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1. RESUMEN

Introduccidon: La inadecuada utilizacién de los servicios de Urgencias
Hospitalarias (SUH) se ha incrementado de forma significativa en las ultimas
décadas, llevando con ella la saturacion de este tipo de servicios. Actualmente
esto conlleva una pérdida de continuidad asistencial y un empeoramiento en la
calidad de asistencia de los pacientes mas graves y aquellos que acuden a
estos servicios con situaciones que deberian ser atendidas en otros niveles
sanitarios.

Objetivos: El principal objetivo de este estudio ha sido identificar a través de
una busqueda bibliografica las diferentes estrategias y areas de actuacién a la
hora de evitar la excesiva e inadecuada utilizacion de los SUH por parte de los
usuarios y encontrar un conjunto de indicadores que nos ayuden a detectar
esta tipo de tendencias.

Metodologia: Se emplea el ciclo de Deming para detectar posibles areas de
mejora en el Servicio de Salud de Aragdn. La poblacién diana del proyecto se
encuentra dentro del Servicio de Urgencias Hospitalarias de Aragon (usuarios,
profesionales, gestores y directores).

Conclusiones: El uso de los SUH como alternativa para la provision de
cuidados ambulatorios continla en aumento a pesar de las estrategias
desarrollas para su contencidn. Sus consecuencias negativas son muchas pero
la principal y mas importante es la disminucién de la calidad asistencial en
todas las areas asistenciales. Es importante, por lo tanto, identificar las
caracteristicas asociadas al uso inadecuado ademas de alcanzar un consenso
en los criterios y métodos de valoracion y el desarrollo de instrumentos
homogéneos, validos y reproducibles.

Palabras clave: Inadecuada utilizacién, urgencias hospitalarias, indicadores,
masificacion.
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2. ABSTRACT.

Introduction: The inappropriate use of the hospital emergency departments
has increased in the last years; because of this situation, these kinds of
services are becoming more and more overcrowded. Current conditions are
causing a lack of assistance as well as a hight decrease in the quality of
patients care fot he most serious patients and for those who visit these kinds
of services while they should be addressed to other healthcare levels.

Objetives: The main objective of this study is to indentify throught a literature
search the different strategies and actions areas in preventing the excessive
and inappropriate use of the hospital emergency departments by patients, as
well as in order to find some indicators that may be helpful in order to detect
this kind of trends.

Methodology: Deming cycle has been used in order to detect possible areas
for improvement in the healthcare system of Aragon. The target population of
this project belongs to the emergency healthcare system in Aragon (patients,
professionals, managers and directors).

Conclusions: The use of hospital emergency departments as an alternative for
the use of outpatients clinics continues increasing despite the different
strategies that have been developed in order to avoid it. There are many
negatives consequences out if this situation; the most important one is the
high decrease of the quality of assistance in every area. Therefore, it is
important to identify the associated characteristics to this inappropriate use, as
well as to hace common criteria and evaluation methods and to develop
homogeneous, valid and reproducible instruments.

Keywords: Inappropriate use, hospital emergency departments, indicators,

Mmass use.
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3. INTRODUCCION

En los ultimos 30 afos los Servicios de Urgencias Hospitalarios (SUH) se han
convertido en una pieza clave de los sistemas de salud en las sociedades
modernas, ya que, realizan un servicio publico especialmente relevante, 24

horas al dia durante los 365 dias al afio (1).

La Unidad de urgencias hospitalaria (UUH) puede definirse como una
organizaciéon de profesionales sanitarios, ubicada en el hospital, que ofrece
asistencia  multidisciplinar, cumpliendo unos requisitos funcionales,
estructurales y organizativos, de forma que garantiza las condiciones de
seguridad, calidad y eficiencia adecuadas para atender a las urgencias y

emergencias (1,2).

Entendemos por urgencia la aparicién fortuita de un problema de etiologia
diversa y de gravedad variable, que genera la conciencia de una necesidad

inminente de atencidén por parte del sujeto o de sus allegados (3).

Por lo tanto, una emergencia es aquel caso en el que la falta de asistencia
sanitaria conduciria a la muerte en minutos (hora dorada) y en el que la
aplicacién de los primeros auxilios por cualquier persona es de importancia
primordial (3). Algunos autores americanos promovieron el concepto de hora
dorada como la primera hora de un suceso en la que la mortalidad es elevada

por la alta frecuencia de aparicién de complicaciones mortales (4).

La labor de los SUH, en los ultimos tiempos, no sdlo se ha concentrado en la
atenciéon inmediata de pacientes criticamente enfermos o severamente
lesionados, sino que se ha extendido a otras areas como la vigilancia en salud
publica, atencion de desastres o de atentados terroristas, realizaciéon de

procedimientos, etc (16).
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Todo ello ha hecho que, en todos los paises desarrollados, se haya producido
un fendmeno de crecimiento en la utilizacion de los SUH (6). En el caso de
Estados Unidos, por ejemplo, segun The National Hospital Ambulatory Medical
Care Survery de 2006, el total de urgencias atendidas aumentdé de 90,3
millones en 1996 a 119,2 en 2006, situacién que se repite en otros paises

como Inglaterra con un incremento de 64 mil por afio (1).

En Espafia en los ultimos anos, con datos referidos al conjunto de hospitales
publicos y privados, las visitas de los SUH pasaron de 17,9 millones en 1997 a
25,3 millones en 2006. Esto significa un incremento de cerca de 1 millon de

consultas por afo (1,5,6).

Centrandonos en las diversas CC.AA., las tasas crudas de urgencias oscilaron
desde alrededor de 50 o mas urgencias por 100 habitantes en Cantabria,

Catalufia y Andalucia, a menos de 34 en Canarias (7,8,9,16).

La situacidn en Aragdn no es muy diferente. Si se compara el nimero de
atenciones urgentes realizadas en el 2013 con respecto al mismo periodo del
afio pasado, se observa que el nimero de urgencias atendidas en los SUH de
Aragon ha aumentado un 5%. En Zaragoza el promedio de urgencias atendidas

en el Hospital General Miguel Servet es de 338 (9).

Una gran parte de este incremento se atribuye a un aumento
desproporcionado de los pacientes que utilizan los SUH de forma inadecuada,
sea por problemas banales, de organizacién en otras areas del sistema
sanitario, problemas sociales o, simplemente porque tienen mas confianza en
estos servicios que en otros alternativos (10). Actualmente el 75% de las
personas que demandan la asistencia podrian ser atendidos en atencion

primaria (11).
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De echo en Espafa el 80% de los pacientes que acuden a los SUH lo hacen por
iniciativa propia, y de estos el 70% de las consultas son consideradas procesos
leves (11,13). Teniendo en cuenta los niveles de gravedad dispuestos en el
sistema de triaje, en 2010 un 71% de los usuarios resulté clasificado como

nivel IV o no urgente (15).

Esto se ve reflejado ademas de por la saturacién de estos servicios, por la
afluencia discontinua. La afluencia en los SUH no es uniforme a lo largo del dia.
Asimismo, a lo largo del ano la semana sufre importantes variaciones en
relacion con los periodos vacacionales, los cambios climaticos y los eventos

sociales (14).

Ante esta situacion surge, por un lado, la necesidad de tomar medidas
encaminadas a mejorar los conocimientos y las practicas de los usuarios de los
SUH vy, por otro lado, la imprescindible evaluacién y comparacion de la

actividad que dichos servicios desarrollan.

Para ello se hace necesario el empleo de indicadores, esto es, medidas
cuantitativas que pueden utilizarse como guia para valorar y analizar la
situacion y que contribuyen a aumentar la transparencia para los profesionales,
centros, servicios, pacientes, ciudadanos y por consiguiente para la sociedad

en general.

En el presente estudio, se lleva a cabo una revision literaria sobre las causas y
la problematica que implica la inadecuada utilizacidon de los SUH. Se exponen
ademas estrategias y acciones de mejora y herramientas de gestién para
optimizar la situacion actual del sistema. Por Ultimo, se enumeran indicadores

de calidad para identificar las practicas asistenciales con potencial de mejora.
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4. OBJETIVOS

Objetivo general

* Mejorar la forma en la que utilizan los usuarios los SUH.

Objetivos especificos:

1. Identificar en la literatura las causas por las cuales la poblacién hace
un excesivo y mal uso de los SUH.

2. Seialar las estrategias y areas de mejora para conseguir una mayor
efectividad y calidad en los SUH.

3. Definir indicadores que permitan evaluar y detectar la inadecuada

utilizacion de los SUH.
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5. METODOLOGIA

5.1. PLANIFICACION DEL PROYECTO

Para poder planificar correctamente las diferentes tareas del proyecto y poder
estimar los tiempos de realizacién de cada una de ellas se ha utilizado la
técnica del diagrama de Gantt. Se realiza con el objetivo de exponer de forma
grafica el tiempo de dedicacion previsto para las diferentes tareas a lo largo de

un tiempo total determinado.

En él se observan las diferentes tareas en orden de su realizacion con su fecha
de inicio y fin. En color naranja se especifica el tiempo de duracién de cada

tarea.

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
TAREA INICIO FINAL 2015 2015 2015 2015 2015 2015

Planteamiento y eleccion del 20/01/15 | 03/02/15
tema

Recopilacidn y lectura de

informacion 25/01/15| 18/02/15

Redaccion de la introduccion 16/02/15| 28/02/15

Planteamiento de los objetivos | 28/02/15 | 03/03/15

Redaccion de la metodologia 03/03/15| 20/03/15

Desarrollo del trabajo 20/03/15| 20/04/15

Conclusiones 18/04/15 | 30/04/15

Adecuacion de la bibliografia 28/04/15| 01/05/15

Resumen e indice 01/05/15| 10/05/15

Revision final del trabajo 10/05/15| 15/05/15

Realizaciéon de la presentacién | 18/05/15 | 25/06/15

Ensayo de la exposicion 25/05/15| 01/06/15

*Pplanificacion del proyecto representado a través del diagrama de Gantt

Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad de Zaragoza
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5.2. BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

5.2.1. Bases de datos

Sl el Pl Limitaciones | Encontrados Leidos Utilizados
datos Clave
Dialnet “utilizacion Articulos de
inadecuada” |Revista 5 4 2,3,4
“urgencias”
Dialnet “hospital” Articulos de
“urgencias” Revista 7 3 1,4
“masificacion”
Dialnet urgencias ; Artl_culos de 12 6 5,6,10
inadecuacion” |Revista
Dialnet X urgencias | Artl_culos de 321 15 26, 40, 48,195
adecuadas Revista
SciencieDirect “urgencias” Busqueda de
“visitas todas las 15 10 1,5,7
inadecuadas” |palabras (and)
SciencieDirect “ .__» | A partir de 2014
“alél?ceunacclfésn,, Palabras clave 37 3 -
en titulo.
Scielo Espafia “urgencias” Busqueda de
“utilizaciéon” |todas las 2 2 1
“inadecuada” |palabras (and)
Scielo Espafia . ._ . |BuUsqueda de
s oz 1a 1 4 :
palabras (and)
Scielo Espafia “urgencias” Busqueda de
“hospital” todas las 13 2 8
“variabilidad” |palabras (and)
Elseiver . urgencias ; Artlgulos de 75 12 4,8,16,17,21,29
masificacion” |Revista
Elseiver “urgencias” |Articulos de
“hospitalarias” |Revista 426 10 11
“variabilidad”
Google “utilizacion” | A partir de 2014
Académico |“naprop|'ad3 Palapras clave 785 8 6,10,75
urgencias en titulo
“hospital”
Cuiden Plus “urgencias” |Sin limitaciones 118 5 19, 77,
“utilizaciéon” 80,89,91
Cuiden Plus u:g;esrigfs Sin limitaciones 54 3 43,47

10
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5.2.2. Paginas web

Pagina Web

Enlace

Bibliografia

Sociedad Espafiola de

Enfermeria de Urgencias y www.enfermeriadeurgencias.com 11,15,33
Emergencias
AEC—ASOC|aC|on Espafiola para WWW.36C.E5 18
la calidad
Organizacién Mundial de la .
Salud (OMS) www.who.int/es/ 3
Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad www.mssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas 6
(MSSI)
Instituto Aragonés de www.aragon.es/estaticos/GobiernoAragon/Organismo 7
Estadistica s/InstitutoAragonesEstadistica/
Periddico El Pais politica.elpais.com 10
5.2.3. Libros
Titulo Bibliografia
Urgencias Sanitarias en Espafa: Situacién actual y 16
propuesta de mejora.
Guia metodoldgica para la gestion clinica por 21
procesos.
11
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5.3. DISENO DE ESTUDIO
La metodologia utilizada a la hora de desarrollar el proyecto estd basada en el
ciclo de mejora continua PDCA también conocido como "“Circulo de
Deming”. Se utiliza para llevar a cabo la mejora continua y lograr de una forma
sistematica y estructurada la resolucion de problemas a partir de cuatro puntos
basicos (18,20,21):
 PLAN (Planificar): Establecer los objetivos y procesos necesarios para
obtener los resultados de acuerdo con el resultado esperado.
DO (Hacer): Implementar las actividades planificadas.
« CHECK (Verificar): Pasado un periodo de tiempo, volver a recopilar
datos, comparandolos con los objetivos iniciales, para evaluar si se ha
producido la mejora esperada.

e ACT (Actuar): Modificar los procesos segun las conclusiones.

5.4. AMBITO / POBLACION

La poblacién diana de este proyecto se centra en los SUH de Aragon.

5.5. SUJETOS DE ESTUDIO

Dentro del proyecto debemos centrarnos en distintos sujetos. Como sujeto
directo y principal encontramos al usuario/paciente que hace uso del servicio
de Urgencias hospitalario de forma masiva e inadecuada. Seguidamente
encontramos a los profesionales integrados en este servicio e
indudablemente a gestores y directores de los SUH en Aragén que también

tienen una relacion estrecha con este acontecimiento.

5.6. DECLARACION DE INTERESES

No existen conflictos de interés en la elaboracion y disefio de este proyecto.
12
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6. DESARROLLO
6.1. PLANIFICAR (PLAN)
En esta primera fase, se trata de (20,19):
a. Seleccionar la oportunidad de mejora.
b. Registrar la situacion de partida.
c. Estudiar y elegir las acciones correctivas mas adecuadas.

d. Observar el resultado, a nivel de ensayo o simulacién.

6.1.1 DEFINICION DEL PROBLEMA
e (¢Cuédl es el problema?

Inadecuada utilizacion de los Servicios de Urgencias Hospitalarios por

parte de los usuarios.

« ¢Cuales son los beneficios que se esperan conseguir?
o Beneficios para el paciente:

= Las personas que utilizan inadecuadamente los SUH pueden estar
haciendo un uso sustitutivo de estos servicios con respecto a la
atencién primaria. Teniendo en cuenta lo anterior podemos evitar y
mejorar aquellas implicaciones en la calidad de la asistencia, como
la pérdida de la continuidad asistencial, del seguimiento de los
tratamientos y fallos en la prestacion de servicios preventivos y de

promocion de la salud (13).

= Evitar las demoras en la asistencia a pacientes que sufren

situaciones de riesgo vital (22).
= Aumento de la satisfaccién (13).

= Disminucion del tiempo de espera (28).
13
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o Beneficios para la organizacion:

Mejor aprovechamiento del espacio fisico (13).

= Mejora de los servicios de laboratorio y radiologia (13).

= Mejor rendimiento de los profesionales del hospital (28).

= Disminucion de la lista de espera de ingresos programados (22).

= Disminucion de las perdidas en productividad debido a las

dificultades para programar el trabajo (13).

= Evitar “fugas” (16).

Disminucion del nUmero de errores y omisiones graves (16).
o Beneficios para la empresa (13,16):

= Disminucion de costes asistenciales.

= Amplio nivel de aceptacién y prestigio.

= Mejora de la productividad.
o Beneficios para la sociedad (22):

= Evitar la presencia de costes de oportunidad y pérdidas de

bienestar.

= Mejora de la oferta, tanto en calidad como en cantidad.

14
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6.1.2. ANALISIS CAUSAL DEL PROBLEMA

El diagrama de causa-efecto estd considerado como una de las 7 herramientas
basicas de la calidad, siendo una de las mas utilizadas, sencillas y que ofrecen

mejores resultados (26).

Este se conoce también con el nombre de su creador (Diagrama de Ishikawa),
o como el “diagrama de espina de pescado”, y es una herramienta de analisis
gue nos permite obtener un cuadro, detallado y de facil visualizacién, de las
diversas causas que pueden originar un determinado efecto o problema.
(23,24).

Para identificar el conjunto de causas que nos lleva a la inadecuada utilizacion
de los SUH se emplea el Diagrama de Ishikawa, teniendo en cuenta estos
factores principales: Estructura, Profesionales, Organizacién y Usuarios.
(25,26,27).

ESTRUCTURA PROFESIONALES
! N\ Falta de confianza en los
b X o profesionales de AP
Faltan
estructuras - Faltan estructuras  Los profesionales '
socio sanitarias A que resuelvan inducen al usuario —— s
disponibles 24h == problemas airalos SUH . Noson especialistas y
judiciales "\ no tienen medios
disponibles 24h "\ suficientes L
Faltan medios de < a
alta resolucion en - N Ausencia de consultas preferentes de . a e
los PAC de Primaria especialistas que resuelvan en breve | g :
‘ plazo \ =0
O =
=
La sociedad exige rendimiento pleno o I
Listas de espera no razonables l : i
de especialistas y pruebas - + -—
diagnadsticas Se gquieren soluciones /s Envejecimiento de la
/ ripidas — / - poblacién '
El horario de consultas ) 4
coincide con el horario B/ Se acude por problemas _ Gratis, accesible y eficaz
laboral sociales [
i oo Abuso del servicio
Se consigue / ' »
"_al:lelanta{” en las = La urgencia en horario de No hay Pl
SRR ffe Eopen o / ==} mafiana no esta bien alternativa / ‘
través de urgencias / b e e . . Se acude por
T8 - problemas que se
j / Falta de . podian servolver en AP
! informacién e
ORGANIZACION USUARIOS S nitormided
‘ de horarios
y lugares

Desconocimiento

15
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6.1.3. DESARROLLO DEL PROBLEMA

La universalizacidén de la cobertura y prestaciones sanitarias, el aumento de las
expectativas del ciudadano, la induccién de demanda por los propios
proveedores y la mejora de instalaciones y de la accesibilidad a las mismas
forman un entramado complejo cuyo resultado es el aumento imparable de la
frecuentaciéon a los SUH. (12, 36).

Ademas aunque el ciudadano ya no dispone de la antigua relacion médico-
paciente que se otorgaba en AP, y a pesar de toda la problematica de demora e
incomodidad de los SUH, sale mas satisfecho con el modelo actual, con lo cual
lo utiliza mas. Este fendbmeno se combina ademas, con el uso de las urgencias
como alternativa a las restricciones en la accesibilidad que el sistema impone a

través de las listas de espera (40).

Todo ello se traduce en un gran aumento del niumero de visitas inapropiadas a
este tipo de sistemas, provocando un conjunto de consecuencias, en las cuales

se ven involucrados todos los componentes del mismo (Tabla I).

CONSECUENCIA
FINAL

PROBLEMA AREAS CONSECUENCIAS

- Pérdida de continuidad,

. - Ausencia de seguimiento de los
Atencion | tratamientos.

Primaria - Fallos en la prestacion de servicios
preventivos,

- Fallos en la promocién de la salud.

- Aglomeraciones.
- Demoras en la asistencia a pacientes
en situaciones de riesgo vital.

INADECUADA - Largos tiempos de espera.
UTILIZACION DE SUH - "Fugas’.
- Episodios de violencia.
- Errores y omisiones graves,
- Medicina defensiva,
- Frustracion en el personal.
- Falta de espacie fisico.

LOS SUH

Resto del - Sobrecarga de los servicios de
. laboratorio y radiol ogia.
Hospital - Aumento de las listas de espera,
- Perdida de productividad.
Servicio de | - incremente de los costes
Salud asistenciales.

16

Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad de Zaragoza



Trabajo Fin de Grado. Enfermeria

Por lo tanto, es necesario adoptar acciones que impliquen a usuarios,
profesionales y gestores para disminuir exponencialmente el nUmero de casos

de pacientes que acuden sin necesidad o utilizan de forma inadecuada los SUH.

Segun los estudios consultados, las intervenciones que podrian llevarse a cabo

serian las siguientes:

1. Intervenciones sobre la demanda (19)

o Educacion sanitaria: se ha demostrado que cuando la intervencidon se

dirige a pacientes hiperfrecuentadores, con una patologia de base, se

consigue disminuir el nUmero de visitas a los SUH.

2. Intervenciones centradas en la mejora de la accesibilidad de la
Atencién Primaria (AP) (18,30)

3. Interposicion de Barreras (28)

o La propia AP - Filtro

o

Administrativas —» Sectorizacion
o Financieras — Co-pago (29)

= En todos los paises de la Unién Europea excepto 4 (Dinamarca,
Espafia, Luxemburgo y Reino Unido) existe algin sistema de
copago para las urgencias hospitalarias; normalmente una cantidad
fija que en algunos paises (Grecia e Italia) se devuelve en caso de

una visita realmente urgente.

o QOtras » Aumento de los tiempos de espera.

4. Intervenciones en la Organizacion de los SUH

Triaje, derivacion de los pacientes no urgentes a otros niveles

asistenciales.

17
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Actualmente, se reconocen cinco modelos de triaje estructurado con una
amplia implantacién en diferentes paises (32):
1. La Australian Triage Scale (ATS).

2. El Manchester Triage System (MTS).

3. El Emergency Severity Index (ESI).

4. La Canadian Emergency Department Triage and Acuity Scale (CTAS).
5. El Sistema Espafiol de Triaje (SET), adoptado por la Sociedad Espafiola
de Medicina de Emergencias a partir del Model Andorra de Triatge (MAT).

Los principios fundamentales del SET son (33):

- Triaje de 5 niveles normalizado, con un programa informatico de

gestion del triaje y otro de ayuda a la decision clinica en el triaje (PAT)

(1).

Nivel IV: urgencia menor, potencialmente sin riesgo vital para el

paciente.

- Modelo de triaje de enfermeria no excluyente, que prioriza la urgencia

del paciente sobre cualquier otro planteamiento.

- Integrado en un sistema de mejora continua de la calidad, con un

seguimiento de los indicadores de calidad en el triaje.

- Debe integrarse en un modelo global de historia clinica electrdénica.
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Otras actuaciones existentes en este nivel como la instalacién de
fast-tracks (vias rapidas), recientemente reevaluadas, la implantacién
de walck-in centres en el modelo britanico, la introduccién de personal
entrenado de enfermeria en procesos de niveles menores y en el triaje,
y la adaptacion de una linea telefénica de consulta han tenido

diferentes efectos positivos en la mayoria de las ocasiones, logrando

reducciones de la frecuentacion a los SUH pero, sobretodo, elevando el

nivel de calidad y de satisfaccién de los ciudadanos (34).

5. Otra corriente de pensamiento (19)

Sugiere que no son los usuarios de los SUH los que realizan consultas
inadecuadas, sino los servicios de urgencias los que son inadecuados

para el tipo de pacientes que atienden.
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6.2. HACER (DO)

Consiste en llevar a cabo el trabajo y las acciones correctivas planeadas en la
fase anterior. Corresponde a esta fase la formacidn y educacion de las
personas para que adquieran un adiestramiento en las actividades y aptitudes
que han de llevar a cabo. Es importante comenzar el trabajo de manera
experimental, para, una vez que se haya comprobado la eficacia en la fase

siguiente, formalizar la accion de mejora en la ultima etapa (20).

PROPUESTAS DE MEJORA
INTERVENCIONES ACCIONES

« Permitir un mayor acceso a tecnologia diagndstica.

« Reforzar la atencién domiciliaria a crénicos.

» Potenciar la formacidn continuada de los
profesionales en patologia urgente.

« Incentivar la resolucién en atencidn primaria.

« Ampliar las lineas telefénicas donde se necesiten.

Mejorar la resolucién en AP

+ Establecer la obligatoriedad a urgencias desde AP
siempre con informe y evaluar posteriormente
dichos informes.

* Analizar los cupos hiperfrecuentadores de los SUH y
resolver sus causas.

« Establecer protocolos consensuados de derivacion a
Urgencias en las patologias mas frecuentes.

Mejorar la derivacién desde
AP al servicio de urgencias

» Establecer con claridad la forma de resolver la
urgencia entre las 8 y 21 horas en los centros

Organizar mejor la urbanos y entre las 8 y 15 horas en los rurales tanto
atencion urgente en los si ocurre en el CS como si requiere desplazamiento
centros de salud (CS) del profesional.

« Informar a la poblacién de dénde debe acudir en
caso de urgencia y hacer educacidn sanitaria.

+ Exigir el cumplimento de los horarios a los
profesionales

+ Ampliar los horarios de tarde para consultas y
pruebas diagndsticas tanto en AP como en atencion
especializada (AE).

Ampliar horarios de los
profesionales

« Crear nuevos Puntos de Atencién Continuada (PAC)
urbanos y habilitar los periurbanos.

« Crear un PAC cercano y en relacién directa con los
SUH que sirva a éste de drenaje de casos menos
graves.

Realizar cambios
estructurales en AP
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Mejorar la resolucién en
los SUH

Hacer cribado de patologias banales y derivarlas a
PAC.
Crear grupos de mejora de calidad en el servicio.

Mejorar la resolucion en AE

Organizar los servicios de forma homogénea segun
las necesidades de los pacientes.

Ordenar con prioridad las listas de espera.
Incrementar las consultas de alta resolucion.

Informar y educar a la
poblacién para el uso
correcto del servicio de
urgencias y establecer
medidas disuasorias

Informar a cada paciente de la pertinencia de su
consulta a urgencias y del lugar de atencién que
habria sido el indicado.

Realizar campafias informativas institucionales sobre
el uso adecuado de las diferentes estructuras
sanitarias.

Hacer facturacion real a las mutuas.

Tabla 2. Intervenciones y acciones dirigidas a facilitar y dirigir a los
usuarios hacia una adecuada utilizacién de los SUH (17,25,28,39).
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6.3. EVALUAR (CHECK)

Lo siguiente en el ciclo de mejor es la evaluacion. En esta fase es el momento
de verificar y controlar los efectos y resultados que surjan de aplicar las
mejoras planificadas. Se ha de comprobar si los objetivos marcados se han

logrado o, si no es asi, planificar de nuevo para tratar de superarlos (20).

Existe una amplia variabilidad en la frecuencia de consultas a urgencias
juzgadas como inadecuadas, desde menos del 15% hasta mas del 80%. Esta
variabilidad se explica por los diferentes objetivos, métodos y criterios para

definir la inadecuacion. (6, 27).

La valoracidon de la inadecuacion se realiza fundamentalmente a través de tres

alternativas:

» Criterios Subjetivos

Estan basados en el juicio clinico de uno o varios expertos, en funcién del
motivo de consulta y la impresiéon de gravedad. Habitualmente se
consideran inadecuadas aquellas asistencias que podrian haberse

atendido en AP, con los recursos al alcance del médico de cabecera (7).

» Protocolos de “triaje”

El criterio fundamental para la seleccion de usuarios con “problemas de
salud de baja complejidad” se basa en el SET. Se entiende entonces que
dentro de este grupo podemos incluir aquellos que queden ubicados en
los niveles IV y V (33, 7).

» Criterios explicitos

En Espafia, Sampere et al desarrollaron un protocolo de adecuacion de
urgencias hospitalarias basado en criterios objetivos, cuya limitacidon
principal es la consideracion de toda urgencia como hospitalaria, aun

cuando se pudiera resolver en el ambito de la atencién primaria (28).
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Puesto que una de las estrategias dirigidas a disminuir la sobrecarga de
los SUH es potenciar el desarrollo de puntos de atencidén continuada en
la atencidén primaria, se planted como objetivo de diferentes estudios el
desarrollo y la validacion de un PAUH (Protocolo de Adecuaciéon de
Urgencias Hospitalarias) que contemplase el entorno asistencial del
paciente (38).

De aqui apareci6 el PAUHmM (Protocolo de Adecuacién de Urgencias
Hospitalarias modificado). En este caso se propone un instrumento
construido con criterios explicitos que define como inapropiados los casos
atendidos en los SUH que pueden resolverse de forma similar
extrahospitalariamente, y en concreto en el centro de atencién primaria

que el paciente tiene asignado (28,36).

El PAUHmM tiene elevada validez interna y alta reproducibilidad, con la
ventaja sobre el protocolo original de identificar como inadecuadas
urgencias que pueden resolverse en atencidn primaria. Las
modificaciones efectuadas mejoran la especificidad del protocolo sin

afectar a su sensibilidad (36).

Indicadores

Algunos de los indicadores aceptados universalmente y que pueden
ayudar a la hora de cuantificar el nUmero de consultas en este caso

inadecuadas son los siguientes (37,41):

= Origen del paciente

= Complejidad de los pacientes por nivel de triaje

23

Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad de Zaragoza



Trabajo Fin de Grado. Enfermeria

Nombre del indicador
Origen del paciente

Dimension
Adecuacion

Descripcion

- Numerador: Numero de pacientes que acuden a los SUH con un P10
médico.

- Denominador: Total de pacientes atendidos en los SUH.

- Frecuencia: Trimestral

Estandar

80-100%

Justificacion

Se entiende que aquellos pacientes que son derivados de Atencion

Primaria a Urgencias por su médico de cabecera a través de un
certificado médico (P10) necesitan una valoracion urgente real.

Fuente
Encuesta realizada a los usuarios y/o familiares.

Tipo de indicador
Entrada.

Nombre del indicador
Complejidad de los pacientes por nivel de triaje

Dimension
Complejidad pacientes

Descripcion

- Numerador: NUumero de pacientes con nivel de triaje IV o V.

- Denominador: Total de pacientes analizados por el Sistema de Triaje.
- Frecuencia: Mensual

Estandar

El nUmero de pacientes con un nivel de triaje IV o V debe de ser inferior
al 15%, si este porcentaje es superior al 50% estamos hablando de una
inadecuada utilizacion de los SUH.

Justificacion
Los pacientes con un nivel de triaje IV o V son pacientes que pueden ser
atendidos en sus CS o en otros niveles asistenciales.

Fuente
SET

Tipo de indicador
Entrada
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6.4. AJUSTAR (ACT)

Una vez que se comprueba que las acciones emprendidas dan el resultado
apetecido, es necesario realizar su normalizacion mediante una documentacién
adecuada, describiendo lo aprendido, cdmo se ha llevado a cabo,etc. Se trata,
al fin y al cabo, de formalizar el cambio o accién de mejora de forma

generalizada, introduciéndolo en los procesos o actividades (20).
En definitiva, se trata de (19):

« Confirmar y normalizar la accién de mejora.

 Emprender una nueva mejora o abandonar, en su caso.
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7. CONCLUSIONES

El uso de los SUH como alternativa para la provisién de cuidados ambulatorios

constituye un grave problema para el Sistema Nacional de Salud.

A lo largo del tiempo, su frecuencia continla en aumento a pesar de las
estrategias desarrolladas para su contencion. Sin duda, toda demanda al
servicio de urgencias hospitalarias indica una necesidad que no ha sido
satisfecha en otros niveles asistenciales; no obstante, la utilizacién de los SUH
para la resolucion de problemas propios de atencidn primaria supone una

prestacion sanitaria carente de continuidad, y a mayor coste.

Identificar las caracteristicas asociadas al uso inadecuado, tanto ligadas a los
pacientes como derivadas del entrono sanitario, permitiria fomentar el uso

adecuado de los recursos.

Para ello es fundamental que se alcance un consenso en los criterios y métodos
de valoracién del uso inadecuado y el desarrollo de instrumentos homogéneos,

validos y reproducibles.
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9. ANEXOS

ANEXO I: Cuestionario para identificar las caracteristicas de la utilizacidon del

contexto institucional sanitario. Urgencias. (1):

Caracteristicas de la utilizacion del contexto institucional sanitario

n= 492 Margen de error = +— 4.3% Intervalo de confianza = 95%
n= 492 Yo
cTienen tarjeta sanitaria?
sl 480 98
NO 12 2
;Conoce a su médico de cabecera
81 409 83
No 83 17

En el altimo afo, ;cuintas veces ha acudido a su ambulatorio o centro de salud por algin problema de

salud no urgente?
Ninguna
Una vez
Dos veces
Tres veces
Cuatro © mais veces
NS/MNC

g9 18
59 12
B9 18
54 11
197 40

5 1

En el iltimo afio, jcuintas veces ha acudido a su ambulatorio o centro de salud por algin problema

grave o urgente?

Ninguna 276 56
Una vez 93 19
Dos veces 64 13
Tres veces 20 4
Cuatro o mds veces i4 7
NS/MNC 5 1
En caso de padecer algin problema de salud que considere urgente, ;a donde preferiria ir en primer
lugar?
A las wrgencias de mi centro de salud para tener una primera opinion 156 32

A las wrgencias del Hospital de Parla directamente
NS/MNC

325 o6
11 2

En el altimo afio, jcudntas veces ha acudido a las urgencias del hospital de Parla?

Esla primera vez
Dos veces

Tres veces

Cuatro 0 mds veces
NS/MNC

¢Cuinto tiempo tardan habitualmente en darle hora con su médico de cabecera?

Nomalmente el mismo dia
Un dia

Dos dias

Tres dias

Mas de tres dias

NS/MNR

NS/MNC

226 46
158 32
63 13
40 8
3 1
BR 18
206 42
57 12
24 5
21 4
96 19
96 19
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ANEXO II: Cuestionario para analizar las razones para la utilizacion del

servicio de urgencias hospitalaria por cuenta propia (1).

Razones para la utilizacion del servicio de urgencias hospitalaria por cuenta propia

n=492 Margen de error = +/— 4,3% Intervalo de confianza = 95%
n=492 Yo

.El problema de salud se lo podrian haber resuelto en su Centro de Salud en caso de ser atendido en
este momento?

| 120 24
NO 309 63
NS/MNC 63 13

n=133 Yo ¥

sAcudid a su ambulatorio o Centro de Salud por este problema d salud antes de acudir a las urgencias
del hospital?

| 33 27
NO 359 73
n=359 Yk

Si ya acudidé a su Centro de Salud por este problema, ;por qué acude a las urgencias del Hospital de

Parla?*

Porque el tratamiento que me dio/receto no me mejord v decidi venirme a urgencias. 94 T1(44)
Porque no estoy satisfecho con el tratamiento que me recetaron/dieron en el Centro

de Salud v quiero una segunda opiniomn. 52 39(26)
Porque me dijo que si no mejoraba con el tratamiento que me dio/receto viniera

directamente a urgencias. 3T 26(16)
Porque en el Centro de Salud no me remitieron al especialista v espero que en urgencias

me vea el especialista. 17 13(7)

Porque en el ambulatorio no me pidieron pruebas (analitica, RX. TAC, Resonancia, etc.). 17 13(7)

JPor qué no acudio a su Centro de Salud antes de acudir a las urgencias del Hospital de Parla?*
Porque en la urgencia cuentan con mas vy mejores medios técnicos para resolver

los problemas de salud que en el centro de salud. 134 42(26)
Porque a esta hora va no me atienden en el centro de salud. 112 35(21)
Porque en la urgencia resuelven mas rapidamente los problemas de salud que

en el centro de salud. 72 22(14)
Porque me es mas comodo venir al hospital que al centro de salud (cercania, horario, etc.). 63 20(12)
Porque creia que me 1ha a mejorar ¥ como empeoré me vine directamente a urgencias. 31 10 (6)
Porque mi médico de cabecera me dijo que cuando tuviera este problema me fuera

directamente a urgencias. 17 3(3)
Porque ya habia venido a urgencia ¥ me dijeron que volviera si no mejoraba. 16 5(3)
Porque tardan mucho tiempo en darme hora con mi médico de cabecera y por eso

me vine a urgencias 15 3(3)
Porque tuve un accidente (de trabajo, doméstico, etc.) 12 4(2)
Porque lleve mucho tiempo con este problema v no me lo resuelve mi médico de cabecera. 9 i)
Otros 28 10(5)

* Pregunta de eleceion maltiple. Las cifras sin paréntesis hacen referencia al porcentaje de entrevistados que escogieron
esta alternativa (porcentaje absoluto). Las cifras entre paré ntesis corresponden a porcentajes relativos en relacidon con el
total de respuestas,
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