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1. INTRODUCCION Y ANTECEDENTES

Los Servicios de Urgencias Hospitalarios (SUH) son unidades multidisciplinares,
ubicadas en un &rea especifica del hospital, disefiadas para proporcionar tratamiento
altamente profesionalizado, con disponibilidad inmediata de recursos especiales a
pacientes que requieran cuidados urgentes o emergentes, a cualquier hora del dia o de la
nochel. Estos servicios constituyen el vértice de la piramide del sistema de atencion
médica urgente, donde convergen tanto los pacientes atendidos en el resto de niveles de
la red asistencial sanitaria (derivaciones) como aquellos que lo hacen por iniciativa

propia.

Segun la definicién de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se considera
Urgencia la aparicion fortuita (imprevista o inesperada), en cualquier lugar o actividad,
de un problema de salud de causa diversa y gravedad variable, que genera la conciencia
de una necesidad inminente de atencion por parte del sujeto que la sufre o de su familia.
Por otro lado, se considera Emergencia aquella situacion urgente que pone en peligro

inmediato la vida del paciente o la funcion de algun érgano.

Esto supone que la cobertura asistencial en un servicio de urgencias hospitalario tenga
que realizarse sobre un conjunto de pacientes con un espectro de gravedad muy variable
segun lo que subjetivamente puedan calificar como urgencia, que a menudo supone la

saturacion de estos servicios.

En Espafia, segun los datos publicados por el Ministerio de Sanidad, se atendieron
26.265.096 urgencias (79,4% en hospitales publicos) durante 2007. Se estima la
frecuentacién de urgencias hospitalarias en 585,3 urgencias por cada 1000 habitantes, con
un porcentaje de ingresos del 10,5%. EI nimero total de urgencias hospitalarias aumento
un 23.2% entre 2001 y 20073, en gran medida por su alto grado de accesibilidad
(econdémica, administrativa, fisica y temporal) y el alto grado de eficacia y calidad
asistencial. La distribucion de dicha demanda por especialidades varia en cada centro,
pero destacan las consultas médicas (20-40%) y las traumatologicas (20-30%), seguidas

de las pediatricas, ginecoldgicas y quirdrgicas®.

Existe una amplia variabilidad en los resultados de los estudios que analizan el

porcentaje de inadecuacion de las visitas al Servicio de Urgencias, oscilando entre un 20-



80%°°, probablemente debida a la falta de consenso en la definicion y criterios que

identifiquen objetivamente este tipo de patologia.

Algunos autores, como Sempere Selva et al*® han propuesto por este motivo un
protocolo de adecuacién de urgencias hospitalarias (PAUH) (tabla 1) en los que se
emplean criterios objetivos que permiten identificar las urgencias hospitalarias
inadecuadas. Este protocolo evaluaba criterios de gravedad, criterios de tratamiento,
criterios de intensidad diagndstica y otros criterios, mostrando excelente fiabilidad intra
e interobservador (indices de acuerdo entre 99-100%; estadistico kappa entre 0.97 y 1).
En andlisis de validez de criterio frente al juicio de expertos mostrd indices de
concordancia global (68%) y especifica (43%) con niveles bajos de acuerdo con
estadistico kappa en el limite entre acuerdo moderado y bajo (0,39) debido a que los
revisores consideraron inapropiados un 55% de los casos frente a el 24% del PAUH.
Solamente en un caso el PAUH considerd inapropiada una urgencia que los revisores
clinicos consideraron apropiada. Esto lo convierte en una herramienta especifica pero

poco sensible para la deteccion de urgencias inapropiadas.

Tabla 1: Sempere Selva’®: Protocolo de adecuacion de urgencias hospitalarias (PAUH)

1. Criterios de 1.1 Pérdida de consciencia, desorientacion, coma, insensibilidad (brusca o muy reciente)

gravedad 1.2 Pérdida brusca de vision o audicion

1.3 Alteraciones pulso (<50/>140 pulsaciones por minuto) y arritmias

1.4 Alteraciones presion arterial (sistélica <90/>200 mmHg; diastélica <60/>120 mmHg)

1.5 Alteraciones de electrolitos o gases sanguineos (No considerar en pacientes con alteraciones
cronicas de estos parametros: insuficiencia renal cronica, insuficiencia respiratoria cronica, etc).

1.6 Fiebre persistente (5 dias) no controlada con tratamiento en atencion primaria

1.7 Hemorragia activa (hematemesis, epistaxis, melenas, etc). Excluye heridas superficiales que sélo
requieran sutura.

1.8 Pérdida brusca de la capacidad funcional de cualquier parte del cuerpo

2.1 Administracion de medicacion o fluidos por via intravenosa (excepto mantenimiento de via)

2.2 Administracion de oxigeno

2.3 Colocacién de yesos (excluye vendajes)

2.4 Intervencidn/procedimiento realizado en quiréfano

2. Criterios de
tratamiento

3. Criterios de
intensidad
diagnéstica

3.1 Monitorizacion de signos vitales o toma de constantes cada 2 horas

3.2 Radiologia de cualquier tipo

3.3 Pruebas de laboratorio (excepto glucemia en diabéticos que acuden por motivos no relacionados
con la diabetes y pruebas de glucemia en tira seca)

3.4 Electrocardiograma (excepto cardiopatia cronica que acude por problemas no relacionados con
cardiopatia)

4, Otros criterios

4.1 El paciente esta méas de 12 horas en observacion en el SUH

4.2 El paciente es ingresado en el hospital o trasladado a otro hospital
4.3 El paciente fallece en el SUH

4.9 Otros en paciente derivado por un médico (especificar)

5. Criterios
aplicables solo a
pacientes que
acuden
espontaneamente

5.1 Proviene de un accidente (trafico, laboral, en lugar publico...) y hay que evaluar al paciente

5.2 Sintamos que sugiere urgencia vital: dolor toracico, disnea de instauracion réapida, tiraje, dolor
abdominal agudo

5.3 Cuadro conocido por el paciente y que habitualmente requiere ingreso

5.4 Al paciente le ha dicho un médico que acuda a Urgencias si presenta el sintoma

5.5 Requiere atencion médica primaria con rapidez y el hospital es el centro més cercano

5.9 Otros pacientes espontaneos (especificar)

Maés recientemente, Cantero Hinojosa et al® publica un estudio para establecer el

nivel de consenso frente al PAUH antes referido para su aplicacion en una muestra de
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usuarios atendidos en el SUH del Hospital Clinico Universitario San Cecilio de
Granada. El nuevo protocolo se elabor6 buscando la méxima fiabilidad y
especificidad (evitando etiquetar como inadecuadas urgencias adecuadas) a costa de
sacrificar sensibilidad, obteniéndose un incremento de falsos apropiados. Aun asi el
estudio presento un porcentaje elevado de inadecuacion de las visitas (35% con IC del
95%: 29,3-40,6%). Del total de 26 items del protocolo original de Sempere Selva et
al, 8 se mantuvieron sin cambios, 14 fueron modificados, 2 se eliminaron y 8 fueron
afiadidos (tabla 2).

Tabla 2. Cantero Hinojosa et al. Protocolo de adecuacion de urgencias hospitalarias

consensuado por el grupo de expertos en nuestro estudio

1. Criterios de gravedad

1.1 Pérdida o alteracion brusca o rapidamente progresiva de la conciencia, puntuacion en escala de Glasgow < 13, trastornos
del habla o del comportamiento agudos

1.2 Pérdida brusca de la visién o audicion o dolor ocular intenso 0 agudo

1.3 Alteraciones de la frecuencia cardiaca sintomaéticas y/o arritmia no conocida con repercusiones hemodinamicas o arritmia
crénica descompensada

1.4 Descensos bruscos de la presion arterial con clinica. Hipertension arterial con clinica sugerente de afeccion de érganos
diana (independiente de las cifras) o que no cede al tratamiento en atencién primaria de salud

1.5 Sospecha clinica o descompensacién de alteraciones hidroelectroliticas y/o gases sanguineos

1.6 Fiebre persistente de > 7 dias sin foco aparente que no responde al tratamiento y/o con afectacion del estado general

1.7 Hemorragia digestiva alta. Hemorragia digestiva baja con repercusién organica moderada-severa. Epistaxis no
controlable en Atencion Primaria. Hemoptisis franca. Hematurias complicadas. Hemorragias externas no controlables en
Atencion Primaria. Cualquier hemorragia en pacientes con sospecha de alteracion de la coagulacion. Se excluyen heridas
superficiales que sélo precisan sutura.

1.8 Pérdida de capacidad funcional de cualquier parte del cuerpo con sospecha de organicidad

1.9 Signos meningeos

1.10 Cefalea brusca en paciente sin antecedentes de cefaleas o con cambios en sus caracteristicas clinicas y/o con focalidad
neurolégica. Cefalea que no cede a tratamiento convencional en Atencién Primaria

1.11 Trastornos vasculares periféricos agudos

1.12 Dolor torécico de probable origen cardiovascular y/o pulmonar

1.13 Dolor abdominal brusco y de reciente comienzo -menos de 48 horas-, excepto gastroenteritis, colico nefritico o bilar
simple

1.14 Sospecha de torsién testicular

1.15 Intentos de autolisis o intoxicaciones potencialmente graves

2. Criterios de tratamiento

2.1 Administracion de medicamentos o fluidos que necesitan monitorizacion o control analitico o farmacos no disponibles
en Atencién Primaria

2.2 Necesidad de aerosolterapia mantenida

2.3 Colocacion de yesos (excepto vendajes)

2.4 Intervencidén/procedimiento en quiréfano

2.5 Sondajes técnicamente dificultosos en Atencién Primaria

3. Criterios de intensidad diagndstica

3.1 Monitorizacién mantenida de signos vitales o de constantes

3.2 Ausencia de radiologia en Atencién Primaria o necesidad de técnicas de imagen especiales con sospecha de caracter
urgente

3.3 Pruebas de laboratorio de caracter urgente no disponibles en Atencién Primaria

4. Otros criterios

4.1 El paciente requiere vigilancia en sala de observacién hospitalaria

4.2 El paciente es ingresado en el hospital o trasladado a otro centro hospitalario

4.3 El paciente fallece en el SUH

4.4 Otros en pacientes derivados por un médico (especificar motivo)

5. Pacientes que acuden espontaneamente

5.1 Proviene de un accidente (trafico, laboral, en lugar publico...) y hay que evaluar al paciente

5.2 Sintomas que sugieran urgencia vital: Dolor toracico, disnea de instauracion sibita, tiraje, etc., no incluidos en criterios
previos

5.3 Cuadro conocido por el paciente y que habitualmente requiere ingreso o tratamiento hospitalario

5.4 Al paciente le ha dicho un médico que acuda al SUH si presenta el sintoma

5.5 Requiere atencién médica con rapidez y el hospital es el centro més cercano

5.6 Pacientes vistos previamente en dos 0 mas ocasiones en las tltimas 48 horas en algin servicio sanitario sin resolucion de
Su proceso

5.7 Otros en pacientes espontaneos (especificar)




En cuanto a los motivos por los que los pacientes acuden por iniciativa propia al
Servicio de Urgencias, Aranaz Andrés et al'! evaluaron en el Hospital Universitario de
Alicante, mediante un cuestionario, la motivacion de los pacientes para acudir al Servicio
de Urgencias Hospitalarias de entre aquellos que tras el triaje no precisaban asistencia
inmediata. De aquellos que acudieron por iniciativa propia (82,5%), el 17,7% refirio
desconocer el funcionamiento de atencion primaria respecto a urgencias, el 18,8%
consulté con su centro de salud, el 55,0% refirid preferencia por el SUH y el 13,5% acudio
por demora en otros niveles asistenciales. En cuanto al perfil del paciente, el 50,5% era

menor de 40 afios y el 9,2% extranjero.

El exceso de demanda de asistencia sanitaria con caracter urgente en unidades de
urgencias de hospitalarias resulta cada vez mas preocupante en la pretension de garantizar
la calidad asistencial y por la eficiencia en la utilizacion de recursos. Entre los motivos

que justifican dicha preocupacion se encuentran:

- La posible demora en tiempos de espera por sobrecarga asistencial en pacientes en
situacion de riesgo vital.

- El deterioro en la calidad de la asistencia de aquellos pacientes que, pudiendo hacer
uso sustitutivo de la medicina de familia, puedan perder la continuidad asistencial del
tratamiento y no recibir las prestaciones vinculadas a la medicina preventiva y
promocion de la salud.

- La falta de espacio fisico para acomodar pacientes que realmente lo precisan en
sillones o camillas.

- La prolongacion de tiempo de espera para la asignacion de camas de aquellos
pacientes que requieren hospitalizacion, asi como, el alargamiento de listas de espera
de ingresos programados.

- Incremento de costes en pruebas complementarias solicitadas con caracter urgente sin
necesidad, que ademas puedan conllevar la sobrecarga de los servicios de radiologia
y laboratorio.

Segun los datos aportados por el Instituto Nacional de Gestion Sanitaria, durante
el afio 2016 se realizaron 71.807 asistencias en el servicio de urgencias del Hospital
Universitario de Ceuta, un 5,77% mas que el afio anterior, incrementandose también
el nimero de asistencias en urgencias de atencion primaria (32.131 asistencias en
2016 frente 31.302 en el afio anterior, un incremento del 2,65%). Pese a este

incremento de las asistencias, la poblacion empadronada a dicha fecha disminuyo,
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siendo en 2016 de 84.263 censados frente a los 84.963 censados en el afio anterior.
Ademas, se observo una disminucion en la frecuentacion de las consultas de médicos
de familia (4,55 consultas por habitante/afio en 2016 frente a las 4,75 consultas por
habitante/afio de 2015, una reduccion del 4,21%).



2. HIPOTESIS Y OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS
DEL ESTUDIO

2.1 HIPOTESIS

- Hipdtesis nula: la proporciéon de urgencias inadecuadas no es elevada, inferior al

35% Yy no existen factores modificables asociados a la misma.

- Hipotesis alternativa: la proporcion de urgencias inadecuadas es elevada, superior al

35% y existen factores modificables asociados a la misma.
2.2 OBJETIVOS
Obijetivos generales:

- Evaluar la frecuencia de urgencias inadecuadas en el Servicio de Urgencias

Hospitalarias en el Hospital Universitario de Ceuta.
Obijetivos especificos:

- Determinar variables demograficas en relacion al uso inadecuado de urgencias
hospitalarias: edad, sexo, lugar de residencia habitual, nacionalidad.

- Valorar factores relacionados con la accesibilidad a la atenciéon primaria:
frecuentacién en pacientes sin cobertura de servicios alternativos.
Frecuentacion por centros de salud.

- Determinacién de motivos de consulta, agrupados por aparatos, mas
demandados entre las urgencias inapropiadas.

- Evaluar factores relacionados con el entorno: dia de la semana, franja horaria
de consulta, mes de consulta, coincidencia con festivos o grandes eventos.

- Determinar el tipo de demanda: consultas espontaneas o remitidas por otro

médico.



3. APLICABILIDAD Y UTILIDAD DE LOS RESULTADOS

El estudio de la frecuencia de urgencias inadecuadas en el servicio de urgencias
hospitalarias y los factores asociados, puede contribuir a elaborar estrategias
organizativas que eviten la masificacion del servicio y optimicen la gestion de

recursos. Mas concretamente podriamos:

Disminuir de los tiempos de espera.

Facilitar la organizacion de los

- turnos de trabajo.

- Distribuir y organizar de forma 6ptima la carga asistencial.

- Aumentar el grado de satisfaccion de los usuarios.

- Mejorar el clima de trabajo y prevenir el “burn out” de los trabajadores.

- Mejorar el grado de intimidad del paciente.

- Mejorar las condiciones fisicas y ambientales del hospital.

- Subsanar de las deficiencias organizativas (formacién, protocolizacion,
normalizacion).

- Disminuir de los costes asociados a patologia no urgente.



4. DISENO Y METODOS

4.1 TIPO DE DISENO

Estudio observacional descriptivo transversal de la proporcion de urgencias
inadecuadas atendidas en el Servicio de Urgencias del Hospital Universitario de Ceuta

y de los factores asociados a las mismas.

4.2 POBLACION DE ESTUDIO
- Descripcion de la muestra:

Se incluiran en el estudio a los pacientes atendidos en el Servicio de Urgencias del

hospital durante el periodo de estudio.
- Criterios de inclusion:

Todos los pacientes atendidos durante el periodo del estudio a excepcion de

aquellos que cumplen uno o mas de los criterios de exclusion.
- Criterios de exclusion:
- Pacientes que no desean formar parte del estudio.
- Acompanfiantes de pacientes hospitalizados.
- Trabajadores del propio hospital en horario laboral.
- Método de muestreo:
Sistematico por orden de llegada hasta completar la muestra.
- Célculo del tamafio muestral:

Segun la revision del Padron Municipal a 1 de enero de 2015, el Hospital
Universitario de Ceuta atiende a una poblacion de 84.263 habitantes de los que 76.121
tienen tarjeta sanitaria individual (T.S.l.). Ademaés, dadas las caracteristicas

geograficas, tendriamos que afadir el contingente de personas que atraviesan la



frontera a diario y que también reciben asistencia sanitaria, que a dia de hoy es

desconocido.

La proporcion identificada en el estudio cuyo Protocolo de Adecuacion vamos a
utilizar (Cantero Hinojosa) es del 35%, por lo que utilizaremos como proporcion
esperada (p) esa misma. Siendo el nivel de confianza o seguridad (1-o) de 0,65 y la
precision (d) de un 3%.

Zixpxq
"

Donde:

e Z,2=1.96% El nivel de confianza prefijado da lugar a un coeficiente (Z). Para
una seguridad del 95% = 1.96

e p = proporcion esperada (en este caso 35% = 0.35)

e g=1-p(enestecasol—0.35=0.65)

e d = precision (en este caso deseamos un 3%)

. 1,962x035x0,65 087

n 0,032 0,0009

El tamafio muestral calculado seria de 967 pacientes, que ajustado a un 15% de

pérdidas esperadas resulta:

Pérdidas estimadas = (967 / 100) x 15 = 145.05

N ajustado a pérdidas = 967 + 145 = 1112 pacientes
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- Procedencia de los sujetos

e Solicitudes de atencion por iniciativa propia.
e Pacientes traidos por ambulancia de soporte 0 ambulancia medicalizada.
e Pacientes remitidos desde consultas de Atencion Primaria.

e Pacientes remitidos desde otras areas del Hospital.

4.3 METODO DE RECOGIDA DE DATOS

Los datos se recogeran durante 4 semanas (28 dias) repartidas una de cada estacion
del afio, seleccionandose los 13 primeros pacientes que acudan en turno de mafiana,
los 13 primeros que acudan en turno de tarde y los 13 primeros que acudan en turno

de noche.

Tras firmar el consentimiento informado (Anexo 1) se realizara entrevista clinica en
la que se recogeran los datos facilitados por el paciente referentes al cuestionario en
formato papel (Anexo II). Al finalizar la asistencia se completard con la
cumplimentacion del Protocolo de Adecuacién de Urgencias Hospitalarias (PAUH)

para evaluar si las asistencias estan justificadas (Anexo Ill).

El acceso a la historia clinica del paciente, asi como a sus datos identificativos, queda

restringido al médico que le atiende.

Posteriormente, los datos seran afiadidos a una hoja de calculo en soporte informatico
(Excel) donde se almacenard hasta su posterior andlisis mediante el programa
estadistico EPIINFO.

A los datos recogidos en la hoja de célculo se les asignara un identificador Gnico que

permita mantener la confidencialidad de los usuarios.

4.4 VARIABLES

- Variables de resultado: adecuacion/inadecuacion del uso del Servicio de Urgencias

Hospitalarias evaluado mediante el Protocolo de Adecuacion validado (anexo 111).
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- Variables independientes:

e Dia de la semana de lunes a domingo.
e Rango horario: estratificado por turnos: mafana/tarde/noche.
e Mes del afio.

e Coincidencia con festividades segun calendario de la Ciudad Auténoma
0 grandes eventos: Navidad, Semana Santa, Ramadan, grandes eventos

deportivos.

e Lugar de residencia habitual: Ceuta, otra Comunidad Auténoma, otro

pais de la Union Europea, Marruecos, otros.

e Nacionalidad: espafiola, marroqui, otra dentro de la Union Europea, otra

fuera de la Union Europea (especificar).

e Prestaciones sanitarias: régimen general de la Seguridad Social con
médico de familia en Ceuta (especificar centro de salud), régimen
general de la Seguridad Social sin médico de familia en Ceuta, régimen
especial de la Seguridad Social (Mutualidad General de Funcionarios
Civiles del Estado, Instituto Social de las Fuerzas Armadas, Mutualidad

General Judicial), sin derecho a prestaciones.

e Problemas de consulta clasificados por aparatos y sistemas:
cardiovascular, digestivo, respiratorio, reproductor, urinario, locomotor,
sistema nervioso, piel y anejos, hematologico, otorrinolaringolégico,

oftalmoldgico, salud mental, endocrinolégico.

e Tipo de demanda: espontanea, remitida por médico de atencion primaria

0 061, o remitida desde otras especialidades hospitalarias.

e Motivo por el que consulta (ver anexo I1).

4.5 ESTRATEGIA DE ANALISIS

1° Revision de los datos: explorar la distribucion de las variables y detectar valores

ilégicos o errores de transcripcion.
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2° Agrupacion de los datos: tablas de frecuencias y estratificacion de variables

continuas.

3° Descripcion de la muestra obtenida.

4% Anélisis de los datos:

Estudio descriptivo: caracteristicas de la poblacién en relacién a la adecuacion o no

de la consulta.

Estimacion la magnitud de la asociacién entre la variable principal y los posibles

factores asociados.

4.6 ESTRATEGIA Y DESCRIPCION DE LA BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Limitaciones Palabras clave Base de Encontrados Utilizados
datos
Sin limitaciones “overcrowding” Pubmed 742 2
“emergency”’
“department”
“hospital”
Todas las palabras “urgencias” Scielo 3 3
(AND) “inadecuadas” Espafia
Todas las palabras “urgencias” “uso” Scielo 22 4
(AND) “inadecuado” Espafia
Todas las palabras “urgencias” Scielo 62 15
(AND) “hospitalarias” Espafia
Todas las palabras “urgencias” IME - -
) “inadecuadas”
Todas las palabras “urgencias” IME 1 -
Y) “hospitalarias”
Todas las palabras “urgencias” IME - -
) “masificacion”
Urgencias (AND) “urgencias” IME - -
Resto (OR) “adecuacion” “perfil”
“uso”
Sin limitaciones “inadecuacion” Google 8330 13
“urgencias” “factores” Académico
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5. CALENDARIO PREVISTO PARA EL ESTUDIO

El proyecto se llevara a cabo durante un periodo de 24 meses desde la elaboracion
del proyecto de investigacion hasta la presentacion de resultados, segun se expone en
el cronograma del apartado 8, con inicio el 1 de febrero de 2018.

La recogida de datos se llevara a cabo durante un periodo de tiempo de 12 meses,
seleccionando para ello 4 semanas, una en cada estacion del afio. Una vez finalizada

la recogida se procedera al procesamiento de los datos.

6. LIMITACIONES Y POSIBLES SESGOS DEL ESTUDIO

- La determinacién de la fecha en la que se realice el estudio puede condicionar los
resultados. Durante periodos como los meses de verano, en coincidencia con la
Operacion Paso del Estrecho (O.P.E.) o el mes de Ramadan, el flujo migratorio de la
poblacion desde y hacia Marruecos se incrementa notablemente, por lo que
incrementaria el porcentaje de usuarios sin prestaciones que solicitan asistencia
médica. Para evitarlo se realizard la recogida de datos a lo largo de todo un afio,
repartiéndose de forma equitativa entre las distintas estaciones e incluyendo festivos

y diferentes turnos de atencion (mafiana, tarde y noche).

- Es probable que el mal estado general o el bajo nivel de consciencia de los pacientes
con patologia realmente grave no les permita firmar el consentimiento informado, por
lo que sobreestimariamos el porcentaje de urgencias inadecuadas. Para evitarlo, se

solicitara dicho consentimiento al familiar acompafiante mas cercano.
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7. PROBLEMAS ETICOS
7.1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Facilitaremos a los participantes informacion verbal y en una hoja informativa
sobre la naturaleza, importancia, implicaciones y riesgos segun el articulo 3 del RD
1090/2015.

La decision de participar se recogera por escrito en un documento de consentimiento
informado adjunto a la hoja informativa, fechado y firmado por una persona capaz
(en caso de menores de edad o incapacitados legal o temporalmente por la situacion

clinica), se solicitara a tutores legales o familiar mas cercano.

La informacién recogida se utilizara en conjunto para publicaciones cientificas y
difusion en congresos especializados, nunca facilitindose datos individuales o
identificativos.

7.2 BENEFICIOS POTENCIALES QUE PUEDEN OBTENER LOS
PARTICIPANTES DEL ESTUDIO

Los resultados obtenidos en el estudio podrén utilizarse para optimizar los
recursos y la organizacion de turnos de trabajo de forma con intencién de reducir los

tiempos de espera 'y mejorar las condiciones en las que se atiende a los pacientes.

La participacion en el estudio no modificara en ningun caso la estrategia terapéutica
con el paciente. No se realizara ninguna intervencion diagnostica o terapéutica que no

esté justificada y sea la habitual de la practica clinica.

7.3 PROTECCION DE DATOS SEGUN LEY VIGENTE

El tratamiento, comunicacion y cesién de los datos de caracter personal de los
participantes en el ensayo se ajustara a lo dispuesto en la nueva Ley Organica de
Proteccion de Datos con entrada en vigor el 25 de mayo de 2018.
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9. PRESUPUESTO ECONOMICO

CANTIDAD DESCRIPCION TOTAL
1000 Hojas de papel A4 80 gr 23,50
1 Memoria USB 2 GB 15,00
3 Tinta para impresora HP 29,00 // 87,00
Global Otros utiles de escritorio 15,00
5000 Fotocopias de 150,00
documentacion
(encuestas,
consentimientos..)
1 Ordenador Personal
1 Vehiculo para traslados Personal
1 Recursos humanos Personal
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ANEXO I: HOJA INFORMATIVA'Y CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PACIENTES

TITULO DEL ESTUDIO:

Uso inadecuado de las urgencias hospitalarias en el Area Sanitaria de Ceuta
INVESTIGADOR PRINCIPAL:

Maria de las Mercedes Forja Ley

Médico Adjunto del Servicio de Urgencias del Hospital Universitario de Ceuta
Teléfono: 696351685

CENTRO: Hospital Universitario de Ceuta

INFORMACION

Nos dirigimos a usted para informarle sobre un estudio de investigacion en el que se
le invita a participar. Este tipo de estudios se realizan para poder mejorar el
funcionamiento del servicio y mejorar la atencion prestada. El estudio ha sido
aprobado por el Comité Etico de Investigacion Clinica.

Nuestra intencién es tan solo que usted reciba la informacion correcta y suficiente
para que pueda evaluar y juzgar si quiere o no participar en el estudio. Lea esta hoja
con atencion y nosotros le aclararemos las dudas que le puedan surgir.

Su participacion es completamente voluntaria; si no desea hacerlo su médico
continuara con su atencion habitual y su negativa no le traera ningun inconveniente.

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

La masificacién de los servicios de urgencias hospitalarios podria justificarse por el
gran namero de consultas inadecuadas, bien por no ser de caracter urgente o porque
se tratan de urgencias que podrian haberse resuelto desde Atencidn Primaria. El gran
numero de personas que solicitan asistencia urgente en los hospitales aumenta los
tiempos de espera en la atencion pudiendo poner en riesgo la vida de aquellos
pacientes que si precisan de atencion en dicho servicio.

Nuestro objetivo es evaluar el porcentaje de urgencias inadecuadas y los factores
relacionados a ello para poder contribuir a la elaboracion de estrategias organizativas
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que optimicen el funcionamiento del servicio disminuyendo tiempos de espera,
facilitando la organizacion de turnos de trabajo, distribuyendo de forma Optima la
carga asistencial y mejorando las condiciones fisicas y ambientales de los pacientes
para mejorar el grado de satisfaccion.

Para ello realizaremos entrevistas a 1122 pacientes atendidos en el servicio, no
modificando en ningln caso la atencion prestada ni demorandola, ni repercutiendo en
la estrategia diagnostica o terapéutica a realizar. Los datos recabados se utilizaran para
publicaciones cientificas y en congresos especializados, no exponiendo en ningun
caso datos individuales o identificativos. Los investigadores del estudio seran los
anicos con acceso a los datos de la entrevista, sin embargo, el acceso a su historia
clinica no estara permitido salvo para el médico que le atiende en el momento de la
asistencia.

La participacion en el estudio no esta remunerada ni supondra ningun gasto para Ud.
Ud. no tiene riesgo de lesiones fisicas si participa en el estudio.

Los datos que lo identifiquen seran tratados de forma confidencial segun lo exige la
Ley Orgéanica de Proteccion de Datos con entrada en vigor el 25 de mayo de 2018.

Es libre de retirar su consentimiento para participar en cualquier momento sin que
esto perjudique su atencién médica posterior.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

He leido la hoja de informacion del Consentimiento Informado, he recibido
explicacion satisfactoria sobre los procedimientos del estudio y su finalidad.

He quedado satisfecho/a con la informacion recibida, la he comprendido y se me han
respondido todas mis dudas. Comprendo que mi decision de participar es voluntaria.

He sido también informado/a de que mis datos personales seran protegidos y
sometidos a las garantias dispuestas por la Ley Organica de Proteccion de Datos y
gue mis datos nunca seran transmitidos a terceras personas o instituciones.

PRESTO MI CONSENTIMIENTO para el procedimiento propuesto y conozco mi
derecho a retirarlo cuando lo desee, con la Unica obligacion de informar mi decisién
al médico responsable del estudio.

Firma del participante: Firma del investigador:

Nombre y fecha: Nombre y fecha:
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ANEXO II: CUESTIONARIO PARA PACIENTES
Cadigo de participante:

Fecha:

Instrucciones: Cuestionario elaborado para ser respondido por los investigadores tras
la firma del Consentimiento Informado. Anotar o rodear con un circulo la respuesta
correcta completando informacion en las casillas que indican “especificar”. Este
documento se archivara junto con el Consentimiento firmado y fechado y el Protocolo

de Adecuacion de Urgencias Hospitalarias (PAUH).

1. Tipo de consulta:
a) Urgencias Adultos
b) Urgencias Traumatologia/Criticos
c) Urgencias pediatricas
2. Turno:
Mafiana Tarde Noche
3. Dia de la semana:
Lunes  Martes  Miércoles Jueves  Viernes Séabado

4. Mes del ano:

5. Coincidencia con festividades: NO / SI (especificar)..................

6. Lugar de residencia habitual:

a) Ceuta

b) Otra comunidad auténoma espaiola (especificar).....................
c) Otro pais dentro de la Union Europea (especificar)...................

d) Otro pais fuera de la Unidon Europea (especificar).....................

7. Nacionalidad:

8. Prestaciones sanitarias:

Domingo

a) Régimen general de la Seguridad Social con médico de familia en Ceuta

Centro de Salud:

b) Régimen general de la Seguridad Social sin médico de familia en Ceuta
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c) Régimen especial de la Seguridad Social:
- Mutualidad General de Funcionarios Civiles del Estado
- Instituto Social de las Fuerzas Armadas
- Mutualidad General Judicial

d) Sin derecho a prestaciones

¢Dispone de seguro privado? SI//NO

9. Aparato o sistema por el que consulta:

10.

11.

a) Cardiovascular
b) Digestivo

c) Respiratorio

d) Reproductor

e) Urinario

f) Locomotor

g) Sistema nervioso
h) Piel y anejos

i) Hematoldgico

j) Otorrinolaringoldgico
k) Oftalmoldgico

1) Salud mental

m) Endocrinolégico

En relacion a la patologia por la que consulta, se trata de:
a) Nueva patologia

b) Agudizacion de un problema previo

Tipo de demanda:

a) Espontanea
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12.

b) Remitida por médico de Atencion Primaria
c) Trasladado en ambulancia medicalizada
d) Trasladado en ambulancia de soporte

e) Remitido desde otras especialidades hospitalarias

En caso de demanda espontanea, ¢por qué acude a este servicio de urgencias?
a) Me atienden mas rapido

b) Me queda mas cerca que el centro de salud o el servicio de urgencias

c) Realizan los estudios més rapido

d) Me atienden especialistas

e) No hay citas disponibles para urgencias en mi centro de salud hoy

f) Mayor confianza en el hospital o desconfianza en A.P.

g) Demora en listas de espera de Atencion Especializada

h) Desconocimiento de las alternativas de servicios sanitarios

i) Autopercepcién de gravedad

]) Otras: EspeciffCar: Mt K & L F S EFEf bWh - s  §
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ANEXO 1ll: PROTOCOLO DE ADECUACION DE URGENCIAS
HOSPITALARIAS

Se consideraran adecuadas las solicitudes de valoracion urgentes que cumplan uno 0 mas
de los siguientes requisitos. Especificar:

Cantero Hinojosa et al. Protocolo de adecuacidn de urgencias hospitalarias consensuado por

el grupo de expertos en nuestro estudio

1. Criterios de gravedad

1.1 Pérdida o alteracion brusca o rapidamente progresiva de la conciencia, puntuacion en escala de Glasgow < 13, trastornos
del habla o del comportamiento agudos

1.2 Pérdida brusca de la visién o audicién o dolor ocular intenso o agudo

1.3 Alteraciones de la frecuencia cardiaca sintométicas y/o arritmia no conocida con repercusiones hemodinamicas o arritmia
crénica descompensada

1.4 Descensos bruscos de la presion arterial con clinica. Hipertension arterial con clinica sugerente de afeccion de 6rganos
diana (independiente de las cifras) o que no cede al tratamiento en atencién primaria de salud

1.5 Sospecha clinica o descompensacién de alteraciones hidroelectroliticas y/o gases sanguineos

1.6 Fiebre persistente de > 7 dias sin foco aparente que no responde al tratamiento y/o con afectacion del estado general

1.7 Hemorragia digestiva alta. Hemorragia digestiva baja con repercusiéon organica moderada-severa. Epistaxis no
controlable en Atencién Primaria. Hemoptisis franca. Hematurias complicadas. Hemorragias externas no controlables en
Atencion Primaria. Cualquier hemorragia en pacientes con sospecha de alteracién de la coagulacion. Se excluyen heridas
superficiales que sélo precisan sutura.

1.8 Pérdida de capacidad funcional de cualquier parte del cuerpo con sospecha de organicidad

1.9 Signos meningeos

1.10 Cefalea brusca en paciente sin antecedentes de cefaleas o con cambios en sus caracteristicas clinicas y/o con focalidad
neuroldgica. Cefalea que no cede a tratamiento convencional en Atencién Primaria

1.11 Trastornos vasculares periféricos agudos

1.12 Dolor torécico de probable origen cardiovascular y/o pulmonar

1.13 Dolor abdominal brusco y de reciente comienzo -menos de 48 horas-, excepto gastroenteritis, cdlico nefritico o bilar
simple

1.14 Sospecha de torsién testicular

1.15 Intentos de autolisis o intoxicaciones potencialmente graves

2. Criterios de tratamiento

2.1 Administracion de medicamentos o fluidos que necesitan monitorizacion o control analitico o farmacos no disponibles
en Atencién Primaria

2.2 Necesidad de aerosolterapia mantenida

2.3 Colocacién de yesos (excepto vendajes)

2.4 Intervencién/procedimiento en quiréfano

2.5 Sondajes técnicamente dificultosos en Atencién Primaria

3. Criterios de intensidad diagndstica

3.1 Monitorizacién mantenida de signos vitales o de constantes

3.2 Ausencia de radiologia en Atencién Primaria o necesidad de técnicas de imagen especiales con sospecha de caracter
urgente

3.3 Pruebas de laboratorio de caracter urgente no disponibles en Atencién Primaria

4. Otros criterios

4.1 El paciente requiere vigilancia en sala de observacién hospitalaria

4.2 El paciente es ingresado en el hospital o trasladado a otro centro hospitalario

4.3 El paciente fallece en el SUH

4.4 Otros en pacientes derivados por un médico (especificar motivo)

5. Pacientes que acuden espontaneamente

5.1 Proviene de un accidente (tréfico, laboral, en lugar ptblico...) y hay que evaluar al paciente

5.2 Sintomas que sugieran urgencia vital: Dolor toracico, disnea de instauracion subita, tiraje, etc., no incluidos en criterios
previos

5.3 Cuadro conocido por el paciente y que habitualmente requiere ingreso o tratamiento hospitalario

5.4 Al paciente le ha dicho un médico que acuda al SUH si presenta el sintoma

5.5 Requiere atencién médica con rapidez y el hospital es el centro més cercano

5.6 Pacientes vistos previamente en dos 0 mas ocasiones en las ultimas 48 horas en algln servicio sanitario sin resolucion de
Su proceso

5.7 Otros en pacientes espontaneos (especificar)
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