencias?

5. iCree que, una vez visto cémo han evolucionade los acontecimientos, en su centro de salud se

podria haber atendido su problema?

6. Si se presentase la misma situacion que lo llevd a urgencias del hospital (SUH) ;a dénde acudiria?

Tabila 4: encuesta adaptada
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Los resultados obtenidos se muestran en la siguiente tabla:
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PREGUNTA UNO porcentaje
Si 21 52.5%
No 19| 47.5%
TOTAL 40
PREGUNTA DOS (Vélida mas de una razén por paciente)
mejores medios 16| 18.8%
horario laboral 3
asistencia mas rapida 17 20 %
demora excesiva en ser visto por el especialista 3
acceso mas facil 14| 16,47%
desconocimiente de SUAP 10| 11,76%
derivado de AP i
no mejora con tto de AP 3 25,5%
ineficacia y escasa calidad AP 2
desconfianza meédico de AP 1
sensacion de urgencia vital 9| 10,58%
TOTAL 85
PREGUNTA TRES (Trato)
bueno 35| 87.5%
excelente 3 7.5%
regular 2 5%
TOTAL 40
PREGUNTA TRES (Informacion)
correcta 36| 90%
excelente 3 7.5%
insuficiente 1| 25%
TOTAL 40
PREGUNTA TRES (Tiempo de espera)
excesivo 27| 67.5%
aceptable 13 32,5%
TOTAL 40
PREGUNTA TRES (Recursos humanos)
insuficiente 31| 77.5%
suficente 9| 225%
Total 40
PREGUNTA CUATRO
Si 37| 92,5%
Mo 3| 7.5%
TOTAL 40
PREGUNTA CINCO
Si 11| 27.5%
No 29| 725%
TOTAL 40
PREGUNTA SEIS
a su médico de AP 7| 17.5%
al SUH 33| 82,5%
TOTAL 40

Tabla 5: resultados de la encuesta pasada a la poblacién de Getafe.
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Segun los datos de la encuesta, aproximadamente el 47,5% de la poblacion desconoce la
existencia de los SUAP. Asi mismo, pese a que el 52,5 % restante conoce de este recurso,
desconoce el uso correcto del mismo; pues dentro de las causas mas frecuentes que la
poblacion ha sefialado para ir al SUH, tan solo el 30%de los pacientes ha escogido casusa
justificadas para acudir, frete al 70% gue no deberia haber acudido al SUH. De las 11
causas expuestas en la encuesta, consideramos que serian causas justificadas para acudir
a urgencias hospitalaria las siguientes: pacientes derivados de AP, sensacion de urgencia
vital, no mejoria con el tratamiento de AP, desconfianza en el médico de AP e ineficacia y

escasa calidad de AP.

También observamos que aunque en general estan satisfechos con el trato recibido, el
67,5% de los encuestados afirma haber tenido que sufrir un largo tiempo de espera, y el
77.5% ven como insuficiente el personal sanitario. Estas dos situaciones estan causadas por
un aumento excesivo de la demanda, haciendo insuficientes los recursos de los que se
dispone y ocasionado largos tiempos de espera, debido a la falta de personal para cubrir las
necesidades del servicio; aspectos que podrian solucionarse si el numero de pacientes que

acude al SUH fuese menor.

De igual manera el 27 5% de los encuestados tras haber sido atendidos reconoce que su
problema podria haber sido atendido en SUAP de haber tenido la informacién correcta y el
17,5% afirma acudir al SUAP la proxima vez.
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2. Justificacion.

Los resultados obtenidos en los diversos estudios mencionados con anterioridad dejan
ver gue existe un desconocimiento general del funcionamiento de los servicios de urgencias,
asi como de los recursos alternativos a las mismas, dando como resultado un uso abusivo
de las urgencias hospitalarias.

Sin embargo, la poblacién general es muy amplia, por lo que se plantea estudiar la
situacion en la poblacion de Getafe; para ellos se pasé la encuesta anteriormente citada.
Pese a que el tamafio de la muestra es pequefio, de ella se deriva una doble necesidad
educativa.

Por un lado una porcion importante de los encuestado ignora la existencia de los
servicios de urgencias de Atencién Primaria, cuales son sus horarios y donde se encuentran
ubicados.

Por otro lado, un porcentaje elevado de la poblacién desconoce el funcionamientos de las
urgencias, no siendo capaces de discermnir las situaciones clinicas que requieren asistencia
hospitalaria, de aquellas solucionables desde los servicios de atencién primaria; acudiendo

en su mayoria a al SUH por causas que no justiciarian la asistencia a este servicio.

Por todo ello, queda patente la necesidad de hacer una intervencién educativa con la
poblacién, tanto en el funcionamiento de urgencias hospitalarias, como en el conocimiento y

utilizacion de los dispositivos alternativos a este servicio.
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Las sesiones educativas se realizaran con la poblacion correspondiente al area de

Getafe que acuda a la consulta de atencion primaria (AP). Dicha area se encuentra

integrada por nueve centros de salud, entre los cuales, se realizara la captacién de los

pacientes, abarcando a un total de 174.921 habitantes, segtn los datos del INE.*

Las sesiones educativas se adaptaran en funcién de las caracteristicas de la poblacién:

edad, formacion, alfabetizacion, nivel de comprension, grado de colaboracion, nivel socio-

econémico etc.

Los centros de salud del area de Getafe se muestran en la siguiente tabla:

Nombre Direccion Municipio
C.S. EL BERCIAL AVD DEL PARQUE, 12 GETAFE
C.S. EL GRECO AVD DE LOS REYES CATOLICOS,37 GETAFE
C.S. EL GETAFE NORTE AVD RIGOBERTA MENCU.2 GETAFE
C.S. EL JUAN DE LA CIERVA | AVD JUAN D ELA CIERVA,0 GETAFE
C.S. LAS CIUDADES CL PALESTINA,0 GETAFE
C.S. LAS MARGARITAS CALLE MAGALLANES, 6 GETAFE
C.S. PUERTA DEL RiO CALLE DE JUAN DE MAIRENA GETAFE
C.S. SANCHEZ MORATE CALLE HUELVA 2 GETAFE
C.S. SECTOR I AVD DE JUAN CARLOS 1,1 GETAFE

Tabla 6: CS de la localidad de Getafe. Portal de salud de la CM, Servicio Madrilefio de Salud,
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2. Captacion.

Para la realizacion de las sesiones, se tendra una entrevista previa con el responsable
de enfermeria de cada centro y se propondra si desean participar en el proyecto. En caso
afirmativo, se tendra una reunién con los profesionales de enfermeria y se les explicara en
qué consisten las sesiones, siendo posteriormente ellos los que las realicen con sus
pacientes; pues, el ambito docente es también una dimension muy importante del campo de
enfermeria y no debe ser descuidada.

Las sesiones se llevaran a cabo en la consulta del profesional de enfermeria, realizando

la captacion en tres niveles:

« A nivel individual con pacientes que acuden de forma puntual, ejemplos:
pacientes que acuden para la realizacion de una cura, la extraccion de un tapén de cera, la
administracién de una vacuna, etc.

* A nivel individual con los pacientes crénicos, ejemplos: pacientes que acudan a
la consulta por cualquier tipo de revisién, para pedir material diabético, en busca de recetas

etc,

* A nivel grupal con los pacientes que acudan a sesiones educativas relacionadas
con su patologia.

En definitiva, se realizardan con todos los pacientes que acudan a AP,
independientemente del motivo de consulta o la edad de estos, accediendo asi al mayor

numero de pacientes posible.

El enfoque sera diferente en funcidn de si las sesiones son individuales o grupales. En
las sesiones individuales se explicara brevemente el funcionamiento de los SUAP vy de las
urgencias, ofreciéndoles un folleto informativo; mientras gque en las sesiones grupales se
recurrira a elementos audiovisuales y dinamicas de grupo, que se complementaran con los
folletos informativos. El folleto se encuentra adjunto en el anexo 6 y los recursos

audiovisuales se encuentran en el anexo 3.
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3. Objetivos.

« Dar a conocer el funcionamiento de los SUH (general).

» El paciente referira haber comprendido el funcionamiento de los SUH
(especifico de conocimiento).

» El paciente sera capaz de discernir por si mismo situaciones en las

que no es necesario acudir al SUH (especifico de actitud).

- El paciente pondra ejemplos de situaciones en las que acudiria al SUH
(especifico de habilidad).

« Concienciar de las repercusiones del mal uso de los SUH (general).

» El paciente sera capaz de identificar los aspectos negativos de acudir al
SUH en lugar de al SUAP (especifico de conocimiento).

« Dar a conocer los servicios alternativos a las urgencias hospitalarias de la

localidad (general).

» El paciente verbalizara su disposicion a utilizar los SUAP (especifico de
actitud).

o El paciente sera capaz de identificar los dispositivos alternativos al SUH

(especifico de habilidad).

> EL paciente referira conocer los horarios de los SUAP (especifico de
conocimiento).

4. Contenido.

« Concepto de servicios de urgencias de atencion primaria (SUAP).
* Horarios y direccién del SUAP.

¢ Funcionamiento del SUAP.

+ Definicién de urgencia y emergencia, concepto de SUH.

* Proceso de clasificacion de pacientes.

+ Aspectos a valorar antes de acudir al SUH o al SUAP.

+« Repercusiones del mal uso del SUH tanto econdmicas como humanas.
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5. Sesiones

PRIMERA SESION

Primera y tnica sesion individual (pacientes no cronicos): en aquellos pacientes que acuden
para la realizacién de una cura o cualquier otro motivo de consulta, pero en los que no existe
seguimiento de cuidados en el tiempo, se les explicara el funcionamiento del SUAP y dénde
encontrarlos, asi como una breve explicacién sobre las desventajas de acudir directamente a
urgencias; invitandoles a acudir a una sesién grupal para trabajar mas el tema. La sesion la
realizara la enfermera en su consulta y el tiempo maximo sera de 20 minutos.

Primera sesién individual (pacientes crénicos): las sesiones se realizardn con pacientes
cronicos que acudan al centro de salud para su revisién periédica con la enfermera, sera realizada
por esta dentro de su consulta. El tiempo de la sesion sera de 10 minutos maximo; en ella se
explicara mediante técnicas expositivas gue es un SUAP, donde encontrarlo y como funciona. Para
evaluar esta primera sesién, al finalizar, se preguntara por la direccién y horario de los SUAP.

Primera sesion (grupal): aprovechando grupos de paciente cronicos que necesiten educacion
sanitaria para el manejo de su patologia se realizarad una primera toma de contacto con el grupo
mediante dinamicas de presentacion (la dinamica del ovillo de lana y otra consistente en asociar un
animal que comience con la letra del nombre de la persona). El objetivo de estas dinamicas es
romper “el hielo” entre los integrantes y generar un lazo de confianza con la enfermera. Después se
realizaran las explicaciones pertinentes a su patologia y en los altimos 10 minutos se explicara
mediante técnicas expositivas qué es un SUAP, dénde encontrarlo y cémo funciona. Para evaluar
esta primera sesion se preguntara por la direccién y horario de los SUAP.
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SEGUNDA SESION

Segunda sesion individual: esta sesion va destinada a los pacientes crénicos que acudieron
a la primera sesién. Al ser pacientes cronicos el periodo de tiempo entre la primera y la siguiente
visita lo marca su patologia, puede ser entre 1 y 3 meses. En esta segunda sesion se hace un
pequefio recuerdo sobre la sesién anterior y se explicarda mediante técnicas expositivas el
funcionamiento de los SUH. La sesion la dara la enfermera y tendra un maximo de 15 minutos;

para evaluarla, tras finalizar, se realizaran preguntas acerca del funcionamiento de los SUH.

Segunda sesion grupal: esta sesion va deslinada a los grupos de pacientes que acudieron a
la primera sesién. Se llevard a cabo por la enfermera del centro de salud, al mes de haber
realizado la primera. Tras hablar de la patologia del grupo, se realizard un pequefio recordatorio
de la sesion anterior y se explicara mediante técnicas expositivas el funcionamiento de los SUH.
La sesion la dara la enfermera y tendra un maximo de 15 minutos; para evaluarla, tras finalizar,

se realizaran preguntas acerca del funcionamiento de los SUH.

TERCERA SESION

Tercera sesion individual. esta sesion va destinada a los pacientes crénicos que acudieron a
las dos sesiones previas. Tendra lugar tras uno o tres meses de la anterior, dependiendo de lo
establecido por su patologia. La sesién la realizara la enfermera en su consulta, fras solucionar el
motivo de la visita, en los dltimos 20 minutos se recordara brevemente lo mencionado en las dos
sesiones anteriores. En esta sesidon no se emplearan técnicas expositivas, sino que se recurrird a
técnicas de analisis; se realizara un pequefio debate con el paciente sobre aquellas situaciones
que él considere gue pueden ser solucionadas en el SUAP o por el contrario requieran del SUH.
Al final de |a sesion se le entregara un folleto que recoge lo tratado en todas las sesiones.

Tercera sesion grupal: esta sesion va destinada a los grupos de pacientes que acudieron a las
sesiones previas. Se llevara a cabo por la enfermera del centro de salud, al mes de haber realizado
la primera; tras hablar de la patologia del grupoe, se realizara un pequefio recordatorio de las dos
sesiones anteriores. La sesién tendra un maximo de 30 minutos, en este caso no se recurrird a
técnicas expositivas, sino que mediante técnicas de analisis se realizara un peguefio debate sobre
las causa que ellos piensan que pueden ser solucionadas en el SUAP y cuales requieren del SUH.
Asi mismo, se realizara un pequefio role-playing en el cual haran de pacientes y enfermeros. El
observador les sugerira determinadas situaciones que le interesen para ver como se desenvuelven.
Esta dinamica tiene dos objetivos; que pongan situaciones y ejemplo para acudir al SUH y que se
pongan en la piel de los profesionales para entender las repercusiones del mal uso de los SUH. Al

final de la sesion se les entregara un folleto que recoge lo tratado en todas las sesiones
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6. Material.

Folletos informativos, tanto para las sesiones individuales como para las grupales. Las
sesiones grupales también se apoyaran en material audiovisual, para lo que se requiere de
aulas con un ordenador y proyector.

Para la dinamica del ovillo de lana se requiere de un ovillo o una cuerda, no siendo

necesario ningln otro material.
7. Cronograma.

« [Fase conceptual: etapa previa a la elaboracion del proyecto, en la cual se

dan respuesta a los siguientes aspectos (4 meses).
> Identificacion del problema que se quiere estudiar
> Recopilacion y estudio de la bibliografia
o Estudio analitico del problema en la poblacién escogida

Elaboracién y redaccién del Marco Conceptual

s Fase de elaboracion del proyecto (2 meses):
> Disefio de los objetivos
> Ildentificacion de la poblacién sobre la que se va a actuar
» Disefio de las herramientas docentes

» Disefio de las herramientas de evaluacion

+ Fase de ejecucion del trabajo de educacién sanitaria (1 afo):
 Pacientes agudos: 12 meses
- Pacientes cronicos: 9 meses

-~ Educacién grupal: 6 meses

1% trimestre 2° trimestre 3" trimestre 4° trimestre
Pacientes agudos Captacion y Captacion y Captacion y Captacion y
sesion Unica sesion Unica sesidn Unica sesion Unica
: . T
Pacientes cronicos 17 sesién 22 ssién 2 sesitn
Educacion grupal 3 sesiones
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8. Evaluacion.

8.1. Evaluacion de la asistencia:

e Evaluacion de las sesiones individuales: como acuden a revision por su

patologia, si faltan a la cita quedara reflejado en su HC mediante el programa de AP,
figurando un no acude. En cuanto a la planificacién de fechas y horarios, la siguiente cita
sera acordada con el paciente en el plazo que determine su patologia; por lo que,
respetando ese intervalo de tiempo, se ajustara a la disponibilidad del paciente en la medida

de lo posible,

e Evaluacién de las sesiones grupales: Para evaluar la asistencia a las sesiones

grupales se pasara lista de los asistentes, en caso de no acudir se reflejara en su HC. En
cuanto a la planificacién de la préxima sesién, se decidird con el grupo el dia y hora de la
siguiente, dejando aproximadamente un margen de un mes entre sesion y sesion. Las

sesiones grupales seran de un maximo de 10 pacientes.

8.2. Evaluacién del contenido.

Cada sesién se evaluara de forma individual, realizando preguntas a los asistentes,
para verificar la consecucién de los objetivos de la misma, tal como se ha mencionado

anteriormente en la descripcion de las sesiones.
8.3. Evaluacién de los procedimientos.

Para evaluar las técnicas, el lugar donde se realizan las sesiones, los materiales
utilizados y los recursos empleados, se pedira a los participantes que remarquen dos o mas
aspectos que les hayan resultado llamativos, o que consideren Utiles para la practica diaria,

y dos o mas aspectos que cambiarian en el desarrollo de la sesion.
8.4, Evaluacion global.

Las sesiones también tienen una evaluacion global, con la que se pretende evaluar la
consecucion de los objetivos a largo plazo. Para ello se realiza un cuestionario al inicio de la

primera sesion y al final de la dltima.

El cuestionario inicial y final seran iguales, pero en el cuestionario final se incluiran
items para evaluar el grado de satisfaccion de los paricipantes en relacién con las
intervenciones realizadas; dichos cuestionarios se adjunta en los anexos, anexo 4
(cuestionario pre intervencion) y anexo 5 (cuestionario post intervencion).
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En las sesiones individuales de pacientes no crénicos y en los que no se contempla
el seguimiento de cuidados en el tiempo, el cuestionario se pasara de forma telefénica tras

haber transcurrido tres meses desde la intervencion educativa.
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G.ANEXOS.

» Anexo 1: consentimiento informado. Elaboracion propia, a partir del modelo
estipulado en el Real decreto del 1/5/2004.

HOJA INFORMATIVA

Titulo del estudio: funcionamiento de las Urgencias Hospitalarias.

Investigador principal: Laura NOfez Solera (alumna de enfermeria).

Universidad Pontificia de Comillas, Escuela Universitaria de Enfermeria y

Fisioterapia San Juna de Dios.

Me dirijo a usted para informarle sobre un estudio de investigacion en el que se le
invita a participar. Mi intencién es que reciba la informacién correcta y suficiente para
evaluar y juzgar si quiere o no participar en el estudio. Para ello le doy esta hoja informativa,
pudiendo consultar las dudas que le puedan surgir.

Debe saber que su participacion es voluntaria y que puede decidir no participar o
dejar de contestar las preguntas en cualquier momento sin que ello altere su relacion con el

enfermero ni parduzca perjuicios en los cuidados o tratamientos recibidos.

El estudio tiene como objetivo recoger las causas que llevan a la poblacion
dependiente del area de salud de Getafe a acudir a las Urgencias Hospitalarias. Se trata de
una encuesta de seis preguntas realizada de forma totalmente andnima, la respuesta a las
mimas no le llevara mucho tiempo, no suponiendo para usted ninguna molestia anadida y

me ayudara a detectar los motivos y necesidades de la poblacién que acude a urgencias.

El tratamiento, la comunicacion y la cesion de los datos del participante se ajustaran
a lo dispuesto en la Ley Organica del 15/99 de 13 de diciembre de proteccion de datos de
Caracter Personal y del Real Decreto 1720/2007 de 21 de diciembre. De acuerdo a lo que
establece la legislacion mencionada, puede ejercer los derechos de acceso, modificacion,

oposicion y cancelacion de datos, comunicandoselo al investigador.
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CONSENTIMIENTIO INFORMADO

Titulo del estudio: funcionamiento de las Urgencias Hospitalarias.

Yo (nombre y apellidos)

He leido la hoja de informacion que seme ha entregado.
He podido hacer preguntas sobre el estudio.
He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

He hablado con (nombre del investigador)

Comprendo que mi participacion es voluntaria
Comprendo que puedo retirarme del estudio:

1. Cuando guiera
2. Sin tener que dar explicaciones

3. Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio

Fecha y firma del paciente Fecha y firma del investigador
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» Anexo 2: preguntas originales de la encuesta.

1. iConoce la existencia de los puntos de atencidn continuada (PAC) o atencién de urgencias de su zona (no
hospitalarias)?
Si
Mo
2. (Por qué acudid directamente a las urgencias hospitalarias?
Derivado del médico de cabecera
Mejores medios técnicos
Asistencia mis ripida
Acceso mas facil
Desconocimiento existencia de urgencias extrahospitalarias
Sensacidn de urgencia vital
Mo mejoria con el tratamiento prescrito an AP
Centro de salud cerrado
Ineficacia de la AP y escasa calidad de los servicios de AP
Desconfianza en su médico de cabecera
Horario laboral
Problema considerado no solucionable desde AP
Demora excesiva en ser visto por especialista
Revisién programada por el hospital
Otra
3. ¢Cémo valora |la asistencia dispensada en el servicio de urgencias hospitalario (SUH)?
Trato:
Malo
Regular
Buanc
Excelente
Informacion a la familia:
Mula
Insuficiente
Cormrecta
Excelente
Tiempo de espera:
Aceplable
Excesivo
Muy largo
Medi i hi [il
Insuficientes
Suficientes
4. ;Considera que se ha buscado la solucién mas adecuada posible a su problema de salud, teniendo en cuenta
que se trata de unServicio de urgencias?
Si
No
5. ¢ Cree que, una vez viste como han evolucionado los acontecimientos, en su centro de salud se podria haber
atendido su problema?
Si
Mo
6. 5i se presentase la misma situacién que lo llevé al SUH sa dénde acudiria?
Asumédico o a su centro de salud
Vaolveria a acudir al SUH

Se quedaria en su casa
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¥ Anexo 3: material audio visual.

Primera sesién: video explicativo del funcionamiento del SUAP.

https://www.youtube.com/watch?v=XeqSDg5J06I

Segunda sesion: video explicativo de la clasificacion de pacientes en el
SUH.

https://www.youtube.com/watch?v=1LUBse5uAsA

o JTercera sesion: diferencias entre SUAP Y SUH vy recordatorio de como
funciona el triaje.

https://www.youtube.com/watch?v=yLH1Lvg TEBA

hitps://vaww . youtube.com/watch?v=QBEZTjob7Xs
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# Anexo 4: cuestionario de evaluacién, pre intervencion. Elaboracién propia,
6/3/1017.

CUESTIONARIO PRE INTERVENCION

1. ¢ Sabe lo que es un servicio de urgencias de atencion primaria (SUAP)?
o Si
o No
2, ;Conoce la localizacion y horarios de los SUAP de su zona?
o Si
o No
3. ¢Conoce el funcionamiento de las urgencias Hospitalarias (SUH)?
o Si
o No
4. ¢ Cual de estos motivos le llevarian a acudir a directamente a urgencias
hospitalarias?

o Derivado del médico de cabecera
o Mejores medios técnicos

o Asistencia mas rapida

' Desconocimiento existencia de urgencias extrahospitalarias
o No mejoria con el tratamiento prescrito en AP

o Centro de salud cerrado

o Problema considerado no solucionable desde AP

o Demora excesiva en ser visto por especialista

o Dolor toracico

o Dificultad respiratoria

1 Golpes en la cabeza
o Sangrados intensos
o Dolor de oidos

o Catarro

o Torsion de tobillo

o Picaduras

o Alergias

o Dolor de tripa

o Dolor muscular

o Dolor de cabeza

38




............

== iﬁ’ =y Py
Laura Nunez awvensassrismn o g ea o COMILLAS

5. De las causas mencionadas anteriormente elija cinco que podrian ser
resueltas en un SUAP.

6. De las causas mencionadas en la pregunta 4 elija 5 que deben ser
solucionadas en el SUH.

39




X &:Suﬁ&s Laura Nunez

» Anexo 5: cuestionario post intervencion

CUESTIONARIO POST INTERVENCION

¢£Sabe lo que es un servicio de urgencias de atencion primaria (SUAP)?
o Si
o No
¢;Conoce la localizacion y horarios de los SUAP de su zona?
> Si
No
cConoce el funcionamiento de las urgencias Hospitalarias (SUH)?
o Si
o No

£Cual de estos motivos le llevarian a acudir a urgencias hospitalarias?

Derivado del medico de cabecera
Mejores medios técnicos
Asistencia mas rapida
Desconocimiento existencia de urgencias extrahospitalarias
Mo mejoria con el fratamiento prescrito en AP
Centro de salud cerrado
Problema considerado no solucionable desde AP
Horarios
Acceso mas facil
Demora excesiva en ser visto por especialista
Dolor toracico
Dificultad respiratoria
Golpes en la cabeza
Sangrados intensos
Dolor de oidos
Catarro
Torsién de tobillo
Picaduras
Alergias
Dolor de tripa
Dolor muscular
Dolor de cabeza
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5. De las causas mencionadas anteriormente elija cinco que podrian ser
resueltas en un SUAP

6. De las causas mencionadas en la pregunta 4 elija 5 que deben ser
solucionadas en el SUH

7. Los siguientes items evallan el grado de satisfaccidon con las intervenciones
recibidas, donde 0 es nada satisfecho y 10 es muy satisfecho.

Satisfaccion con el lugar

Satisfaccién con el contenido

Satisfaccién con el formador
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¥» Anexo 6: folleto informativo. Elaboracién propia, 6/3/1017.

& SABE QUE ES UN SUAP D
&Ti:m (OCALEADOSMSDE-SUBDNAE
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