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Resumen: Las Urgencias hospitalarias estan saturadas a nivel mundial, y muchos de los
pacientes no presentan afecciones que requieran asistencia hospitalaria urgente.
Sustentamos nuestro trabajo en las teorias motivacionales, principalmente de Maslo.
Se ha realizado un estudio descriptivo preliminar que analiza los motivos que llevan a
los pacientes, que son triados con el Sistema Manchester como no urgentes, a acudir a
las urgencias hospitalarias, y para ello se ha disefiado una encuesta de 16 items.
Previamente se ha realizado un estudio piloto con 65 pacientes en edades de 16 a 90
afios en el Hospital Clinico Universitario de San Carlos, para valorar la extension y
comprension de la encuesta asi como la viabilidad del estudio. La participacion ha sido
del 86,3%. Le ha parecido extensa la encuesta a un 3,7%, y el 7,4% cree que algunas de
las preguntas era dificil de contestar. Los resultados demuestran la factibilidad del
estudio.

Palabras clave: Hospitales-Servicio de urgencias.

Abstract: The hospital Emergency departments are overflowed all over the world. It is
known that many patients arrive the department asking for an emergency when it is
not necessary. Our study is considered after following the “motivational Theory’s” of
Maslow. We have started with a descriptive study analyzing the causes that take
certain patients, who are diagnosed following the “Manchester System” as NON-
Urgent, for what we have designed a survey with 16 items. We have started with a
pilot programme surveying 65 patients with ages between 16 and 90 years old from
the “Hospital Clinico Universitario de San Carlos”, in order to evaluate extension and
compression aspects of the survey. The percentage ratio of patients involved goes up

to the 86, 3%. The 3, 7% thought that the survey was too long, and 7, 4% thought that
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some questions were difficult to answer. The outcome defends the reliability of the
study.

Key words: Emergency Department.

INTRODUCCION

En la actualidad, el nUmero de asistencias urgentes crece constantemente en los
Hospitales, esto nos lleva a preguntarnos a qué se debe esta situacion, qué ha llevado
a la poblacidon a aumentar el niumero de visitas a los Hospitales.

Se ha estimado que mas de la mitad de la poblaciéon utiliza alguna vez los SUH
(Servicios de Urgencias Hospitalarias) a lo largo de un afio. En el conjunto del Estado
espafiol el ritmo de crecimiento parece establecido en torno al 4% anual. El
envejecimiento de la poblacién, la accesibilidad de los SUH, las expectativas (o
confianza) en la atencidon hospitalaria, la falta de cartilla de la Seguridad Social, la
demora en la atencidn electiva y la cultura de la inmediatez, entre otros, son motivos
propuestos para explicar este crecimiento™®7),

En una revision realizada por Marqués (2005), de 34 articulos, que tratan sobre
este tema y que fueron redactados entre los afos 1959 y 1995, ya se analizaba esta
creciente problematica a nivel mundial, y especificamente en los paises desarrollados,
desde EE.UU. a Reino Unido, Espafia, etc., entre otros. Lo destacable de esto es que los
motivos de esta saturacién no estan relacionados con el sistema sanitario instaurado
en cada pais, con independencia de dicha situacién, existe un abuso de las Urgencias
Hospitalarias en diferentes paises del mundo'®.

Diversos autores relacionan dicha problemdatica con factores psicoldgicos,
sociales, y con las caracteristicas de la persona (edad, sexo, etc.), poblacion
inmigrante®, nivel socioeconémico™. Existe una gran discrepancia de opinién entre
los diferentes profesionales de la sanidad y los pacientes en analizar que aspectos son
de asistencia urgente y cuales no lo son, lo que conlleva un mal uso de los mismos® **"

Se debe tener en cuenta que se ha comprobado en varios estudios, como el
realizado por Pere Tudela y Joseph Maria Mddol (2006) en Urgencias hospitalarias del
hospital Universitari Germans Trias i Pujol de Badalona, que en el 80% de los casos
acuden por iniciativa propia y que el 70% de las consultas son consideradas procesos
leves, se discute la conveniencia de instaurar medidas correctoras de lo que se podria
denominar «sobreutilizacion» de los SUH. La distribucion de la demanda asistencial por
especialidades es variable segin cada centro, pero en lineas generales existe un
predominio de consultas médicas (20-40%) y traumatolodgicas (20-30%), seguidas de las
pediatricas, ginecoldgicas y especialidades quirurgicas?®.
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Otros estudios previos demuestran que la afluencia es uniforme a lo largo del dia
y sigue una curva de distribucién horaria bastante tipica, que se reproduce con
pequefias variaciones en la mayoria de los centros hospitalarios. Durante el periodo
nocturno existe una baja afluencia, con un incremento progresivo a partir delas 8 hy
un pico hacia las 11-12 h, con un segundo pico hacia las 16-17 h, para después
decrecer progresivamente durante la tarde. La observacién de este comportamiento
indica que los horarios de consulta estan determinados, en su mayoria, no tanto por la
presentacion clinica de la urgencia como por ritmos sociales, como son el horario
laboral y las comidas™® 2.

De la misma forma en cuanto a la distribucién por dias de la semana se observa
la mayor afluencia los lunes y una disminucion considerable ante “eventos”
importantes tales como partidos de futbol televisados. Asimismo, a lo largo del afio la
demanda asistencial sufre importantes variaciones en relacion con los periodos
vacacionales (movimientos demograficos), las epidemias de virus respiratorios, los
cambios climaticos y atmosféricos y los eventos sociales?.

Segun Van Uden y Crebolder (2004) existe una cierta relacién entre los horarios
de Atencién Primaria y el hospital. Creen que la reorganizacion de estos influiria
notablemente en el flujo de pacientes en las Urgencias hospitalarias, y que si existiera
una mejor organizacion esto funcionaria mejor™.

Otros autores como los americanos Murnik, Randal, Guevara et al. (2004)
crearon una pagina Web informativa sobre los servicios primarios que existian,
localizacion, etc. y vieron un notable decrecimiento de la asistencia en las Urgencias
hospitalarias).

En varios hospitales catalanes se inicié una propuesta para derivar, a aquellos
pacientes que acudian a Urgencias sin precisarlo, a su Centro de Salud pero sélo el 41%
de los propuestos le parecié buena idea.

Pérez lbarra (2007) publica un articulo en el diario “El Pais” que analiza los
motivos del abuso de las Urgencias hospitalarias. Segun este autor existe este abuso
porque el paciente busca resolver algo que le preocupa y que para él es urgente.

En el mismo articulo, Javier Muinoz (Jefe de Urgencias del Hospital Gregorio
Marafidon) menciond que: los usuarios muestran un mayor grado de satisfaccion con un
modelo en que el servicio dependa del hospital. Las razones parecen claras:
"Inmediatez, acceso a cualquier hora y a todo tipo de pruebas; capacidad de resolucién
de los problemas". El paciente prefiere esperar horas porque sabe que su problema va
a ser resuelto con integridad??.

El estudio publicado por Domingo Ribas y Ortun Rubio en la revista de bronco
neumologia (2006) creen que los pacientes crénicos, sobre todo con afecciones
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respiratorias son parte de la causa de dicha saturacién, ya que ante cualquier signo de
empeoramiento acuden a Urgencias'™.

En los datos del Bardmetro Sanitario, de 2005, se observa que mas del 70% de
los espafoles acuden a las consultas de urgencia por decision propia y que sélo el 16%
y el 11% lo hacen porque han sido derivados por su médico de cabecera o por el
Servicio de Urgencias de Atencidn Primaria. Y, segun el Barometro Sanitario, la razén
principal por la que nos decantamos por un Servicio de Urgencias hospitalario es
porque el horario no coincide con el médico de cabecera. El horario, el tiempo, parece
ser una las variables mas determinantes a la hora de seleccionar nuestro destino™.

Debido al flujo masivo de pacientes en las Urgencias hospitalarias, en los Ultimos
afios se ha valorado la necesidad de crear un sistema de clasificacion para poder
priorizar las necesidades de los pacientes que llegan a Urgencias. Esta accion se
denomina TRIAJE (proveniente del término TRIAGE, en inglés), pero no seria el término
adecuado ya que este naciod de la clasificacidn de victimas en catastrofes y a nivel extra
hospitalario.

Es una toma de decision basada en una informacién incompleta, ejecutado en
medio hostil y dramatico, bajo presién emocional, ante un nimero indeterminado de
lesionados de caracter pluripatolégico y con medios limitados.

Actualmente el Triaje, labor desempefiada por los profesionales de enfermeria,
es un proceso para evaluar de forma rapida la gravedad de la afeccidén del usuario con
el fin de priorizar el orden de tratamiento y asignar el lugar y los medios adecuados
para el mismo Consiste en un conjunto de procedimientos sencillos, rapidos y
repetitivos, efectuados sobre cada una de los pacientes que en ese momento
demandan asistencia™. Para algunos este proceso se denomina RAC (Recepcidn,
Acogida y clasificacion)?®,

En muchos hospitales ya esta informatizado y hay estudios como el realizado por
Dong y Bullard et al (2005) que demuestran la eficacia y estandarizacion del triage en
soporte informatico®.

Un estudio realizado por Lee A,Hazlett CB,Chow S,Lau FL,Kam C,Wong PO en
Hong Kong en 4 hospitales donde se evaluaba la fiabilidad del triaje realizado por
enfermeria demostrd la alta capacidad de estos profesionales para valorar lo que es
patologia no Urgente y en este caso derivarlos al médico general®.

Para llevar a cabo este proceso se han establecido y disefiado diferentes escalas
a nivel mundial, y de hecho no existe una unificaciéon en cuanto a este tema a nivel
nacional ni por Comunidades. Uno de los sistemas mas utilizados es el sistema
MANCHESTER aunque existen otros como el australiano, el canadiense, etc. y en
Espana, habitualmente, se prioriza en tres niveles distintos: Emergencia, Urgencia y No
urgente.
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Otras escalas de clasificacion hacen mencion a 4 6 5 niveles de prioridad en los
que prima la atencidon médica.

En el Servicio de Urgencias del Hospital Clinico San Carlos se apostd por el
Sistema Manchester (MTS) que estd optimizado y validado para ser utilizado por
facultativos y enfermeria. La escala MTS, clasifica al paciente que llega a un area de
urgencias en 52 motivos diferentes. Dentro de cada motivo se despliega un arbol de
flujo de preguntas cuya contestacién es siempre Si / No?.

Segun la respuesta a esas preguntas se clasifica al paciente en una de las 5
categorias por colores, y las cuales ayudan a estipular la gravedad y tiempos de espera.

El sistema no clasifica en funcién de una aproximacién diagndstica, sino en
funcién de una prioridad clinica basada en sintomas y signos que presente el usuario.

En el siguiente cuadro (Tabla 1) se clasifican los estados y tiempo maximo de
espera que se considera para cada color.

ESTADO TIEMPO MAXIMO COLOR
Critico 0 minutos Rojo
Emergencia 10 minutos Naranja
Urgencia 60 minutos Amarillo
Estandar 120 minutos Verde

No wrgente 240 minutos Azul

Tabla 1. Niveles de prioridad, tiempo maximo de espera y estado, segtin el sistema Manchester de
Triaje.

Esta clasificacidn nos servira para valorar el estado de Urgencia de la consulta del
paciente asi como la oportunidad de valorar el problema del abuso del Servicio de
Urgencias desde la perspectiva de los usuarios.

MARCO TEORICO
Teorias Motivacionales

La Teoria que Abraham Maslow (1943) propuso sobre las motivaciones, define al
ser humano como una jerarquia de necesidades basicas, aquellas que no son cubiertas
influyen sobre el comportamiento de las personas, y en sus motivaciones.

Estas necesidades estan indicadas por estamentos en la pirdamide de la figura 1:

necesidades fisioldgicas basicas, necesidades de la seguridad, necesidades de
aceptacion social, necesidades de autoestima, necesidades de autorrealizacion.
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autovalia, éxito, prestigio

N. de aceptacion social
(afecto, amor, pertenencia
y amistad)
Necesidades de seguridad
(seguridad, proteccion)

Necesidades fiSiDngicaS
(alimentacion, agua, aire)

Figura 1. Piramide de necesidades de Maslow.

Esta teoria engloba las diferentes motivaciones de los seres humanos, en la cudl
nos basamos en parte para conocer porque las personas acuden a Urgencias y no lo
precisan realmente.

Entre los motivos por los cuales un paciente puede acudir a Urgencias de un
hospital pueden ser muy amplios y variados, como por ejemplo, que sus necesidades
fisioldgicas no estén cubiertas (falta de oxigeno para respirar), necesidad de seguridad
que proporciona el medio hospitalario, necesidad de afecto, etc.!®.

Murray (1930) desarrollé otra teoria motivacional que define la necesidad como
“potencialidad o disponibilidad para responder de un modo determinado a ciertas
circunstancias”, en el caso, una situacién de no salud o de percepcién de enfermedad.
Sefiald la existencia de 39 necesidades bdsicas humanas, primarias o bioldgicas y
secundarias o psicogenéticas, y que existen una serie de estados internos y externos
gue influyen en las necesidades.

Murray distingue entre motivacion y necesidad, siendo la necesidad el reflejo de
una condicidn fisica y la motivacion la experiencia subjetiva de dicha motivacion. Las
necesidades definen motivaciones pero esas motivaciones pueden cambiar segun
influyan los estados internos y externos. En esta teoria a través de una determinada
conducta se satisfacen las necesidades, aquellas necesidades no satisfechas se pasan a
denominar latentes y se identificarian mediante el Test de Apercepciéon tematica
(Morgan y Murray 1935)12),

Algunos autores como G. Boeree (1982) analizan las motivaciones desde una
perspectiva de la personalidad del sujeto, que tiene sentido puesto que dependiendo
de cdmo sea la cobertura de esas necesidades seremos y nos comportaremos de una
manera u otra, lo cudl se vera reflejado en nuestra vida diaria y en nuestros
comportamientos entre ellos la decisidn de ir a Urgencias"®,

Bandura en 1989 no diseid una teoria como tal pero si una clasificacién de
motivos que puede resultar interesante para el trabajo que nos concierne.
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Clasifica tres tipos de motivos: bioldgicos, sociales y cognitivos. De estos, los
bioldgicos serian los primarios y los sociales y cognitivos los secundarios.

Los primarios se relacionan con la subsistencia del individuo o especie, y los
secundarios con el crecimiento personal. El individuo siempre va a priorizar en cubrir
los primarios, lo cual tiene relaciéon con la situacidon de salud, cualquier alteracién
bioldgica sera lo principal en su vivencia.

También se diferencia entre motivacién intrinseca y extrinseca, para Raffinni
(1996) la motivacion intrinseca es “lo que nos motiva a hacer algo cuando no tenemos
gue hacerlo”, en cambio la motivacidn es extrinseca cuando se realiza con un objetivo
determinado, lograr un fin, p.ej. pruebas diagndsticas que solo son posibles a nivel
hospitalario. Ambas motivaciones diferenciarian entre los factores que condicionan al
individuo a actuar en un objetivo u otro, évoy al hospital o no?, émi afectacién es
urgente o no?. Son algunas de las preguntas que nos planteamos en este trabajo'®.
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HIPOTESIS

Hemos realizado un estudio descriptivo preliminar a partir del cual podremos

plantearnos investigaciones mas especificas o discriminar aquellos motivos que no
sean significativos, por ello no se ha planteado hipotesis.

OBIJETIVOS

Describir los motivos que llevan al paciente a acudir al Servicio de Urgencias de
un hospital sin presentar una patologia grave.
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e Definir el perfil del paciente que mas acude a Urgencias sin motivo Urgente.
e Analizar el flujo de pacientes con patologia no urgente con respecto al total.

e Informacion recibida por los pacientes con respecto al funcionamiento de los
diferentes tipos de Urgencias, asi como de los hospitales y centros de atencion
primaria.

e Valorara la percepcion de salud de los sujetos.

METODOLOGIA - PLAN DE TRABAJO
Tipo de investigacion
El estudio que vamos a realizar es de tipo transversal descriptivo.
Muestra

La muestra seleccionada para nuestro estudio sera recogida entre la poblacién
del area sanitaria nimero 7 de la Comunidad Auténoma de Madrid que acuden al
servicio de Urgencias del Hospital Clinico San Carlos.

Dentro del mismo servicio se seleccionaran los pacientes que vayan a ser
valorados en la Unidad de Primera Asistencia lo cual discrimina automaticamente a
aquellos menores de 15 afios, que seran vistos en la Unidad de Pediatria del mismo
hospital, y los mayores de 90 afios que seran vistos en la Unidad de Agudos.

Se utilizara el sistema de Triaje Manchester para seleccionar a los pacientes cuyo
motivo de consulta es no urgente.

El personal de enfermeria sera el encargado de realizar esta actividad para la cual
debe tenerse en cuenta que el personal de enfermeria rota por los diferentes puestos
de Urgencias y que se cuenta con 2 enfermeros en el turno de noche, y 3 en el turno
de mafiana asi como de tarde. Esto ayuda para la objetividad del estudio Ya que se
cuanta con mas de un criterio de valoracidn, ya que la accion de Triaje serd
contrastada por mds de un profesional.

Estos mismos profesionales también se encargaran de poder resolver las dudas
que los pacientes se planteen a la hora de contestar la encuesta que les daremos, asi
como facilitar a aquellas personas con algun tipo de discapacidad o barrera sensorial el
poder realizar la encuesta.

Dicha muestra se obtendrd durante el periodo de un afio a través de un
muestreo estratificado.
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Para llevarlo a cabo tomaremos los meses de enero, marzo, mayo, julio,
septiembre y noviembre. Dentro de cada uno seleccionaremos la primera y tercera
semana, en el primer mes, y la segunda y cuarta en el segundo, y asi sucesivamente. En
las dos semanas de estudio durante estos meses elegidos se seleccionaran todos los
pacientes durante los 7 dias, las 24 horas.

No se seleccionara tamafio muestral ya que en este tipo de estudios se estiman
muchas pérdidas y segun el nimero de visitas en el aio pasado a las Urgencias de este
hospital (50.064 pacientes) y el nUmero de azules triados (2671 pacientes), seria una
muestra manejable.

Una vez clasificados los pacientes segun el Triaje, y que sean discriminados como
“color azul” les pasaremos una encuesta.

Instrumento de medida

Esta encuesta ha sido disefiada para cumplir los objetivos de este trabajo, se han
recogido las opiniones de los profesionales sanitarios (enfermeros) que trabajan en la
U.P.A. en cuanto a las motivaciones que llevan a los pacientes con patologia no
urgente a acudir a Urgencias.

La encuesta (Anexo I) es auto administrada y sera entregada al paciente por el
personal de enfermeria que trabaja en la UPA en la Unidad de clasificacion.

El personal de enfermeria recibira entrenamiento previo de una duracion
aproximada de 1 hora donde se explicaran todos los puntos del estudio y cudl es su
labor en esto.

Se colocard un buzén en el control de enfermeria para depositar las encuestas
una vez rellenas por el paciente.

Criterios de exclusion para la realizacién de encuestas

Aquellos pacientes que no den su consentimiento para pasarles las encuestas.
Variables

En este estudio se analizan algunas variables a través de la encuesta, datos de
filiacién y ficha de triaje. Estas variables las hemos englobado en 4 epigrafes segun el
tipo de datos que aportan. Se han anadido tres preguntas mas para el estudio piloto,
una sobre la comprensidon del estudio y otra sobre la extension, y finalmente una

pregunta abierta para enumerar las preguntas no comprendidas. Este seria otro
epigrafe a afiadir para el estudio piloto.
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Las variables a estudio son las siguientes:

1. Datos sociodemograficos

- S>@m

Edad. Variable cuantitativa (anos).

Sexo. Variable dicotomica (1=hombre; 2=mujer).

Nacionalidad. Variable cualitativa. (1= Europa, 2=asia, 3= Oceania, 4
=Africa, 5= América del Norte, 6= América del Sur, 7= América central).
Estado civil. Variable cualitativa (1=soltero, 2=casado, 3=viudo, 4=
divorciado, 5=otros).

Nivel educativo. Variable cualitativa (1=sin estudios, 2= primarios, 3=
secundarios/ EGB, 4= Bachillerato/FP, 5= Universtarios).

Hospital de referencia. Variable cualitativa ( N2 de area sanitaria).

Cartilla Sanitaria de la Seguridad Social. Variable dicotémica (1=si, 2= no).
Seguro privado. Variable dicotémica (1=si, 2=no).

N2 de visitas al Servicio de Urgencias durante el afio anterior. Variable
cuantitativa. (1= no visitas, 2=1-2 visitas, 3= 3-4 visitas, 4= mas de 4 visitas).

2. Datos del centro de Atencién Primaria del paciente

Ubicacion del centro de AP. Variable dicotdmica (1=si, 2=no).

N2 consultas en el centro de AP al ano. Variable cuantitativa discreta.
(1=ninguna, 2= 1-5 visitas, 3=5-10 visitas, 4= mas de 10 visitas).

Servicio de Urgencias en el centro de AP. Variable dicotomica (1=si, 2=no).
Atencidn sin cita previa. Variable dicotdmica (1=si, 2=no).

Cita telefdnica a la primera llamada. Variable dicotémica (1=si, 2=no).

3. Datos de la visita

Fecha de la visita. Variable cuantitativa de fecha (dd/mm/aaaa).

Hora de Triaje. Variable cuantitativa de fecha (hh:mm).

Modo de transporte hasta el servicio de urgencias. Variable cualitativa
(1=coche/taxi, 2= ambulancia, 3=autobuis/metro, 4= a pié).

Remisién por el médico de Atencion Primaria. Variable dicotomica (1=si,
2=no).

4. Motivos por los que acude a un servicio de urgencias

Discriminador. Variable cualitativa (azul).

Motivo de consulta. Variable cualitativa (52 motivos de consulta
numerados, no adjuntos en el trabajo por su extension).

Reagudizacion de una enfermedad diagnosticada y en tratamiento.
Variable dicotémica (1=si, 2=no).

Requiere atencion hospitalaria. Variable dicotémica (1=si, 2=no).

Requiere ingreso. Variable dicotémica (1=si, 2=no).
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f.  Necesita pruebas diagndsticas. Variable dicotdmica (1=si, 2=no).
g. Seguridad de la atencion hospitalaria. Variable dicotémica (1=si, 2=no).
h. Rapidez en la atencién. Variable dicotdmica (1=si, 2=no).

5. Preguntas afadidas en el piloto

a. Extension de la encuesta. Variable dicotdmica (1=si, 2=no).
Comprensién de las preguntas. Variable dicotdomica (1=si, 2=no).

c. Pregunta abierta para enumerar las preguntas no comprendidas. Variable
cuantitativa ( del 1 al 16).

Estas variables seran medidas fundamentalmente con la encuesta excepto las

enumeradas a continuacion que seran recogidas con los datos de filiacion:

Edad.
Sexo.
Hospital de referencia.

Y con la ficha de triaje:
Discriminador.

Motivo de consulta.
Hora de triaje.

Consideraciones éticas

Proteccion de los datos

Se pedird consentimiento informado verbal previo a la realizacién de la
encuesta, respetando las normas de la declaracion de Helsinki. En ningun caso
se incluird en las bases de datos, dato alguno que pudiera directa o
indirectamente identificar a ningun sujeto de modo individualizado.

Con ello, se respetaran las normas internacionales de proteccién de datos, asi
como la legislacion espafiola vigente (Ley Organica 15/1999 del 13/12/99 de
Proteccion de Datos de Caracter Personal, BOE 298 de 14/12/99).

El proyecto se remitira al Comité de Etica e Investigacion Clinica del Hospital
Clinico San Carlos.

Comité de ética
Previo inicio del estudio se presentard la propuesta ante el Comité de Etica del

Hospital Clinico San Carlos para que sean valorados los principios éticos y la
adecuacién del procedimiento para obtener el consentimiento informado.
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e Consentimiento informado

La cumplimentacién de la encuesta es de caracter voluntario. Previa a la
administracion de la misma se introducird brevemente el estudio y se solicitard
consentimiento verbal para incluir los datos en la base de datos del estudio.

Tratamiento estadistico

Cada formulario, una vez completado, serd mecanizado y archivado en una base
de datos especialmente disefiada para el estudio.

La codificacidn se realizara para todas aquellas variables que entran en el analisis
como numéricas, en funcion del tipo. Las variables dicotomicas de presencia/ausencia
de la caracteristica como 1=si, 2=no. Las variables cualitativas de varias categorias en
orden ascendente a partir del 1. Las variables cuantitativas en su valor numérico.

La informacidn se registrara en una base de datos disenada ad hoc.

Las variables cualitativas se presentaran con su distribucién de frecuencias e
intervalo de confianza al 95%. Las variables cuantitativas se resumiran en su media,
desviacion estandar (DE) o mediana y rango intercuartilico (percentil 25 — percentil 75)
en caso de que la variable se distribuya de manera asimétrica.

Se evaluara la asociacion entre variables cualitativas con el test de XZ, o con la
prueba exacta de Fisher en el caso de que mas de un 25% de los esperados fueran
menores de 5. Las comparaciones de medias se realizardn mediante el test de la t de
Student, previa realizacidén del test de homogeneidad de varianzas de Levene, si las
variables siguieran una distribuciéon normal en los grupos a comparar y con el test no
paramétrico de la U de Mann-Whitney si no se ajustan a la distribucién normal. El
estudio de la normalidad se realizara mediante el test de bondad de ajuste de
Kolmogorov-Smirnov.

En caso de que las variables sean asimétricas se procedera a la comparacién de
medianas con el test de la mediana.

En todos los contrastes de hipdtesis se rechazara la hipdtesis nula con un error
de tipo | 0 error oo menor a 0.05.

El paquete informatico que se utilizara para el analisis sera SPSS 15.0.
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ESTUDIO PILOTO

Disefiar un estudio donde su instrumento principal de medida no ha sido
aplicado nunca, no tiene mucho fundamento. Por ello hemos realizado un estudio
piloto.

Los objetivos especificos de este estudio son:

e Analizar el flujo de preguntas de la encuesta, o extensién de la misma.
e Analizar la comprension y/o dificultad de las mismas.

e Valorar las pérdidas y viabilidad del trabajo.

e Definir al perfil del paciente.

Previa solicitud de permisos tanto al servicio de urgencias del hospital como al
Comité de ética se ha procedido a su realizacién.

Los cuestionarios han sido entregados a los pacientes que acudieron a la UPA
(Unidad de Primera Asistencia) del Servicio de Urgencias del Hospital Clinico San Carlos
y cumplian los criterios de inclusion del estudio, es decir, que sean clasificados como
No urgentes por el MTS.

Resultados

Para este disefio se exponen algunos de los datos mas significativos obtenidos en
el estudio piloto.

Se muestra la participacidon y pérdidas, datos del perfil de paciente, informacion
sobre los SUAP (servicios de urgencia de atencidon primaria), las preguntas sobre la
comprension y extension de la encuesta, y la correlacidn de participacion segun dias de
la semana, horario y sexo.

El estudio piloto contd con una muestra de 65 individuos.

Participacion

A continuacién se muestra la tabla de frecuencias (Tabla 2).

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje (1
valido acumulado
Validos | No completa la encuesta 9 13,8 13,8 13,8
Rellena la encuesta 56 86,2 86,2 100,0
Total 65 100,0 100,0

Tabla 2. Porcentajes y frecuencias de participacién en el estudio.
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El nimero de pérdidas ha sido de 9(13,8%) del total de la muestra, lo cudl es

poco significativo. La participacién ha sido de 56(86,2%).

Perfil del paciente

Sobre el perfil del paciente, se exponen algunos rasgos significativos como: el

sexo, edad, nacionalidad, area sanitaria, estado civil, motivo de consulta, nivel
educativo, modo de transporte y algunas preguntas sobre su percepcion de
enfermedad.

Sexo y edad

Analizando algunos datos sobre el perfil mds habitual de pacientes, se ha
observado que 38 (67,9%) son mujeres frente a 18(32,1%) que son hombres,
con lo cual acuden mas las mujeres a urgencias. Ya que la muestra es muy
dispersa se ha procedido a calcular la mediana de edad que es de 39 aiios. La
mediana de respondedores es de 37 anos, mientras que la de no
respondedores es de 57 anos. El p. valor es de 0,193, no es significativo porque
la muestra es muy dispersa, posiblemente con mayor tamafo muestral seguiria
un patrén mas comun de edad por lo que seria menor su valor.

Nacionalidad
Los espafioles (europeos) con los que mas acuden con patologia no urgente

42(80,8%) de la muestra, seguidos de sudamericanos y centroamericanos
10(19,3%), 4 individuos de la muestra no contestaron esta pregunta (Fig. 2).

5,408, 110%

O Europa

W America del Sur
O America central
O Perdidos

75%

Figura 2. Divisidn de la muestra segun la nacionalidad.

Area sanitaria

Del total se ha observado que el 87,5% de la muestra acudié al hospital de su
area de referencia que en este caso es el drea 7 (Fig. 3). Un 1,8% eran del drea 5
y otro porcentaje igual del drea 9. Se observa un grupo del 8,9% que no tenian
area sanitaria, ya sea por no tener cartilla sanitaria espafiola o por ser
extranjeros, esto es significativo por la situacion céntrica de este hospital y su
poblacién de referencia.
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Figura 3. Porcentaje de sujetos de cada area sanitaria que participaron en el estudio

e Motivo de consulta

Los motivos de consulta mas habituales han sido “Problemas de extremidades”
con un 26,8% de la muestra, y “dolor de espalda” con un total de 8(14,3%)
individuos, seguido de dolor abdominal” con 7(12,5%) individuos. De los 52
motivos registrados en el MTS sdlo se clasificaron en 15.

e Estado civil

Curiosamente los casados son los que menos acuden a Urgencias. La muestra
presenta una mayor prevalencia de solteros (Fig. 4).

Otras
Separadofa
Viudo/a
Casado/a
Solterofa :
0 5 1I0 15 26 2I5 3I0
Frecuencia

Figura 4. Numero de pacientes de cada estado civil.
¢ Nivel educativo

Los gue mas acuden a Urgencias son aquellos con estudios Universitarios y
estudiantes de bachillerato y FP (Fig. 5).
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19%
26% 0O Sin estudio

@ Secundarios
O Bachillerato/FP

22% m Universitarios

33%

Figura 5. Porcentaje de participantes de cada nivel educativo.

e Modo de transporte

Lo utilizado como medio de transporte es el coche particular o taxi. Lo menos
frecuente, llamar a una ambulancia. Eso también denota el nivel e gravedad, ya
gue en casos no urgentes no se utiliza el transporte sanitario.

/\

Coche
particular; Ambulancia;
52,70% 1,80% Autobls/metro
;3 32,70% A pie; 12,70%

Figura 6. Modo de transporte.

e Percepcion de la salud

De los pacientes atendidos, mas de la mitad cree que precisa atencién
hospitalaria (figura 7).
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45%

O si
55% (mno

Figura 7. Porcentaje de pacientes que considera que precisa atencion hospitalaria.

En la figura 8 se observa que un 86% de la muestra cree que precisa ser
atendido con brevedad y que no puede esperar.

13%

B Si
0no

87%

Figura 8. Porcentaje que considera que necesita rapidez en ser valorado.

Parte de los encuestados, un 9%, incluso considera que debe ser ingresado (Fig.
9).

9% 9%

@ si @ no O No contesta

82%

Figura 9. Respuestas a la pregunta referente a la precision de ingreso.

En la figura 10, se muestra que la mayoria de pacientes creen que necesitan
pruebas diagndsticas en el mismo dia de su visita y que son pruebas
hospitalarias.
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16% O si

84% |Ono

Figura 10. Porcentaje de sujetos que consideran si necesitan pruebas o no.

También les aporta mayor seguridad ser atendidos en el hospital (Fig. 11.

13%

® si
B no

87%

Figura 11. ¢{Le aporta mas seguridad ser atendido por el personal sanitario en el hospital?

Su percepcion de enfermedad es que necesitan ser vistos con brevedad y que
requieren atencion hospitalaria.

Informacion sobre los Servicios de Urgencias no hospitalarios (SUAP)

Existe un contrate muy importante entre el conocimiento que tienen los
individuos sobre la existencia y localizacidon de su centro de salud y la de los
servicios de urgencias de atencidon primaria, que atienden afecciones que no
precisan valoracion hospitalaria fuera de los horarios del centro de salud.

Excepto un paciente, todos saben donde estda su Centro de Salud (CS)
55(98,2%), como se muestra en la Figura 12.

100 55
N° 50
0
Si no

Figura 12. Frecuencia de pacientes que saben donde estd ubicado su Centro de Salud.
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En cambio sélo un 20(36,4%) de los que han contestado esta pregunta sabe de
la existencia de los SUAP (Servicios de Urgencias de Atencion Primaria). El
63,6%, no lo sabe (Fig. 13).

40
N° 20

0 T T T
Si no

Figura 13. Numero de pacientes que conocen de la existencia de los Servicios de Urgencias de
Atencién Primaria.

e Comprension y extension de la encuesta

Los resultados son muy positivos, sélo al 3,7% le parece extensa (Fig. 14). En
cuanto a la comprensién, un 7,4% han visto algunas preguntas dificiles (Fig. 15).

60
40-
20

Sl no

Figura 14. Opinidn sobre la extension de la encuesta.

50

Si no

Figura 15. Preguntas dificiles de comprender.
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Se enumeran estas 4 respuestas con el indicador de la pregunta o preguntas
gue no han entendido (Tabla 3).

Frecuencia
Validos 11 1
13, 16 1
13,14y 15. 1
5,8,10, 14 1

Tabla 3. Enumeracion de las preguntas dificiles de comprender para 4 sujetos del estudio.
e Afluencia de pacientes segtin sexo, dias y horas

Hay mas mujeres en la muestra del estudio (Fig. 16), pero también han
participado mas. Del total de muestra de mujeres, el 92,7% ha rellenado la
encuesta, frente al 7,3% que no. En cambio los hombres, han participado un
75% y no ha rellenado la encuesta un 25%.

100,00% -

80,00% |

60,00% - O rellena encuesta

40,00% | O no rellena encuesta

20,00%

0,00%

HOMBRE MUJER

Figura 16. Participacion por sexos.

El p valor en esta comparativa de variables es de 0,06, lo cual es casi
significativo asi que es probable que en cuanto se realice el estudio preliminar
sea significativa.

En cuanto a los dias de la semana (Fig. 17), el dia con mayor muestra ha sido el
sabado, y después el domingo. Entre semana la participacién ha sido mas o

menos similar, el miércoles es el dia con menor muestra.

Igualmente el fin de semana son los dias en los que mas gente se ha negado a
contestar la encuesta, y el lunes y martes nadie se negd a participar.
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Sabado

Viernes

Jueves

Miercoles

Dia de la semana

Martes

Lunes

Domingo

T
0 2 4 6 8 10 12

Frecuencia

Domingo | Lunes Martes |Miercoles| Jueves | Viernes | Sabado

Erellena encuesta 8 9 9 6 8 7 9

mno rellena encuesta 2 0 0 2 1 1 3

Figura 17. Participacion y numero de visitas, durante la semana del estudio piloto.

25
23 . 22

< 20
Q
& 15 +—no rellena encuesta
D
O 10 «—rellena encuesta
L = 8
[1'd e 7
w 5

0 U T 1 T T 4 1 1

00:00-06:00 06:00-12:00 12:00-18:00 18:00-00:00

HORARIO
Figura 18. Flujo de pacientes y de participacion segun intervalos horarios.

Por horarios se puede decir que los picos de mayor recogida de muestra se
registran entre las 12:00 y las 18:00 horas. Pero también son las horas en la que
mas poblacidn niega su participacion.

De las 00:00 a las 6:00 de la mafana se observa que acuden menos a urgencias
este tipo de pacientes pero en cambio todos han colaborado rellenando la
encuesta.

Conclusiones del estudio piloto

e Se concluye que dada la participacidon, comprension y opinién sobre la opinién
de la encuesta, seria factible realizar un estudio anual con este instrumento de
medida.

748



1.

Reduca (Enfermeria, Fisioterapia y Podologia)

Serie Trabajos Fin de Master. 2 (1): 726-754, 2010
ISSN: 1989-5305

Algunos datos son muy significativos para realizar estudios mas concretos
donde podamos plantearnos una hipotesis concreta.

En cuanto al estado civil se observa que gran parte de la poblacién que acude
no esta casada. Hay una gran incidencia de estudiantes lo cual se podria valorar
si se relaciona con la cercania de institutos y universidades.

El perfil de paciente mas habitual es: mujer de unos 39 afios de edad, espafiola
y que pertenece al area sanitaria 7. El motivo de consulta mas habitual es
problemas de extremidades y dolor de espalda. Su modo de transporte es en
coche y tienen un nivel educativo de bachillerato/FP o universitario.

En cuanto a la percepcién de salud mas de la mitad creen que requieren
atencién hospitalaria, incluso un 9% consideran que precisan ser ingresados.

El 75% consideran que su situacidén requiere ser atendida con brevedad lo cual
difiere de su sintomatologia ya que son pacientes triados en azul, lo cual
significa que pueden estar mas de 4 horas sin ser atendidos.

Finalmente como era de esperar y se recoge en otros trabajos el hecho de que
el hospital cuente con la posibilidad de realizar pruebas diagndsticas en el
mismo dia que en otros centros no se puede, se contempla como uno de los
principales motivos de consulta terciaria.

El desconocimiento que existe de los SUAP, mas del 60% de la muestra no
conocen este servicio.

Se observan diferencias significativas de muestreo y participacion segun sexo y
sobre todo segun horario y dias de la semana.

Todo esto es un estudio piloto con lo cual su significancia no es muy grande.
Porque ademas la diferencia entre dias, horas y meses no es apreciable en el
piloto. Pero estos datos que nos ayudaron a ver hasta que punto es factible la
participacién poblacional en la encuesta asi como la comprensiéon y extensidon
de las preguntas nos orientan un poco en la situacidn de este centro
hospitalario y su poblacién, pudiendo sacar algunos datos significativos sobre el
perfil de paciente, percepcién de su enfermedad y correlaciones significativas,
aungque como decia antes con el estudio preliminar serd mas valido y segun los
resultados se procedera a otros estudios mas especificos.
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PLAN DE TRABAJO

Busqueda bibliografica: 15 dias.

Disefio del proyecto: 15 dias.

Solicitud de permisos al servicio donde se realiza el estudio y al Comité de ética del
hospital: En ese primer mes.

Estudio piloto

Formacion del grupo investigador: Se realizaran 3 grupos para que cuadre con
los turnos de trabajo. La formacion sera de 1 hora para cada grupo asi que se
necesitaran 3 horas (mafana, tarde y noche). 1 dia en total.

Recogida de datos en una semana. Dicho estudio se realizé durante el periodo
de una semana durante todos los turnos, los 7 dias durante las 24 horas. El dia
de comienzo fue el lunes 14 de Abril a las 8:00h de la mafiana hasta el lunes 21
de abril a las 8:00h. de la mafiana, hora en la que se realiza el cambio de turno.

Estudio

Formacidn del grupo investigador: 1 semana antes de comenzar el estudio se
realizard un curso informativo durante 3 dias: lunes, miércoles y viernes. La
duracion de cada sesion serd de una hora. Se realizara durante 3 dias para que
pueda acudir todo el personal.

Recogida de datos anual: La recogida de datos tendra lugar durante el periodo
de un afio que sera lo que necesitemos para obtener la muestra estratificada.
Aunque la recogida de datos sera en los siguientes meses y semanas.

v' Enero: 12 semanay 32 semana.

v' Marzo: 22 semana y 42 semana.
v' Mayo: 12 semana y 32 semana.
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v' Julio: 22 semana y 42 semana
v/ Septiembre: 12 semana y 32 semana.
v" Noviembre: 22 semana y 42 semana

Se contabilizardn las semanas del mes desde la primera semana completa que
corresponde a dicho mes. Siempre desde las 8:00 a.m. del lunes a las 8:00 a.m.

del lunes siguiente.

v' Tratamiento estadistico de los datos: 1 semana.
v' Preparacion de publicaciones y congresos: 3 semanas.
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ANEXO |
ENCUESTA
La encuesta que le estregamos a continuacion es totalmente andénima.
La respuesta, a cada una de las preguntas que se le formularan, nos servird para
trabajar en la mejora de la calidad asistencial.

Muchas gracias por su colaboracion.

DATOS PERSONALES

ESTADO CIVIL:

- Soltero/a

- Casado/a

- Viudo/a

- Divorciado/a
- Otros

NIVEL EDUCATIVO:

- No dispone de estudios

- Secundarios/ EGB

- Bachillerato/ FP/ Médulo
- Estudios Universitarios

MODO DE TRANSPORTE CON EL QUE HA ACUDIDO A URGENCIAS:
- Coche particular/ Taxi
- Ambulancia
- Autobus/Metro
- A pié

DATOS SANITARIOS:

1. ¢Tiene usted Tarjeta Sanitaria de la Seguridad Social?
o] Si
o No
2. ¢Tiene Vd. Seguro privado?
a. Si
b. No
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3. éSabe usted donde esta ubicado su centro de salud?
a. Si
b. No

4, Numero de veces que acude a consultas, en su centro de salud, al afio:
a. Ninguna

b Dela50@
C. De 5a 10X
d Mas de 10 @

5. ¢Le han informado, a usted, o sabe de la existencia de SUAP (servicios
de urgencias de atencidn primaria), donde le atienden ante una urgencia en los
horarios en que su centro de salud estd cerrado?

a. Si

b. No
6. En su centro de salud a usted le atienden sin cita previa en el caso de
gue usted precise atencidén urgente:

a. Si

b. No
7. éCudando usted pide cita telefénicamente en su centro de salud atienden
su primera llamada?

a. Si

b. No
8. Para usted, éQué estd mas cerca de su domicilio (sdlo contestar si este
es su hospital de referencia):

a. Mi centro de salud

b. Mi hospitall@

9. Visitas durante el afo pasado a las Urgencias de algun hospital:
a. Ninguna
b 1-2 visitas al afio
c. 3-4 visitas al afo
d Ma3s de 4 visitas al afio

10. ¢Ha sido usted remitido por su Médico de Atencidn Primaria?
a. Si (aporta informe)
b. No

11. ¢Usted cree que necesita rapidez en ser visto por lo que no ha esperado
a la cita con su médico?

a. Si

b. No
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12.  ¢Acude usted a Urgencias por empeoramiento ante una enfermedad o
dolencia que ya tiene diagnosticada y para la cual estd en tratamiento?

a. Si B

b. No

13. éCree usted que su situacion requiere atencidon hospitalaria?
a. Si
b. No

14. ¢Usted cree que precisa ingreso hospitalario?
a. Si
b. No

15. ¢Cree usted que necesita pruebas diagndsticas que solo se le pueden
realizar en el hospital?

a. Si

b. No

16. ¢A usted le aporta mas seguridad ser atendido por profesionales
sanitarios en el hospital?

a. Si

b. No B

PREGUNTAS REFERENTES A LA ENCUESTA
17. éLe ha parecido muy extensa la encuesta?
a. Si
b. No

18. éCree que alguna de las preguntas planteadas es dificil de comprender?
a. Si @ Si es asi, indique cual o cuales: ....................
b. No

GRACIAS POR SU COLABORACION

Recibido: 26 febrero 2010.
Aceptado: 30 abril 2010.
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