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RESUMEN Y PALABRAS CLAVES.

En la actualidad existe una demanda asistencial en los servicios de urgencias
hospitalarios, sufriendo un colapso del sistema. En muchas ocasiones, esto se debe a que
los pacientes no pasan previamente por otro nivel asistencial, haciendo un uso inadecuado
del servicio de urgencias hospitalarias. La consecuencia de esto es el empeoramiento de la
calidad asistencial y la saturacion por parte de los trabajadores, quienes acaban sus jornadas
de trabajo exhaustos. El objetivo de este proyecto consiste en estudiar las caracteristicas de
los usuarios del Servicio de Urgencias del Hospital Universitario de Canarias relacionados
con el paso previo por otro nivel de asistencia. Para ello, se pasara un cuestionario “ad hoc”
de elaboracién propia a la poblacion que cumpla los criterios de inclusion a partir del 1 de julio
hasta el 31 de diciembre en el Servicio de Urgencias en el Complejo Hospitalario Universitario

de Canarias.

Palabras Claves: Urgencia, Servicio de Urgencias Hospitalario, saturacion servicio de

urgencias hospitalaria, mal uso.

ABSTRACT AND KEY WORDS.

At the moment, there is a demand for care in hospital emergency with the system
suffering a collapse. Many times, this is due to the fact that patients do not previously go
through another level of care, making a bad use of the hospital emergency. The consequence
of this is a worsening of the quality of care and saturation on the part of the workers, who end
their working days exhausted. The porpouse of this project is to study the characteristics of
the users who go to the Emergency Service in the University Hospital of Canary Islands related
to the previous passage through another level of assistance. For fulfill this porpouse, a self-
made questionnaire will be passed to people who fulfill the profile, from 1 of July to 31 of

December in the University Hospital of the Canary Islands.

Key Words: emergency, hospital emergency, bad use, collapse of hospital emergency
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INTRODUCCION.

Desde los afios ochenta, la utilizacion de los servicios sanitarios ha sido estudiada en
Espana, debido a que a medida que aumenta la esperanza de vida, aumenta la demanda de
los servicios sanitarios. ("’ En la actualidad se sigue estudiando esta demanda asistencial que
afecta sobre todo a los Servicios de Urgencias Hospitalarios (SUH) a causa de la existencia
de una gran demanda en esta unidad, llegando a provocar una sobrecarga del sistema,

existiendo motivos tanto externos como internos a la unidad. @

Dentro de los factores externos, podemos destacar la existencia de un mal uso del
sistema por parte de los pacientes ya que muchas de las patologias no deberian ir mas alla
de la atencidén primaria. En efecto, muchos de los pacientes se presentan en el SUH sin antes

23 Por ello, aumentan los pacientes cuyas

haber pasado por otros niveles de atencion.
patologias no son urgentes, llegando a aumentar el tiempo de espera de pacientes que
necesitan una mayor calidad de cuidados de manera rapida, debido al riesgo vital que

presentan. )

Ademas, no solo aumenta el tiempo de espera de los pacientes, sino que también
afecta de forma negativa al funcionamiento del hospital, existiendo de esta forma una
saturacion en el servicio de laboratorio y radiologia, debido a la demanda de pruebas, falta
de espacio fisico para los pacientes, incremento del nimero de pacientes en listas de espera
para ingreso o pruebas y la pérdida de bienestar tanto del paciente como del profesional
sanitario.

Este mal uso de los SUH se debe a que gran parte de la poblacion no conoce el
funcionamiento de estas, llegando a hacer un manejo inapropiado dado la falta de
conocimientos sobre los SUH, pues, muchas de las urgencias que se presentan en el servicio,
pueden ser tratadas en Atencion primaria. Ademas, podemos observar cuando existen
eventos deportivos, si nos encontramos en dias festivos etc. que la solicitud de asistencia
varia por parte de los pacientes, indicandonos un inapropiado uso de los servicios de

urgencias.

Es por lo que el objetivo de este proyecto sera investigar sobre los conocimientos que
tienen los pacientes de urgencias del Complejo Hospitalario Universitario de Canarias

(CHUC) y su paso previo por otro nivel asistencial como atencién primaria.



1.MARCO TEORICO.

1.1 SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

El sistema de salud de Espafia se rige a partir de la Ley 14/1986, de 25 de abiril,

General de Sanidad.

Este sistema, es de caracter publico ya que todos tenemos derecho a la salud, es por lo
que es utilizado por una gran cantidad de espanioles. El estado es quien se encarga de otorgar
estos derechos tramitando y financiando gracias a los presupuestos generales este modelo
de servicio nacional de salud. EI modelo se caracteristica por los siguientes aspectos: ©

- Se trata de un sistema universal, cubre a toda la poblacién sin tener en cuenta las

condiciones de cada persona, como puede ser la economia y su afiliacion a la
seguridad social

- Accesibilidad para todo el territorio nacional.

Sanidad descentralizada, cuyo objetivo es planificar mejor y con mas eficiencia las
necesidades de la poblacién. Ademas, se involucra a la poblacion en las decisiones

sobre tramites financieros o utilizacion de servicios.

Podemos dividir sistema sanitario espafnol en dos grupos: Atencion primaria y Atencion

especializada. ©

La primera toma de contacto con el paciente se realiza en atencién primaria, por lo que es
un servicio esencial. Ademas, se necesita colaboracién por parte del ciudadano para lograr

un buen funcionamiento de esta. ®

En cuanto a la atencion especializada, esta corresponde a los centros de especialidades

y conjuntos de hospitales, tanto ambulatorios o hospitalizacién de ciudadanos. ®

Por otra parte, dentro del sistema sanitario espafiol podemos destacar tres niveles
organizativos: 1%
Organizacién de la administracion central: el ministerio de sanidad y consumo ejerce
las tareas basadas en la asistencia sanitaria y en la planificacion de esta. Ademas, se
encarga de regular el uso de drogas y las secuelas de la misa.
Organizacién autonémica: las comunidades auténomas se encargan de la reparticion

territorial de los servicios sanitarios, ya que en cada comunidad autbnoma los sistemas



de salud deben ser constituidos por todos los centros, servicios y establecimientos de
la propia comunidad.

- Areas de Salud: segun la ley de sanidad, se trata de la agrupacién de centros y
profesionales de la atencion primaria, de manera sistematizada y practica. Estas areas
abarcan entre 200.000 y 250.000 habitantes a salvo de ciertas comunidades

auténomas.

La areas de salud se fraccionan en zonas basicas de salud, cuya finalidad es poder
prestar una mayor eficacia en los cuidados a la poblaciéon formando asi, los centros de

salud de atencion primaria. ®

1.1.2 SERVICIO CANARIO DE SALUD

El Servicio Canario de Salud es una institucion auténoma de modo administrativo que
posee su propia capacidad para realizar los objetivos que se propongan. Ademas,
desempefa un papel importante de promocién y proteccién de la salud y prevencién de la
enfermedad, prestando asistencia sanitaria y sociosanitaria siendo estos los principales

objetivos de cada comunidad auténoma de canarias. 'V

Las funciones que desempefa tanto el gobierno de canarias como el consejero

encargado de las competencias en el entorno sanitario son las siguientes: (')

- Promocién y proteccion de la salud, ademas de prevencion de la enfermedad y
asistencia sociosanitaria y sanitaria mediante actuaciones y programas.

- Realizacion y organizacion de proyectos de investigacion y de docencia.

- Direccion de los casos que pueden influir en el ambito de la salud.

- Llevan a cabo los registros, los permisos de los consentimientos sanitarios, el control
y reconocimiento decretados por el Gobierno de Canarias, acerca de las diferentes
actividades, servicios, materiales, instituciones etc. relacionados con el uso o con el
gasto humano.

- Atencion sanitaria en los servicios de atencion primaria, especializada y urgencia.

Dentro del Servicio Canario de Salud podemos encontrarnos los diferentes hospitales

de primer nivel disponibles en la tabla 1: *?



HOSPITAL

LOZALIZACION

Hospital Insultar Nuestra Sefiora de los

Reyes

C/ Los Barriales, 1 38900- Valverde

Hospital General de La Palma

C/ Buenavista de s/n

38713. Brena Alta.

Arriba,

Hospital Nuestra Sefiora de Guadalupe

C\ Langrero, s/n 38800 — San Sebastian de

la Gomera

Complejo Hospitalario Universitario de | Ctra. Ofra S/N La Cuesta
Canarias 38320 - La Laguna

Complejo Hospitalario Universitario Nuestra | Ctra. Gral. del Rosario, 145
Sefiora de Candelaria 38010 - Santa Cruz de Tenerife

Complejo Hospitalario Universitario de Gran | Barranco de la Ballena, s/n

Canaria Doctor Negrin.

35010 - Las Palmas de Gran Canaria

Complejo Hospitalario Universitario Insular Avenida Maritima del sur, s/n.
Materno-Infantil de Gran Canaria. 35016 - Las Palmas de Gran Canaria
Carretera del aeropuerto, Km 1
Hospital General de Fuerteventura. 35600 - Puerto del Rosario
Ctra. Arrecife-Tinajo, km 1.300

Hospital Doctor José Molina Orosa.

35550 - Arrecife

Tabla 1. Elaboracién propia. Hospitales del Servicio Canario de Salud. Bibliografia: SCS. Servicio Canario de Salud.

Hospitales del Servicio Canario de Salud. [Internet] Gobiernodecanarias.org[ Consultado en 28 de diciembre de 2022]

Disponible en: https://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/contenidoGenerico.jsp?idDocument=ec832d3a-390e-11e0-

add7-255a9201262a&idCarpeta=61e907e3-d473-11e9-9a19-e5198e027117

Ademas, también consta de un servicio de asistencia de atencién primaria que se

imparte en todos los centros de salud del archipiélago canario. {

11)

Este proyecto de investigacion se llevara a cabo en el Complejo Hospitalario

universitario de Canarias situado en Santa Cruz de Tenerife. En 2009 se incorpora en el

Servicio canario de salud, ya que desde 1971 pertenecia al Cabildo de Tenerife. Los ultimos

datos localizados en el afio 2021 muestran un registro de 878 camas y 6200 trabajadores en

este hospital. "




En cuanto a la poblacion de las zonas basicas de salud adscritas al CHUC, podemos
destacar que consta de 384.091 personas, siendo el 88% poblacién adulta y el 12% poblacion

infantil. ('®

Los centros dependientes de este hospital, donde también prestan atencién

especializada son los siguientes: (')

- CAE de la Laguna.

- CAE de la Orotava.

- CAE del Puerto de la Cruz.

- Hospital del Norte.

- Area Externa de Salud Mental- Unidades de hospitalizacién de Subagudos y
Rehabilitacion.

- Unidad de Salud Mental Comunitaria en: La Laguna, Tacoronte, La Vera e Icod.

En cuanto al servicio de urgencias del CHUC, donde se realizara el proyecto, podemos
dividirlo en diferentes unidades o urgencias: ('®
- Urgencias generales.

- Urgencias pediatricas.
- Urgencias psiquiatricas.
- Unidad de observacion.

- Toxicologia Clinica.

1.2. NIVELES DE ASISTENCIA SANITARIA EN ESPANA.

1.2.1 ATENCION PRIMARIA

En 1978 se llevo a cabo la conferencia de Alma Ata, donde se dio el primer paso para
la formacion de la Atencion primaria. Gracias al Real Decreto 137/1984 de estructuras basicas

de salud, se pudo cosechar los principios de esta en Espania. (¢

La atencion primaria, es el primer nivel de atencién a la poblacion que asegura una
continuidad de los cuidados a lo largo de la vida. Se encarga de la promocién y proteccion
de la salud y desempefia papeles en la educacion sanitaria ayudando a prevenir las diferentes
enfermedades. Por otra parte, se encarga de la atencién sanitaria, el sostenimiento de la
salud y la recuperacion de esta tras una enfermedad. También, aborda las dificultades de la

salud junto a los comportamientos de riesgo (')



Todas las acciones realizadas por la atencién primaria van dirigidas a toda la
comunidad (pacientes, familiares etc.) gracias a los equipos multidisciplinares que prestan
esta clase de servicio, encargados de facilitar una accesibilidad y calidad de estas

actividades. (7

Los equipos multidisciplinares estan compuestos de médicos de familia, personal de
enfermeria, administrativo y pediatras. Ademas, en algunos centros cabe la posibilidad de
que existan las figuras de trabajadores sociales, matronas y fisioterapeutas. Principalmente,
este tipo de atencion se ejerce en los centros de salud. Sin embargo, debido a que tiene una
gran accesibilidad, la atencién primaria, cuando es necesario, es capaz de llegar hasta el

domicilio del ciudadano. (18)

1.2.2 ATENCION SANITARIA ESPECIALIZADA

En este tipo de asistencia se llevan a cabo procesos con mayor dificultad, es por eso
por lo que esta bajo la responsabilidad de los especialistas que le correspondan a cada

ciudadano. "9

Esta asistencia puede ser tanto hospitalaria como extrahospitalaria, teniendo los

siguientes objetivos: ')

- Ser una ayuda tanto médica como quirurgica para la atencién primaria, mejorando de

esta forma la asistencia.

- Aligual que la atencién primaria, colabora en los programas de promocién y proteccion
de la salud llevando a cabo una educacion sanitaria. También, atienden las urgencias,
realizan consultas e interconsultas especializadas y participan en actividades

docentes.

La asistencia sanitaria especializada emplea los recursos asistenciales de la Red
Hospitalaria de Utilizacién Publica, dependiendo del nivel de formacion de los centros y de la

dificultad de las patologias. "9



Por otra parte, dentro de la atencion sanitaria especializada podemos encontrarnos

con la asistencia sanitaria urgente. (¥

1.2.2.1 ASISTENCIA SANITARIA URGENTE

El Real Decreto 1030/2006 se encuentra recogida la actividad asistencial urgente, que
se desarrolla las 24 horas del dia, los 365 dias del afio, ofreciendo una atencién personalizada

para cada paciente. °)

Podemos definir la atencion sanitaria urgente, como aquella que se debe realizar de
manera inmediata. Ademas, se puede realizar en domicilios, en la calle o en centros
sanitarios. "

Para ella se debe tener en cuenta que “urgente no es siempre grave, y grave no es
siempre urgente”. Tan solo el 2% de los pacientes que acuden a las consultas son ingresados
en una unidad de criticos, el 25-30% son consideradas como urgencias graves y un 70% son

consideradas urgencias leves ")

1.3 PLAN DE URGENCIAS SANITARIAS EN CANARIAS (PLUSCAN)

El Plan de Urgencias Sanitarias en Canarias (PLUSCAN) se rige mediante el Decreto
27/2008 de 4 de marzo de aplicacion a los programas de actuacién plurianual. Comenzoé a
funcionar antes de su aprobacién debido a la gran demanda sanitaria y social que sufria el

archipiélago. ®°

El PLUSCAN asegura una atencioén sanitaria urgente, segura, eficaz y excelente para
toda la poblacion. El objetivo de este es cumplir las expectativas de la poblacion, satisfaciendo
sus necesidades gracias a una asistencia de calidad. Ademas, el PLUSCAN se caracteriza
por la dinamica que puede ofrecer, ya que es capaz de acomodarse a las necesidades que
tenga la poblacién, junto a la adaptacion de las nuevas tecnologias y los imprevistos que
puedan surgir. Esto sucede gracias a su caracter plurianual, por ello, siempre se esta

reformando y mejorando en la asistencia y aumentando los recursos en la sanidad urgente.
(20)

El archipiélago, oferta a toda la poblacién una atencién urgente mediante los Puntos

de Atencion Continuada (PAC), Servicios de Urgencia de Atencién Primaria (SNU), Servicios

10



de Urgencia de Atencion Hospitalaria (SUH) y el Servicio de Urgencias Canario que forma

parte del sistema de urgencias extrahospitalarias. %

Actualmente, podemos encontrar, tres niveles de atencion urgente en Canarias. ?%

1.3.1 URGENCIAS DE ATENCION PRIMARIA.

Dentro de este apartado podemos encontrarnos con los Puntos de Atencion
Continuada (PAC), que se localizan dentro del propio centro de salud. El equipo de este es
el mismo que el de atencién primaria incluyendo algunos refuerzos. Es por lo que el objetivo

es continuar con la actividad asistencial que se imparte en el centro. (22

El horario que siguen de manera habitual es desde las 20:00 a 8:00 en dias laborables

y 24 horas dias festivos y no laborables como sabados y domingos. ?%

Los PAC obedecen a la Gerencia de Atencion Primaria o del Servicio Sanitario del
(20)

Areas de salud de donde se localizan.

Por otra parte, dentro de las urgencias de atencién primaria podemos localizar los
Servicios Normales de Urgencias (SNU). Los componentes que lo integran son personas
capacitadas para llevar a cabo este tipo de asistencia (no se trata de un equipo de atencion

primaria). %%

Funcionalmente obedecen a las Gerencias de Atencién primaria o a las Gerencias de
20)

Servicios Sanitarios del Area de Salud donde se ubican.
Finalmente podemos destacar un modelo mixto, esto indica la existencia de una

mezcla entre el equipo del SNU y el de Atencion primaria. Estos, también obedecen a las

Gerencias de Atencion Primaria y a las Gerencias de Servicios Sanitarios del Area de salud

donde se localicen. %

En la actualidad, existen una gran cantidad de puntos de urgencia en el archipiélago

canario, localizados en la tabla 2: ?®

11



ISLA PUNTOS DE URGENCIA.

LA GRACIOSA. 1.
LANZAROTE. 3.
FUERTEVENTURA. 4.
GRAN CANARIA. 30.
TENERIFE. 23.

LA GOMERA.

EL HIERRO.

LA PALMA.

Tabla 2. Elaboracién propia. Puntos de Urgencia en las Islas Canarias. Bibliografia: SCS. Servicio Canario de Salud- Mapa
Sanitario. [ Internet] Gobiernodecanarias.org [ Consultado en 3 de marzo de 2023] Disponible en:
https://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/mapa.jsp?idDocument=20c53d95-b1e1-11e0-8086-
35e241032d3&idCarpeta=33b1b3a4-ab2b-11dd-970d-d73a0633ac17

1.3.2 SERVICIO DE URGENCIAS CANARIO (SUC).

Dentro de este apartado encontramos el servicio de emergencias extrahospitalaria.
Fundado en diciembre de 1994 para comenzar con la exposicion del Plan Regional de
Urgencias, localizado en la Ley 11/1994 de Ordenacién Sanitaria de Canarias. Desde 1998
(mayo) forma parte de la Sala Operativa del Centro Coordinador de Emergencias, teniendo
total libertad y jurisdiccion. %

En cuanto a los recursos del SUC, podemos destacar la existencia de un centro
coordinador, con dos salas de efectivos, disponibles las 24 horas del dia, 365 dias al afio, en
las dos provincias del archipiélago canario. Su personal se divide por turnos y esta formado
por profesionales médicos y enfermeros, ademas de operadores de demanda. %

Podemos diferenciar dos peldafios para dar respuesta a las emergencias, uno basico

y otro avanzado. “°

1.3.2.1 Ambulancia de soporte vital basico (ASVB):

Son ambulancias que prestan servicios de soporte vital basico, tratandose de un
servicio de trasporte de urgencias terrestres, compuesta por un conductor técnico en
emergencias sanitarias (TES) y un ayudante técnico en emergencias sanitarias (TES). Se

encuentran disponible las 24 horas al dia los 365 dias del afio. %%

12



1.3.2.2 Ambulancias de soporte vital avanzado (ASVA):

Vehiculos que prestan atencion a pacientes cuya situacion es una urgencia vital. Esta
formado por un meédico, enfermera y conductor- técnico en emergencias sanitarias.

Disponibles las 24 horas del dia los 365 dias del afio. ??

1.3.2.3Ambulancia sanitarizada (AS):

Trasporte de asistencia sanitaria urgente que presta medidas de soporte vital
intermedio de forma inminente. Presta servicios las 24 horas del dia, los 365 dias del afio.

Formado por profesional de enfermeria y el conductor. %2

1.3.2.4 Helicéptero y avion de soporte vital avanzado.

Formado por profesional de enfermeria, medicina, piloto y copiloto prestando

servicios de soporte vital avanzado. ??

1.3.2.5 Vehiculo de intervencion rdpida.

Formado por el conductor y un profesional de enfermeria o medicina. Se encargan

de situaciones de urgencias vital y de catastrofes. ¢?

1.3.3 SERVICIO DE URGENCIAS HOSPITALARIAS (SUH).

Se puede localizar en todos los hospitales de las comunidades auténomas de
Canarias, calibrados segun la categoria de este. Dependiendo de donde estén ubicados
podemos distinguir: ¢°
- Servicios de Urgencias Hospitalarias. En el entorno hospitalario.

- Centros Especializados de Atencién a las Urgencias (CEAU). En el medio

extrahospitalario.

1.4 URGENCIAS, EMERGENCIAS Y CATASTROFES.

En el sistema sanitario espafiol podemos diferenciar el término de urgencias,
emergencias y catastrofe ya que, aunque a primera vista resulten ser muy parecidos ambos

son bastante diferentes. ?*

Segun La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se describe la palabra urgencias

como aquel problema que aparece de manera repentina y cuya gravedad es versatil. Ademas,

13



debe ser resuelto de manera inmediata en un corto periodo de tiempo sin tener un riesgo

elevado. ?

Por otra parte, en una emergencia, la no asistencia de manera inmediata puede
conducir al fallecimiento de una persona en pocos minutos, por lo que es de manera vital la

asistencia en estos casos. ?¥

Por lo tanto, la diferencia entre ambos es el tiempo de asistencia, pues la emergencia

debe ser atendida de forma inmediata y la urgencia en un breve periodo de tiempo. ?%

Sin embargo, a pesar de las diferencias entre urgencia y emergencia, podemos
destacar una diferencia abismal entre el término de urgencias entendido por la poblacion y el

término urgencias entendido por un profesional sanitario. ¢4

En la actualidad, la poblacion no es capaz de diferenciar una urgencia perteneciente
a nivel hospitalario con una urgencia capaz de resolverse en un centro de atencién primaria
o SNU, por lo tanto, existe una utilizacién inapropiada del servicio de urgencias hospitalario.
Esto se debe a que tienen un concepto equivocado sobre este término y como consecuencia,

los SUH se han convertido en centros de AP. &4

Por ultimo, el término de catastrofe segun la OMS se define como un acontecimiento
que resulta ser un peligro para la poblacién, ocasionando dafnos economicos y mortales,
alterando el orden natural de las cosas. Ademas, pone en peligro los servicios sanitarios y es

por lo que es necesaria una ayuda extraordinaria ajena a la comunidad o zona afectada. *

1.5 TRIAJE HOSPITALARIO Y SISTEMAS DE TRIAJE.

El triaje nace en el pasado debido a la saturacion de los SUH. ®® En francés, la palabra
trier ( triaje) significa separar o clasificar. Este término, es un gran amigo de las urgencias y
emergencias del sistema de sanidad espafola, sobre todo en los hospitales, ya que nos
permite examinar al paciente, dependiendo de su gravedad en el menor tiempo posible para

poder acortar los tiempos de esperas de las situaciones urgentes. ¢")

Por lo tanto, los pacientes que estén mas graves seran atendidos primero y el resto

tendran que volver a ser valorados hasta ser Vistos por el médico. Por consiguiente, en la
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actualidad, el triaje hospitalario es mas realizado por las enfermeras, cuya finalidad es

cuantificar, valorar y mejorar la operatividad y rendimiento del Servicio de Urgencias. "

Las funciones del triaje son: "

- Reconocer aquel paciente que padece un riesgo mortal.

Garantizar que se lleve a cabo el orden de prioridades y que se vuelvan a valorar los

pacientes que no han sido atendidos de forma inmediata.

- Determinar el lugar correcto donde debe ser atendido el paciente.

- Proporcionar informacion sobre como sera la asistencia, ademas de informacién para
poder perfeccionar la operatividad del servicio y aportar informacion a los familiares de
los pacientes.

- Aliviar la cantidad de pacientes que pasan por el servicio y de esta forma el servicio no

sufra una congestion.

En la actualidad, podemos destacar cinco modelos de triaje. "

- Australian Triage Scale (ATS)

- La Canadian Emergency Department Triage and Acuity Scale (CTAS)

- El Manchester Triage System (MTS)

- El Emergency Severit Index (ESI)

- El Sistema Espafiol de Triage (SET) adoptado por la Sociedad Espafiola de Medicina
de Emergencias (SEMES) a partir del Model Andorréa de Triatge (MAT)

Por otro lado, Segun Gdémez Jiménez, el tiempo desde que el paciente llega a
urgencias hasta que se le realiza el triaje debe ser menor de 10 minutos. El tiempo que dura
el triaje del mismo debe ser menor de 5 minutos y el tiempo de espera de paciente depende

del nivel de prioridad al que pertenezca el paciente. ")

Cada nivel de prioridad indica el tiempo que puede esperar el paciente, por lo que
cada modelo de triaje, establece cuales son los tiempos que deben pasar entre la llegada del

paciente y la atencion de este. ?”

Todos los modelos mencionados anteriormente coinciden considerablemente en lo
siguiente. ")
- Nivel | de prioridad: El paciente debe ser atendido de manera inminente.

- Nivel Il de prioridad: El paciente debe ser atendido en un maximo de 15 minutos.
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- Nivel llI: El tiempo maximo de este paciente sera de 60 minutos.
- Nivel IV: El tiempo maximo de este paciente sera de 120 minutos.
- Nivel V: En este nivel podemos clasificar a las no urgencias, donde el tiempo maximo

de espera puede llegar a los 240 minutos.

Todos los pacientes seran examinados segun los sintomas y patologias previas que
tenga el paciente, ademas del tiempo de evolucion del dolor, como ha sido la lesién o desde

cuando la tiene etc. ?7

En Espafia, cada comunidad autbnoma es capaz de decidir el triaje que se utilizara
en los servicios de urgencias pertinentes. Los mas usados son el MTS y el SET-MAT
Gomez Jiménez junto a sus colaboradores, llevaron a cabo en el afio 2000 el sistema espanol
de triaje (SET) llamado Model Andorra de Triatje ( MAT). ¢®

1.5.1 SISTEMA ESPANOL DE TRIAJE.

El Sistema espafiol de triaje consta de cinco niveles, que antepone al paciente cuya
gravedad es urgente ante cualquiera. Para ello, utiliza los factores de las constantes de los
pacientes, los signos vitales confusos como pueden ser el pulso radial, el color de la piel,

conocimiento etc. ademas del dolor que manifieste el paciente. )
La tabla nimero 3, indica como a través de colores, el SET puede clasificar a

pacientes en funcion de su gravedad para determinar el tiempo que deben esperar para ser

atendidos. ¢
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NIVEL COLOR CATEGORIA TIEMPO DE

ATENCION.
I Azul Reanimacion Inmediato
Il Rojo Emergencia Inmediato enfermeria/

Médicos 7 minutos.

11 Naranja Urgente 30 minutos.
[\ Verde Menos urgente. 45 minutos
\Y Negro No urgente 60 minutos

Tabla 3. Relacion entre escalas y niveles de gravedad en el SET.Bibliografia: Soler W, Gémez Mufioz M, Bragulat E, Alvarez
A. El trigje: herramienta fundamental en urgencias y emergencias. Anales del Sistema Sanitario de Navarra. [ Internet]
Pamplona 2010. [ Consultado en 6 de marzo de 2023];33: 55-68. Disponible en:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1137-66272010000200008

Sin embargo, los tiempos de espera de los pacientes se ven afectados debido a la
demanda del servicio, siendo imposible cumplir los tiempos de atencidn de este sistema, ya
que en el nivel cinco el 100% de los pacientes esperan entorno a 240 minutos para ser

atendidos. ¢

1.5.2 SISTEMA DE TRIAJE MANCHESTER (MTS)

El MTS es el sistema que prevalece en gran parte de los hospitales de Europa. En
Espafa, podemos encontrarlos en los servicios de salud publicos de Asturias, Galicia, Madrid,

Comunidad Valenciana y Andalucia. ?®

Segun el Sistema de Triaje Manchester, el paciente puede acudir al servicio de
urgencias por 52 razones diferentes. Dependiendo de los signos y sintomas que presente el
mismo, la enfermera mediante una entrevista le ira preguntando una serie de cuestiones cuya
respuesta solo podra ser si 0 no. Posteriormente lo clasificara dependiendo su nivel de
gravedad. Ademas de la entrevista, se toman las constantes del paciente y se realiza un
ECG siempre que sea necesario (por ejemplo, un dolor toracico). Finalmente, la enfermera
tiene en cuenta los recursos que necesitara el paciente y también ira reevaluando aquellos

pacientes que tengan tiempos de espera elevados. ?%

Este sistema de triaje, se divide en cinco niveles de clasificacion, con el uso de cinco

colores: Rojo, Naranja, Amarillo, Verde y Azul. ?”
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NUMERO NOMBRE COLOR TIEMPO MAX.
1 Atencién inmediata Rojo 0
2 Muy urgente Naranja 10
3 Urgente Amarillo 60
4 Normal Verde 120
5 No urgente, Azul 240

Tabla 4. Niveles de clasificaciéon de la MTS.
Bibliografia: Soler W, Gémez Mufioz M, Bragulat E, Alvarez A. El triaje: herramienta fundamental en urgencias y
emergencias. Anales del Sistema Sanitario de Navarra. [ Internet] Pamplona 2010. [ Consultado en 6 de marzo de 2023];33:
55-68. Disponible en: https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1137-66272010000200008

Los 52 motivos de consulta los podemos agrupar en cinco categorias: Enfermedad,
Lesion, Nifos, Conducta extrafia y Catastrofes. Tras 4-5 preguntas que se encuentran en la
categoria, la enfermera sera capaz de realizar la entrevista y clasificar al paciente, teniendo
en cuenta una serie de discriminadores generales como son la existencia de hemorragias, la

temperatura, evolucion etc. ¢

1.6 SITUACION ACTUAL SOBRE LOS SERVICIOS DE URGENCIAS.

Segun los diferentes estudios buscados en el Punto Q de la Universidad de La Laguna,
base de datos MEDLINE y Google académico, en los tiempos que corren, los servicios de
urgencias hospitalarios estan sufriendo una sobresaturacion, ocasionando problemas en la

eficacia del sistema. %%

Desde 1994, ha ido aumentando la demanda en los servicios de urgencia en Espania,
pasando por 13 millones de urgencias en 1994 a 30 millones en 2019. ?” Sin embargo, asi
como ha ido creciendo el numero de pacientes que se presenta en los SUH, han ido

disminuyendo el numero de ingresos. %

Uno de los estudios que se ha encontrado, realizado por Pere Tudela habla sobre la
gran sobresaturacion de los Servicios de Urgencias Hospitalarias y las posibles causas de
este. Este estudio indica que, dentro de las posibles causas externas de la saturacion de la
unidad, localizamos el mal uso por parte de los pacientes, pues llevan a cabo el conocido

método internacional llamado “bypass”, donde llegan directamente a las urgencias
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hospitalarias sin pasar previamente por otro nivel asistencial, sin que su patologia requiera
(31)

este nivel de asistencia.

Esto se ve reflejado en los datos que muestra en 2009 la Consejeria de Sanidad de
Madrid, ya que comunicé que desde atencion primaria solo se derivan 7 de cada 100
urgencias que se reciben, indicando el mal uso de las urgencias hospitalarias. ?® Por lo tanto,
El SUH, atiende entorno al 40-50% de pacientes que pueden ser atendidos en las urgencias
de atencion primaria ya que el 70% de los pacientes que entran por el servicio de urgencias
hospitalarias no son urgentes. ?'?") Todo esto tiene consecuencias sobre los hospitales y la
poblaciéon. En primer lugar, los pacientes no son atendidos de forma rapida y eficiente,
llegando a tener repercusiones negativas para el hospital, ya que aumentan los costes
asistenciales. En segundo lugar, también repercute en los pacientes debido a que se
enfrentan a largos tiempos de espera con una gran incertidumbre, y en un espacio que
muchas veces no es el adecuado. ?" También, aquellos pacientes cuya patologia es urgente,
muchas veces se ven afectados en la demora asistencial como consecuencia de la

masificacion de las patologias no urgentes. ¢

Asimismo, se ha realizado un estudio en 2017 sobre el perfil de paciente que mas
acude a los servicios de urgencias tanto hospitalario publico como no hospitalario, y centros
privados, estando en la cima los pacientes jovenes. Estos, acuden de manera espontanea,
haciendo un uso inapropiado del servicio. Ademas, este estudio también muestra la evidencia
de la utilidad de la atencién primaria pues, si un paciente ha realizado una consulta en
Atencioén Primaria en las ultimas cuatro semanas, existe menos probabilidad de utilizar los
servicios de urgencias hospitalarios. También, se pueden observar la influencia de las
caracteristicas socioecondmicas en la frecuentacion de los servicios de urgencias, pues los
que tienen un menor nivel socioeconémico son los pacientes que mas acuden a este y
podemos observar la variaciéon de la asistencia dependiendo de la época del afio, el diay la
hora. 2% Por ejemplo, un estudio realizado por el PLUSCAN en Canarias nos muestra los
meses que mas demanda existe del servicio coincide con el periodo de las gripes
estacionales, es decir, desde octubre a enero. Por otra parte, nos indica que es mas probable
una saturacion de las urgencias hospitalarias desde las 8h hasta las 15h, siendo el dia de la
semana mas frecuentado los lunes. "

Existen varios factores por los que la poblacién decide ir a las urgencias hospitalarias antes
de pasar por las urgencias de atencién primaria, entre ellas podemos destacar:®?
- La poblacién cree que existen en una serie de ventajas en el hospital y es por lo que

lo sobreestiman.
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- El miedo cuando los sintomas persisten o se agravan.
- El autodiagndstico que en diversas ocasiones son capaces de hacer.
El desconocimiento; en el ano 2010, el 19,3% de los pacientes sometidos a un estudio,

no conocian la existencia de las urgencias extrahospitalarias. 2

1.7 JUSTIFICACION.

En la actualidad la poblacién se encuentra ante una situacion critica en las urgencias
hospitalarias, debido a la masificacion de pacientes que podemos encontrar en las salas de

espera de este. @

En el afio 2021 Espafia recibié 30 millones de urgencias y la gran mayoria de ellos,

sin ser patologias urgentes, ya que precisaron de un ingreso el 11,8% de ellas. %

Por otra parte, en el afio 2019, se estimo que la frecuentacién de la poblacion es de
0,50 veces por persona y ano, siendo entonces la cifra de urgencias hospitalarias atendidas
anualmente 23.602.940. ©®

Esto, ha llegado a tener una consecuencia negativa en el ambito hospitalaria, ya que
tanto el paciente que acude al SUH como el personal sanitario que trabaja en los SUH estan
exhaustos ante la situacién actual, ya que la calidad asistencial no es la adecuada cuando
hay una aglomeracion en el servicio. Por lo tanto, los pacientes no aguantan los largos
tiempos de espera y desesperados hacen reclamaciones al personal sobre la mala atencion
que estan recibiendo. ¢

Gran parte de lo que esta sucediendo se debe al mal uso de la poblacién de las
urgencias en los hospitales, pues acuden para ser atendidos de manera rapida con patologias
que pueden esperar, pues no son tan urgentes como para ser atendidas en este nivel de
asistencia. Por lo tanto, la poblacién no es consciente de que ellos mismos son uno de los
motivos que empeoran la calidad asistencial y el funcionamiento de los servicios que ofrece

hospital.

Durante la pandemia COVID-19, precisamente en el estado de alarma, se observo
una disminucion de los ingresos en los servicios de urgencias, siendo significativa en aquellos
ingresos que en el triaje se clasifican como 3,4 o 5. Manteniéndose el mismo porcentaje de
ingresos cuya atencidon es inmediata. Por lo tanto, durante la pandemia, el servicio de

urgencias experimentd una reduccién de los casos que no eran de riesgo vital ®®Este dato,
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nos muestra como la poblacidon no acude a las urgencias cuando realmente se trata de un
36)

riesgo vital, ya que en la pandemia no existieron ingresos de patologias leves. ¢

Ademas, en 2021, en uno de los muchos brotes de COVID-19, Espafia se vio al
colapso, pues se habia recuperado la normalidad y se uni6 el incremento del uso de los
servicios de urgencias por COVID-19 y las patologias no urgentes, suponiendo un
desbordamiento en todos los hospitales, saltando la presion asistencial en todo el pais.
Volviendo a observar el mal funcionamiento de este servicio. "

Es tanta la afectacion de la elevada frecuentacién de los pacientes en las urgencias
hospitalarias que en 2018, el gobierno de canarias llevo a cabo un proyecto cuyo lema es “si
lo necesitas lo primero es acudir a urgencias de atencién primaria” fomentando de esta forma,
que los habitantes del archipiélago no acudan a los servicios de urgencias hospitalarios ya
que los servicios de urgencias de atencion primaria también estan dotados de personal
cualificado y en muchas ocasiones quedan mas cerca de la ubicacion de residencia del

paciente ©®

Sin embargo, esto no ha mejorado ya que los pacientes siguen acudiendo a los
Servicios de Urgencias Hospitalarias sin pasar previamente por otro nivel de asistencia,
donde quizas los tiempos de espera son mas cortos y su patologia queda resuelta. En
Canarias, en el afio 2021 se registraron 611 mil urgencias atendidas, de las cuales el 13%
solicitaron ingreso, volviendo a indicarnos esta cifra, que no todo es tan urgente. ®¥ Esta
situacion llega a sobrecargar a los profesionales sanitarios que trabajan en el servicio,

empeorando la calidad asistencial, teniendo repercusiones negativas para los pacientes.

El 14 de noviembre de 2022, el sindicato de enfermeria (SATSE) apunta que el
personal sanitario que se encuentra en el SUH del CHUC (Complejo Hospitalario Universitario
de Canarias) esta agotado tanto fisica como psiquicamente de la situacion que estan
viviendo. ®9 Este sindicato afirma que los tiempos de espera de los pacientes para ser
atendidos ronda entorno a las 10 horas teniendo los enfermeros que hacer una reevaluacion
continua de los pacientes que la precisan. Ademas, estan sometidos a las criticas de todos

los pacientes por sus largos tiempos de espera. ©9

Por esta razon, se propone realizar este proyecto para investigar si los problemas por
los que el personal sanitario del SUH del CHUC se deben a la falta de conocimientos que
tiene la poblacion sobre estos, ya que es importante para que la calidad asistencial y el buen

funcionamiento del servicio sea la correcta.
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2. OBJETIVOS.

Objetivo general:

Estudiar las caracteristicas de los usuarios del Servicio de Urgencias del Hospital

Universitario de canarias en relacién con el paso previo por otro nivel de asistencia.

Objetivos especificos.

- Determinar qué proporcién de los usuarios que acuden al Servicio de Urgencias del
Hospital Universitario de Canarias han pasado previamente por otro nivel de asistencia,

- Describir las razones por las que los pacientes no acuden previamente a otro nivel
asistencial como puede ser el Servicio de Urgencias de Atencion primaria.

- Detallar el perfil de usuario que acude al Servicio de Urgencias Hospitalario.
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3. METODOLOGIA.

3.1 DISENO.

Ambito de estudio

El estudio se realizara en el Servicio de Urgencias del Complejo Hospitalario
Universitario de Canarias (CHUC).

Tipo de estudio vy tiempo de este.

Se llevara a cabo un estudio descriptivo de corte transversal. Este estudio se realizara
desde el dia 1 de julio de 2023 hasta el 31 de diciembre de 2023, incluyendo fines de semana
y dias festivos, las 24 horas del dia. Sin embargo, se podra ampliar el tiempo de estudio si el
tiempo impuesto para la realizaciéon del proyecto no es suficiente para lograr la muestra

minima deseada.

3.2 POBLACION DIANA Y MUESTRA.

Para la realizacion del proyecto la poblacion de referencia pertenecera a la poblacion
que tiene de referencia el CHUC, es decir, la zona norte de Tenerife, incluyendo el municipio
de La Laguna que acudan al Servicio de Urgencias del CHUC entre el 1 de julio de 2023 y el
31 de diciembre de 2023. El rango de edad impuesto sera a partir de los 18 afos. Aquellos
pacientes que por edad o deterioro no han tomado solos la decisiéon de acudir al Servicio de

Urgencias Hospitalario, se le pasara el cuestionario (ANEXO I1) al familiar o acompafante.

Para poder calcular la muestra, debemos conocer el nimero anual de pacientes que
asisten a las urgencias del CHUC. Los datos previos a la pandemia indican una media de
76.206 usuarios ') Por lo tanto, al tratarse de un estudio de 6 meses, reduciremos esta

poblacion aproximadamente a 35.000 pacientes.

En cuanto a la seleccidon de la muestra utilizaremos un muestreo intentando obtener
la mayor muestra posible, ofertando la participaciéon mediante un cuestionario (anexo Il) a
todos los usuarios que cumplan los criterios de inclusion, dentro del periodo determinado y

siempre teniendo en cuenta la muestra minima deseada.

Calculo de la muestra.

23



Para calcular la muestra minima deseada de una poblacion finita, teniendo un intervalo de

confianza al 95%, utilizaremos la siguiente formula:

n=NxZa’xpxq/e’>x(N-1)xZa?x p xq.

N= Tamafio de la poblacion= 35.000
Za= 1,96

p=0,5

g=0,5

e= 0,05 ya que al ser nuestro nivel de confianza un 95%, el margen de error sera del 5%.

Por lo tanto, la muestra minima deseada es igual a 400.

3.3 CRITERIOS DE EXCLUSION Y DE INCLUSION.

Quedan incluidas aquellas personas que:

- Sean mayores de 18 afios y sus capacidades fisicas y psiquicas les permita entender
el cuestionario. (en caso de que no sean capaces de realizar el cuestionario siempre
se le podra ofrecer a su acompanante)

- Pacientes que pertenezcan al Servicio Canario de Salud y que pertenezcan a la zona

norte de Tenerife incluyendo el municipio de La Laguna.
Por lo tanto, los criterios de exclusion son los siguientes:
- Pacientes que acuden al servicio con un riesgo vital o en ambulancia, con las fuerzas

de orden publico etc. (Parada cardiaca, accidente de trafico, una mujer de parto etc.)

- Pacientes que no firmen el cuestionario dando el consentimiento de este.

3.4 VARIABLES.

Las variables de estudio son divididas en dos bloques, teniendo en cuenta aspectos

demograficos y propios del estudio:

Variables sociodemograficas (preguntas 3,4y 7)

- Edad: Variable cuantitativa discreta
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- Género: Variable cualitativa politdmica (3 opciones de respuesta; masculino femenino
u otro).
- Nivel de estudio: Variable cualitativa ordinal (4 opciones de respuesta; sin estudios,
estudios primarios, secundarios y universitarios)
Variables del ambito de estudio (preguntas 1,2,5, 6,8,9,10,11,12,13,14,15)

- Fecha (dia, mes y afo): variable cuantitativa politomica.

- Hora: variable cuantitativa politdmica.

- Centro de Salud al que pertenece: variable cualitativa politdmica.

- Cercania al SUH: variable cuantitativa politémica.

- Conocimientos sobre Urgencias extrahospitalarias: cualitativa politdmica.

- Numero de veces que se ha visitado el servicio de urgencias hospitalarias en el ultimo
afo: variable cuantitativa discreta.

- Método de trasporte utilizado para acudir al Servicio de Urgencias del CHUC: variable
cualitativa politomica.

- Formacion o familiar sanitarios: variable cualitativa dicotdomica.

Instrumentos de medida.

La recogida de datos se realizara a través de un cuestionario “ad hoc” de elaboracion
propia (ANEXO Il). Y se les facilitara a los usuarios que cumplan con los criterios de inclusion.
El cuestionario (ANEXO Il) posee un lenguaje adaptado para todo publico, de caracter
voluntario y totalmente anénimo, consta de 15 items de respuesta unica y multiple, donde
podremos observar los conocimientos que tiene la poblacion sobre los servicios de urgencias
hospitalarias y las caracteristicas de los usuarios que realizan un uso inapropiado del servicio

de urgencias.

3.5 METODO DE RECOGIDA DE DATOS.

Como se ha mencionado anteriormente la recogida de datos se realizara mediante un
cuestionario “ad hoc” de elaboracién propia (ANEXO Il) que se pasara a la mayor muestra
posible entre el 1 de julio de 2023 hasta el 31 de diciembre del mismo afio. Este cuestionario
sera en formato papel y la enfermera encargada de la zona de triaje se lo facilitara a los
pacientes o familiares de estos (si el paciente sufre un deterioro que le impida la realizacion
de este) en la sala de espera del Servicio de Urgencias del CHUC. En este momento se le

indica al paciente la finalidad del cuestionario y se pondra hincapié en que es de caracter
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voluntario y totalmente anénimo. Lo deberan responder en el momento en el que sea
entregado y una vez finalizado el mismo, se le entregara a la enfermera de triaje, quien se

encargara de guardarlos en el Servicio de Urgencias.

3.6 ANALISIS ESTADISTICO.

Para interpretar los datos recogidos, una vez pasados los cuestionarios se realizara
un analisis estadistico descriptivo sobre las variables cuantitativas y cualitativas presentes en
el estudio. El investigador pasara los resultados obtenidos a la plataforma Google docs para
obtener los datos en un formato numérico (porcentaje) y realizar un estudio comparativo
mediante los datos estadisticos. Como por ejemplo que edad hace un mayor uso del servicio

de urgencias hospitalarias.

Se estudiaran las relacion entre las variables como puede ser los niveles de estudio

con los conocimientos sobre los servicios de urgencias, mediante la prueba Chi cuadrado.

4.RESULTADOS ESPERADOS.

Con este proyecto, se espera describir el perfil de usuarios que acuden al servicio de
urgencias hospitalario y las caracteristicas de esto, teniendo en cuenta las variables
estudiadas a través del cuestionario (ANEXO II) que se pasara en el Servicio de Urgencias
del Complejo Hospitalario de Canarias a la poblacion de referencia. Ademas, se conoceran
los factores que influyen en que los usuarios anteponen las urgencias hospitalarias antes que

las extrahospitalarias.

5. CONSIDERACIONES ETICAS.

Para la ejecucion de este proyecto sera necesario la solicitud de un permiso (ANEXO
I) por parte del comité ético del Complejo Hospitalario Universitario de Canarias ya que se
trata de la realizacion de un estudio mediante un cuestionario (ANEXO Il) a usuarios del
hospital. En caso de que el comité ético crea necesario el uso de un compromiso de

confidencialidad para los pacientes, se elaborara uno para el estudio.

26



Por otra parte, se les informara a los pacientes que el cuestionario es totalmente
voluntario, por lo que se les pedira que firmen el cuestionario declarando que participan en el
estudio de manera voluntaria. Los datos que se obtengan seran tratados con absoluta
confidencialidad, rigiendo el estudio por la Ley Organica 3/ 2018, de 5 de diciembre, de

Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.

6. LIMITACIONES DEL ESTUDIO.

En este proyecto podemos encontrar diversas dificultades debido a las propias
caracteristicas del estudio, pues se trata de un estudio descriptivo en el que se realizara una
descripcion de las caracteristicas que poseen los usuarios que acuden al servicio de
urgencias hospitalarias. Sin embargo, no se podran determinar las causas por las que los
usuarios deciden hacer uso o no, de las urgencias extrahospitalarias como pueden ser las

Urgencias de Atencion primaria.

Por otra parte, existe una dependencia de la veracidad de los usuarios al cuestionario
ya que por diferentes motivos pueden deciden no responder alguna pregunta o no participar
en el estudio, (sesgo de no respuesta) uno de los motivos podria ser la edad o el nivel de

estudio.
Otro sesgo que se puede limitar en el estudio se basa en que no se integraran en el

estudio aquellos usuarios que son atendidos en el servicio de urgencias extrahospitalarias sin

acudir a las urgencias del entorno hospitalario.
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8. PRESUPUESTO.

MATERIAL. CANTIDAD. PRECIO.
IMPRESORA. 1 75€
FOLIO. 500 4€
BOLIGRAFO. 100 70€
ORDENADOR 1 500€
TOTAL 649€
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ANEXO |

Permiso para la realizacion del proyecto de investigacion.

D? Gabriela Hernandez Garcia, alumna de 4° de enfermeria de la universidad de la laguna
con sede en Tenerife, esta realizando un proyecto de investigacion cuyo nombre es:
“Conocimientos de la poblacion sobre los servicios de urgencias” tutorizado por Jesus Manuel

Quintero Febles.

Solicito permiso a la Direccion de Enfermeria, Direccion Médica y Comité ético del hospital,
para realizar este proyecto con pacientes que acudan al Servicio de Urgencias del Complejo

Hospitalario Universitario de Canarias.

Se trata de un cuestionario totalmente anénimo que se realizara a partir del 1 de julio hasta
el 31 de diciembre de 2023, donde los pacientes podran negarse a responder cualquier
pregunta que les parezca inadecuada. Por otra parte, las dudas se resolveran en el momento,
facilitando asi la comunicacion y garantizando la informacion facilitada bajo los criterios de

confidencialidad.
El propdsito de este proyecto sera conocer las razones por la que los pacientes acuden al

servicio de urgencias hospitalario, ademas de los conocimientos generales sobre los servicios

de urgencias de Atencion Primaria.

D D e autorizd la realizacion del

proyecto con los pacientes del SUH del Complejo Hospitalario Universitario de Canarias.

EnLalagunaa .......cccoooeeiiiiiiiiiinnnnnenn. de ....coooeeen. del afo.......ccccceeennns
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ANEXO II.

Cuestionario de elaboracion propia “ad hoc” para el estudio sobre los conocimientos de la

poblacidn de los Servicios de Urgencias.

Este cuestionario es totalmente andnimo y de caracter voluntario.

Datos personales:

1. Fecha (dia/mes/ano):

2. Hora:

3. Edad:

4. Sexo: M F Otro

5. Centro de referencia de Atencion primaria (AP):

6. Distancia entre su domicilio y el Servicio de Urgencias Hospitalario en Kilémetros:

7. Estudios. (marque o rodee la opcién)

Sin estudios.
Estudios primarios. (EGB, primaria, ESO)
Estudios secundarios. (Bachiller)

Estudios universitarios.

Preguntas.
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8.

10.

11.

¢, Ha venido al Servicio de Urgencias Hospitalaria por iniciativa propia?

Si.

No.

¢ Ha pasado antes por otro nivel asistencial como puede ser Atencion primaria o las

urgencias de esta?

Si.

No.

Si ha contestado con un si en la pregunta 8 ;Por qué motivo de los siguientes

accedio al Servicio de Urgencias hospitalaria por iniciativa propia?

No conozco las urgencias de atencion primaria.

No me gustan las urgencias de atencién primaria.

Considero que en las urgencias hospitalarias me atenderan mejor.

Siento que tengo una urgencia vital.

Cercania.

Otra (Indique cual):

¢ En qué medio de trasporte se ha trasladado al hospital?

Trasporte publico como taxi, tranvia o guagua especifique cual:

Caminando.

Coche propio.
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Otros, indique cual:

12. ; Posee alguna formacion sanitario o ha consultado con algun familiar sanitario la

decisién de ir a urgencias?

Si, poseo una formacion sanitaria.

Si, he consultado un familiar sanitario mi decision.

No.

13. ¢ Cuantas veces ha visitado aproximadamente el servicio de urgencias en los ultimos

12 meses?

14. ; Conoce el horario de los puntos de atencién continuada y las urgencias de atencion

primaria de su centro de salud?

Si.

No.

15. ¢ Conoce los sistemas de prioridad ( triaje) que utilizan en los Servicios de

Urgencias?

Si.

No.

FIRMA'Y CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE.
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