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RESUM

Introduccié i objectius: La saturacié de les unitats d’'urgéncies hospitalaries (UUH)
porta varis anys succeint internacionalment i ocasiona un empitjorament de I'atencio i
una sobrecarrega laboral per als professionals. Tot i que sigui de causa multifactorial,
aquest estudi analitza la proporcié de les visites de nivell IV-V segons el Model Andorra
de Triatge (MAT) i les seves caracteristiques a la UUH de I'hospital universitari Joan
XXIIl. També, a través d’'una enquesta, s’obté informacié sobre quins sén els
coneixements que té la poblacié de Catalunya en torn als serveis oferts per I'Atencio

Primaria (AP) i I'educaci6 sanitaria sobre els conceptes d’'urgéncies.

Metodologia: L’estudi esta dividit en dues parts. La primera és un estudi observacional
de tipus descriptiu, retrospectiu i longitudinal. S’investiguen les visites de la UUH de I'any
2018 i 2021 (n=219.463). La segona, és observacional de tipus descriptiu, prospectiu i
transversal a través d’una enquesta ad-hoc anonima i voluntaria que es va difondre de
febrer a marg del 2022 (n=270). Es va comptar amb I'aprovacié del centre hospitalari i

I'aprovacié del Comité Etic de la Universitat Rovira i Virgili per distribuir I'enquesta.

Resultats i discussio: El 50% de les visites corresponen a nivells IV-V, fet que podria
afectar a la saturacio de 'UUH. Els enquestats, tot i tenir coneixements sobre els serveis
urgents de I'AP, s’observa que consideren I's de les UUH en certes situacions. Es
demostra la necessitat d’obrir futures linies d’investigacié sobre les urgéncies de nivells

poc urgents i la relacio amb 'AP.

Paraules clau: atenci6 primaria; educacié sanitaria; inadequacio de la visita; urgéncies;

saturacié d’'urgéncies
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ABSTRACT

Introduction and objectives: The Emergency Department (ED) overcrowding has been
happening internationally for several years and is causing a worsening of care and a
work overload for professionals. Although of multifactorial cause, this study analyzes the
proportion of level IV-V visits according to the Andorran Model of Triage (MAT) and their
characteristics at the ED of the University Hospital Joan XXIII. Also, through a survey,
information is obtained on the knowledge that the population of Catalonia has about the
services offered by Primary Care (PC) and health education on the concepts of

emergencies.

Methodology: The study is divided into two parts. The first part is a descriptive,
retrospective and longitudinal observational study. The ED’s visits during 2018 and 2021
have been investigated (n = 219,463). The second is a descriptive, prospective, and
cross-sectional observational study conducted through an anonymous, voluntary ad-hoc
survey that was distributed from February to March 2022 (n = 270). The study was
conducted with the hospital’s approbation and the survey was distributed according the

permission of the Rovira i Virgili University Ethics Committee.

Results and discussion: 50% of visits correspond to IV-V levels, which could affect ED
crowding. Respondents, despite having knowledge of the PC’s urgent services, it has
been found that they consider using ED in certain situations. It has been shown the need

to open future lines of research on low-acuity emergencies and the relationship with PC.

Keywords: Emergency Department; emergency overcrowding; health education; low-

acuity visit; primary care;
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1. INTRODUCCIO | JUSTIFICACIO

El sistema sanitari espanyol esta organitzat de manera que tota persona que tingui una
urgencia o emergéncia medica rebi I'atencié sanitaria necessaria per a la seva situacio
clinica. Aquesta atenci6 inclou I'atencid in situ, al domicili del pacient o a les Unitats
d’Urgéncies Hospitalaries (UUH) o I'’Atenci6 Primaria urgent; durant les 24 hores del dia,
mitjancant I'atencié medica i d'infermeria, i amb la col-laboracié d'altres professionals?.
Ara bé, un cop la persona esta a la UUH, aquesta atenci6 es pot demorar en funcié del
nivell de gravetat que presentii en funcié del nivell de saturacié de la unitat. S’entén com
a saturaci6 de la UUH quan la demanda assistencial supera la capacitat de proporcionar

un servei d’atencié urgent de qualitat?.

La saturaci6 dels serveis d’'urgéncies assistencials és coneguda arreu de la societat,
sobretot en els paisos del primer mén. Sibé, arran de la pandémia del Covid-19, aquesta
saturacio s’ha posat encara més de manifest per als ciutadans. No obstant, la saturacio
d’aquest servei és un fet que porta varis anys succeint i nombrosos informes i estudis

demostren 'augment anual de visites a les UUH31°,

La saturacié d’aquest servei demostra un desequilibri entre la demanda i les necessitats
dels pacients en front a la oferta de serveis i recursos disponibles. El funcionament de
les UUH esta determinat per la demanda, I'estructura organitzativa propia i la connexio
amb altres nivells assistencials!'; de manera que un desequilibri en qualsevol d’aquests

tres punts, o tots alhora, pot ocasionar una saturacié d’aquest servei.

La literatura existent fins a 'actualitat demostra que quan succeeix aquest col-lapse en
una UUH, s’ocasiona un empitjorament de la qualitat de I'atencié rebuda per als pacients

i una sobrecarrega laboral per als professionals sanitaris'4,

A tall de recapitulacio, les UUH son una pecga vital per al funcionament del sistema
sanitari public del nostre pais. Aquesta pec¢a funciona conjuntament amb I'engranatge
de tot el sistema assistencial, de manera que quan aquest servei es satura de manera
repetitiva es podria parlar d’'un problema sanitari general més que d’'un problema de la

propia unitat per se.

Si bé la saturacié de les UUH és un problema complex i multifactorial®®, aquest estudi
pretén estudiar un possible factor que derivi en una part de 'augment de visites en la
UUH. Aquest factor és I'anomenat inadequacié de la visita, entenent com tota aquella
persona que acut a la UUH per una urgéncia de gravetat médica menys urgent 0 no
urgent i que hauria d’haver demanat atencié al servei d’Atencié Primaria o als Centres

Urgents d’Atencié Primaria (CUAP). Aquesta inadequacio és de causa multifactorial, un
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dels factors pot ser per falta d’educacio sanitaria sobre el concepte de qué és una

urgéncia i emergencia o bé per manca de coneixements sobre el funcionament de
I'Atencio Primaria.
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2. MARC TEORIC

Per obtenir una visioé general sobre el trema d’estudi, es comengara explicant qué es
considera urgencia i emergéncia, seguit del paper que hi juguen dins el sistema

sanitari.
2.1 Definicié d’urgéncia i emergéncia

Segons la Organitzacié Mundial de la Salut es defineix urgéncia sanitaria com “I'aparicié
fortuita (imprevista i inesperada) a qualsevol lloc o activitat, d'un problema de salut de
causa diversa i gravetat variable, que genera la consciencia d’una necessitat imminent
d'atencié per part del subjecte que el pateix o de la seva familia”. També defineix
urgéncia com “aquella patologia I'evolucié de la qual és lenta i no necessariament mortal,

pero que ha de ser atesa en un maxim de 6 hores™516,

A la vegada, també existeix la definici6 proposada per I'Associacié de Medicina
Americana, la qual és assumida pels experts d’urgéncies espanyols, “aquella condicié
gue, segons el pacient, la seva familia, o qui vulgui que assumeixi la responsabilitat de

la demanda, requereix una assisténcia sanitaria immediata™’.

Per altra banda, es defineix una emergéncia com “l'existéncia un risc evident per a la
vida del pacient o funcié d'algun dels seus organs, sempre des del punt de vista del

professional™®,

Per ultim, cal mencionar I'annex IV del Reial decret 1030/2006 BOE 222, pel que queda
establert la cartera de serveis comuns del Sistema Nacional de Salut, que defineix
I'atencié urgent com “aquella que es presta al pacient en casos en que la seva situacio
clinica obliga a una atenci6 sanitaria immediata. Es dispensara tant en centres sanitaris
com fora d'ells, incloent-hi el domicili del pacient i I'atencio in situ, durant les 24 hores
del dia, mitjangant I'atenci6 meédica i d'infermeria, i amb la col-laboracié d'altres

professionals’.

Totes les emergencies seran visitades a la UUH, ara bé, les urgéncies -en funcié de la
seva gravetat- podran ser visites des de la UUH o des d’Atencié Primaria.
Primerament es procedira explicar qué és I'Atencié Primaria i quin paper té en 'atencié

de les urgéncies i posteriorment s’explicara el paper de la UUH.

10
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2.2 Atencio Primaria

L’Atencio Primaria de salut es pot considerar com el primer grad d’accés de la ciutadania
al sistema sanitari public. Aquest servei és el primer punt d’accés proveidor d’atencio

curativa, preventiva i rehabilitadora, aixi com de promocio6 de la salut de la comunitat?®.

El Centre d’Atencié Primaria (CAP) es compon del conjunt de professionals sanitaris
gue inclou infermeria, medicina de familia, odontologia, treball social i d'atenci6 al
ciutada, entre d’altres. Aquest personal permet oferir una atencio integral a la seva
poblacié de referéncia pel que fa al seu ambit territorial; el que s’anomena: Area Basica
de Salut (ABS). Aquest equip assistencial també es pot desplacar als consultoris locals

que formen part de 'ABS*®,

Els professionals sanitaris del CAP poden resoldre la majoria de problemes de salut en
I'horari que estan oberts, no obstant la gran majoria tanca per la nit i/o caps de setmana.
Fora d’aquest horari es pot consultar als Centres d’'Urgéncies d’Atencié Primaria (CUAP)
gue funcionen les 24 hores del dia, tots els dies de 'any, i per tal de millorar la capacitat
de resolucio disposen de serveis d’analitiques, de radiologia i boxos d’observacio. Els
CUAP brinden una atenci6 de qualitat i resolutiva, a la vegada que tenen I'objectiu de
funcionar de manera coordinada i amb consultoria amb els serveis d’urgéncies
hospitalaris i amb el Servei d’Emergéncies Médiques (SEM) contribuint d’'una manera

clara a la descongestié de les urgéncies hospitalaries?®.

Es important remarcar que el CAP sempre atén les urgéncies que rep de manera
complementaria a les visites programades per aquell dia, no obstant, la funcié del CUAP
és descongestionar el CAP i els serveis hospitalaris per tal de tractar les urgencies,

sobretot aquelles que ocorren en horari nocturn o en cap de setmana.

2.2.1 Context de I'estudi

El context d’aquest estudi és la zona del Tarragonés, pel que es procedira a explicar

'ambit sanitari d’aquesta area geografica.

La Regi6 del Camp de Tarragona comprén 33 ABS organitzades en 4 sectors sanitaris
i es distribueix a nivell funcional en quatre Arees de Gestié Assistencial: 'Alt Camp i

Conca de Barbera, el Baix Camp i Priorat, el Baix Penedés, i el Tarragonés. Aquestes

11
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la poblacio i de la relacié entre I'’Atencio Primaria i I'atencié especialitzada”.

En l'area de gestié assistencial analitzada en aquest estudi és el Tarragonés. En
aquesta area, l'institut Catala de la Salut (ICS) dona servei a 9 Equips d’Atencio
Primaria, una linia d’atencié pediatrica, un equip d’Atencié Primaria penitenciari i un
equip d’atencio a la salut sexual i reproductiva??. A la vegada, la Xarxa Santa Tecla

Tarragones i Baix Penedés ofereix servei mitjangant 3 Equips d’Atencié Primaria.

A la ciutat de Tarragona hi ha dos centres hospitalaris: 'hospital Universitari Joan XXIII
(pertanyent a I'lCS) i I'hospital Santa Tecla (pertanyent a la Xarxa Sanitaria i Social de

Santa Tecla). De manera que cada CAP té el seu centre hospitalari de referéncia.

A la figura 1 i la taula 1 s’observen els diferents CAP i CUAP del Tarragonés que
gestiona I'lCS i que, per tant, el seu centre de referéncia és I'hospital Universitari Joan
XXIII, amb els seus horaris de visita i tipus d’atencié. Cal destacar que en tota aquesta
zona geografica només hi ha el CUAP de Salou, pero el CAP de Torreforta- La Granja -
tot i no ser un CUAP- també disposa de servei d'urgéncies de 24h i obre de dilluns a

diumenge.

Figura 1: CAP de I'ICS i de la zona del Tarragonés

Llegenda:

° CAP amb horari noctum

? CAP sense horari noctum

Font: modificada de planols via Michelin®

A Latencié especialitzada comprén el segon nivell d’atencié sanitaria i correspon al conjunt de recursos
materials i humans que es posen a disposicié per part del sistema de salut, per atendre les quiestions i
problemes sanitaris de més complexitat?!

12
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Taula 1: CAPs i CUAPSs de la zona de Tarragonés amb les seves caracteristiques assistencials

. o o Atencio al
) ) ) Horari ) Atencio Atencio al ]
CAP Horari de dilluns a diumenge Eestius ] pacient
nocturn urgent® pacient adult

pediatric

CAP JAUME | . .
De dilluns a divendres de 8 a 20h.

Dissabtes de 8 a 15h.
Ubicaci6: Tarragona

CAP TARRACO De dilluns a divendres de 8 a 20h.
Dissabtes i diumenges de 8 a 24h. De 8 a 24h

Ubicacio: Tarragona

Centre d’Atencio Pediatric Rambla

Nova . .
De dilluns a divendres de 8 a 20h.

Ubicaci6: Tarragona

B Atenci6 urgent: aquest apartat es refereix a aquells CAP que tenen una unitat preparada per a Urgéncies amb personal sanitari especific per aquella unitat.

13
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Horari de dilluns a diumenge

CAP SANT PERE | SANT PAU

Ubicacié: Sant Per i Sant Pau (barri de
Tarragona)

De dilluns a divendres de 8 a 20h.

Dissabtes de 8 a 15h.

CAP SANT SALVADOR

Ubicaci6: Sant Salvador (barri de Tarragona)

De dilluns a divendres de 8 a 20h.
Dissabtes i diumenges de 8 a 20h.

CAP TORREFORTA-LA GRANJA
Ubicacié: Sant Per i Sant Pau (barri de

Tarragona)

De dilluns a diumenge les 24h.

CAP BONAVISTA-LA CANONJA

Ubicacié: Bonavista (barri de Tarragona)

De dilluns a diumenge de 8 a 20h.

Horari

nocturn

. . Atencio al
) Atencio Atenci6 al -
Eestius ] pacient
urgent® pacient adult e
pediatric
v v
De 8 a 20h
v v
Obert les
v
24h v v
De 8 a 20h
v v

14
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Horari de dilluns a diumenge

CAP CONSTANTI

Ubicaci6: Constanti (poble)

De dilluns a diumenge de 8 a 20h

CAP EL MORELL

Ubicacié: El Morell (poble)

De dilluns a diumenge de 8 a 20h.

CAP SALOU
i CUAP Salou

Ubicacio: Salou (poble)

De dilluns a diumenge les 24h

Horari ) Atencio
Festius
nocturn urgent®

De 8 a 20h

De 8 a 20h

Obert les
v 24 h

Atencio al
Atenci6 al -
- pacient
pacient adult .
pediatric
v v
v v
v v

Font: elaboracié propia a partir de la informacié recollida de l'institut Catala de la Salut??
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2.3 Unitat d’Urgéncies Hospitalaries

La UUH és definida pel Ministeri de Sanitat i Politica social com una “organitzacié de
professionals sanitaris, ubicada a I'hospital, que ofereix assistencia multidisciplinar,
complint uns requisits funcionals, estructurals i organitzatius, de forma que garanteix les
condicions de seguretat, qualitat i eficiencia adequades per atendre urgencies i

emergencies’?*.

D’aquesta manera, la UUH ofereix serveis d’assistencia meédica i infermera. Aquests
serveis s’ofereixen fins a I'estabilitzacié del quadre clinic del pacient que finalment és

ingressat a I'hospital o donat d’alta.

La unitat d’urgéncies analitzada és de I'Hospital Universitari Joan XXIII de la ciutat de
Tarragona. L’hospital disposa de 383 llits i de 36 serveis, alguns dels quals sén de

referéncia per a tota la provincia de Tarragona.

Dins de la UUH, hi ha diferents espais d’atencié que queden separats en diferents zones.
Aquests espais d’atencié soén: pediatria, traumatologia, ginecologia i obstetricia,
oftalmologia i medicina general (on s’inclouen totes les altres especialitats no
nombrades)®.Tots aquests espais d’atencié sén a la UUH a excepcidé de ginecologia i
obstetricia que, un cop el pacient ha sigut triat per infermeria, es reubica al servei
especific. I, per ultim, les visites que han sigut triades com oftalmologia es redireccionen
a l'edifici de consultes externes del centre hospitalari on visita aquesta especialitat
(només en horari laboral de 8h a 14h). A més a més, durant els caps de setmana i dies
festius, les visites dilirnes categoritzades des de la consulta de triatge d’'urgéncies com
a nivell IV i V poden ser derivades al CAP Tarraco seguint unes consideracions
protocol-litzades.

Segons dades de la memoria del 2019 de la geréncia territorial Tarragona de I'lCS va
informar que durant aquell periode la UUH de 'hospital Universitari Joan XXIII va

atendre 99.659 urgencies?®,

Totes les visites que acudeixen a una UUH estan categoritzades per nivell d’'urgéncia a
través d’'un sistema de triatge. Seguidament s’explica el Model Andorra de Triatge (MAT)

que utilitza I'hospital universitari Joan XXIII.

2.3.1 Model Andorra de Triatge
El MAT va ser desenvolupat per Josep Gémez Jiménez i la comissié de triatge del servei
d’Urgéncies de I'hospital Nostra Senyora de Meritxell i va ser aprovat pel consell directiu

del Servei Andorra d’Atencié Sanitaria I'any 2000%’. Des del 2002 va ser acceptat com
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estandard catala pel triatge per la Societat Catalana de Medicina d’Urgéncies i
Emergéncies (SOCMUE)?,

Aquest model utilitza el Canadian Emergency Department Triage and Acuity Scale
(CTAS) com a referent. EI CTAS és una eina de triatge important creada el 1999 i
utilitzada a nivell internacional i implica una divisié de les urgéncies en 5 nivells de
prioritzaci6®®. Per tant, el MAT integra aspectes de I'escala CTAS i, a la vegada, engloba
els aspectes més rellevants dels models actuals de triatge de 5 categories, de manera
gue es transforma en un model aplicable amb objectius operatius assumibles amb una
informatitzacié completa i un sistema de control de qualitat del procés?”%. A la taula 2
s’exposa els cinc nivells de prioritzacio en que es basa el MAT; cada nivell determinara
a part del grau d’urgéncia i del tipus d’atencid, el temps d’espera del pacient des de que

és triat fins que rep atencio.

Taula 2: classificacié dels diferents nivells de prioritzacié del MAT?

Nivell Color Categoria Temps d’atencié
I Blau Reanimacio Immediat
) Immediat per infermeria /
Il Vermell Emergéncia _ o
7minuts medicina
1l Taronja Urgent 30 minuts
v Menys urgent 45 minuts
Vv Negre No urgent 60 minuts

Font: extreta de GOmez J.%’

El MAT, conjuntament amb els altres sistemes de triatge d’urgéncies que existeixen
internacionalment, permet oferir atencié sanitaria més rapida en funcié del nivell de

prioritzacio.

Tot pacient que acudeixi a la UUH sera valorat el més rapid possible per aquest sistema
de triatge, on el personal sanitari encarregat de fer aquest pas és infermeria°. Un cop
s’obté el nivell d’'urgéncia del pacient, pot esperar a la sala d’espera o no, en funcio del
nivell de prioritzacié del MAT. Cal mencionar que en els CUAPs, el personal d’infermeria

també categoritza la gravetat de la visites amb el MAT.

Aquesta eina encara té més importancia quan la UUH esta saturada i, per tant, davant
l'alt nombre de pacients pendents de ser visitats s’ha de prioritzar a aquells que tinguin

un nivell de prioritzacié alt pel seu motiu de visita®’.
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En el seglent apartat de revisid bibliografica i antecedents s’explica el concepte de

saturacio de les UUH i els factors causants d’aquesta saturacio.

3. REVISIO BIBLIOGRAFICA | ANTECEDENTS

3.1 Tipus de cerca bibliografica

Per a la realitzacio d’aquesta revisié s’han buscat articles d’investigacio en les bases de
dades nacionals, DIALNET i IBECS, fent Us dels diferents operadors booleans i
truncaments. També a les bases de dades internacionals de Google Scholar i PUBMED
a través dels MESH “emergency service hospital” i “overcrow” juntament amb la
utilitzacié de la cerca per text lliure amb emergency department, emergency care, low-
level visit, low-acuity visit, d’entre d’altres. Aquests termes van ser utilitzats amb I'is dels

operadors booleans i truncaments.

A la vegada, es van seleccionar articles a partir de les referéncies d’altres articles
analitzats, per tal d’'augmentar I'exactitud de la cerca i ampliar 'ambit de coneixement
sobre el tema d’estudi. A més a més, es va ampliar la cerca revisant manualment
revistes d’ambit nacional com la revista electronica Emergencias (revista cientifica de la
societat espanyola de medicina d’urgéncies i emergéncies) o d’ambit internacional com

la Canadian Journal of Emergency Medicine.

Una vegada obtinguts els resultats en la primeres cerques, es va realitzar una primera
selecci6 d'articles a partir del titol. Seguidament es va procedir a llegir els resums fent
una segona seleccio només d'aquells articles realment rellevants per a la investigacio i

posteriorment es va llegir el text complet dels que poguessin ser d’interés per I'estudi.

3.2 Saturacié dels serveis d'urgéncies hospitalaries

La saturacié dels serveis d’urgéncies hospitalaries ocorre quan la demanda assistencial

supera la capacitat de proporcionar un servei d’atencio urgent de qualitat?.

La saturaci6 assistencial a les UUH és un problema que ja es porta arrossegant durant
anys; de fet es calcula que des del 1990%'°. No sols es considera un problema a nivell
nacional sind que inclis a nivell internacional®>3!2, La gran quantitat de demanda
d’atencié urgent a la nostra societat és ja un fet inqliestionable. Es important mencionar
les dades que ens ofereix el Pla Nacional d’'Urgéncies Hospitalaries de Catalunya
(PLANUC), I'tiltima versié del 2016-2020%. En aquest informe s’especifica que I'any 2016

els dispositius d’'urgéncies de Catalunya van rebre al voltant de 7 milions de visites, que
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corresponen a més de 3,8 milions de pacients; de manera que cada pacient de mitjana

va acudir 1,5 vegades a urgéncies.

El mateix any, els serveis d’'urgéncies hospitalaris van atendre gairebé 3,5 milions de
consultes, una mitjana d’1,8 visites per pacient. Aquestes xifres de les UUH suposa el
49,4% del total d’'urgéncies ateses al sistema sanitari de manera global (que és un 6%
més elevada que I'any 2014). Per altra banda, el CUAP va atendre el 15% de les
urgencies, el SEM el 13,2% i la resta de dispositius que fan atencié continuada el restant
22,4%. De fet, l'informe calcula que les dades de freqlientacié d’'urgéncies mostren una

tendéncia a 'augment de la taxa global per a I'any 2030 i 2050“.

A la vegada, a I'lnforme Anual del Sistema Nacional de Salut d’Espanya de I'any 2019°
s’exposa que en el cas de les urgencies en atencid hospitalaria es van atendre
30.372.325 visites, essent la frequentacié total de 649,9 consultes per cada 1000
habitants. L'informe apunta que aquesta freqientacié a la urgéncia hospitalaria mostra

una clara tendéncia a l'alca des de 2010.

A més a més, segons les dades del resum executiu dels principals resultats de
I'Enquesta de Salut de Catalunya del 2019%, s’observa que el 38,0% de la poblacié
general ha visitat un servei d’'urgéncies el darrer any (34,4% els homes i 41,5% les
dones). Aguest percentatge és més elevat en la poblacié de 0 a 14 anys (44,8%) i en
els grups socioecondmics més desfavorits (40,1%). Des de 'any 2014, s’observa un
lleuger augment sostingut any rere any. Inclis s’han trobat diferéncies estadisticament
significatives entre el 2018 i el 2019. Per tant, de manera general es pot concloure que
existeix un augment de les visites a les UUH en el transcurs dels anys, el que pot estar

relacionat amb una saturacio d’aquests serveis tal com s’ha apuntat anteriorment?1°,

Ara bé, a nivell internacional existeixen diferents escales de mesura per tal d’analitzar la
saturacido d’aquests serveis. De manera que, seguidament, s’exposaran aquestes

escales per valorar la saturacié d’'una UUH.

3.2.1 Escales de mesura de la saturacio de la Unitat d’'Urgencies Hospitalaries

Generalment és dificil obtenir una mesura estandarditzada de la saturacio del servei
d’'urgéncies de forma homogeénia, ja que pot variar per multiples factors com la zona
territorial, €poca de 'any, centre sanitari, etc. Tanmateix, Tudela expressa que dona la
impressié de que probablement és més frequient del desitjable i, sovint, relativament

previsible?.

Ara bé, per mesurar aquesta saturacio existeixen diverses escales de mesura

internacionals com s6n el National Emergency Department Overcrowding Scale
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(NEDOCS)®*4, el Emergency Department Work Index (EDWIN)%®, el Real-Time
Emergency Analysis of Demand Indicators (READI)*®3’, el Emergency Department
Crowding Scale (EDCS)®® i el Work Score®. Fins al moment no existeix cap escala
validada en I'ambit espanyol. Aquestes escales tenen en comu que valoren el nivell de
llits ocupats, el nivell de triatge, el nombre de pacients admesos a la UUH, el nombre de

pacients a la sala d’espera, el nombre d’arees de tractament, d’entre altres aspectes®.

A més a més, també hi ha el conegut index d’ocupacio de la UUH que és el percentatge
de llits/butaques ocupades per pacients respecte al nombre total de llits/butaques del
servei. Al 2007, Hook et al.** van comparar 'ocupacié amb altres escales de mesura
multidimensionals (NEDOCS, EDWIN, READI i Work Score) per establir quina era la
més Util per monitoritzar i predit la massificacié de la UUH. Finalment van concloure que
cap d’aquestes té una capacitat superior a les altres i cap és més capac que I'index

d’ocupacio de la UUH.

A I'estudi d’Ahalt et al.*? del 2016, van concloure que els escales ’EDWIN i NEDOCS
semblaven ser utils en l'avaluacié de la saturacié de les UUH, a més ambdues van
demostrar poder predictiu per anticipar 'amuntegament imminent com a resultat d’'un
hipotétic brot de malaltia. En canvi, s’exposava que I'escala READI no semblava ser
adequada ni tenir un bon poder predictiu ja que homés va proporcionar alertes en el 6%

dels assajos simulats de brots.

3.3 Factors causants de la saturacié d’'urgéncies

Tenint en compte 'augment d’aquesta saturacio als serveis d’'urgéncies hospitalaries,
diversos estudis han investigat els possibles factors que causen aquest col-lapse ja que
és un fet totalment multifactorial. Seguidament s’anomenen els diferents factors

evidenciats:
e La cronicitat dels pacients i ’'augment de I’envelliment de la poblacié

De forma paral-lela a I'envelliment de la poblacio, s’esta produint un augment de
les malalties croniques que pateix la poblacié, ja que la morbiditat es concentra
en les edats avancades®3. Tal com mostra 'Enquesta de salut de Catalunya,
al 2020, el 37,8% de la poblacio patia alguna malaltia o problema de salut cronic

o de llarga durada®:.

A Catalunya, al 2016, el grup d’edat amb més pacients a les unitats d’'Urgéncies
era el d’entre 80 i 90 anys, amb un risc de morbiditat majoritariament elevat i

moderat, seguit en menor mesura per les dones d’entre 20 i 40 anys, en qué el
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risc de morbiditat és fonamentalment baix, moderat o basal®, en gran part degut

a urgéncies de I'embaras, part o puerperi®.

De fet, diversos estudis corroboren la idea que el pacient envellit i/o amb
malalties croniques realitza un major Us dels serveis d’urgéncies

hospitalaries?%12:2744,
Grups de poblacié de menor nivell socioeconomic

Tal com s’exposa a linforme de l'observatori del Sistema de Salut de
Catalunya®, els grups de poblacié de menor nivell socioeconomic son els que
utilitzen més aquests serveis. Concretament, en el grup de persones
pensionistes, les que fan una major utilitzacié dels serveis d’'urgéncies son les
persones que reben una pensié no contributiva i la freqlientacié disminueix a
mesura que la quantia de la pensié contributiva augmenta. Respecte al grup de
persones treballadores s’observen valors similars®. A més a més, en una revisio
sistematica es concloia que les persones amb un nivell socioeconomic baix

acudien un major nombre de vegades a les UUH*,
L’as inadequat del servei

Aquest mal Us ocorre quan els pacients que acudeixen al servei per una
patologia menor amb la finalitat d’accelerar exploracions complementaries o
valoracions d’especialistes, o hi acudeixen per visites que haurien de ser ateses
des d’Atencid Primaria. A I'estudi d’Aranaz et al. #/, van estimar una inadequacio
del 30,7% de les visites a urgéncies, fins i tot es va obtenir un 43% en I'estudi de
Ortega-Benitez et al.*®. En canvi, a I'estudi de Maria M.*® es va obtenir un 17%
de visites inadequades, el qual difereix bastant d’estudis realitzats per altres
autors que obtenen resultats superiors. L’autora argumenta que aquesta
oscil-lacié tant amplia pot ser deguda a les diferents definicions emprades per a
la inadequacié de la visita a la UUH i als factors locals i poblacionals (els dos
estudis son en zones ubicades a Espanya)*’#°. En altres estudis internacionals

s’ha trobat un 24,4%* i un 29,3%%° de visites de nivells de baixa gravetat.

A més a més, en el PLANUC s’observa que, durant 'any 2016, més del 60% de
les urgencies van ser de nivell IV i V, una quantitat que s’ha de tenir en
consideracio ja que implica que més de la meitat de les visites sén de baixa

complexitat. Tot i aixi, la tendéncia des de I'any 2014, mostra un augment de les

€ Risc basal: el risc resultant per a un pacient sense condicions de tractament?®
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urgéncies hospitalaries amb nivell de triatge lI-1ll i una disminucié de les que
tenen un triatge V. Respecte I'analisi per grups d’edat i I's inadequat d’aquest
servei, la poblacié que acudeix a UUH per motius de baixa complexitat/prioritat

son els pacients menors de 14 anys i d’entre 15 i 64 anys*,

L'informe de I'any 2019 de la geréncia de I'ICS de Tarragona?® exposa resultats
molt similars als exposats del PLANUC ja que el 58,15% de les visites van ser
categoritzades com a nivell IV i V segons el MAT; de manera que potser moltes

d’aquestes visites podrien haver sigut visitades des d’Atencié Primaria.

Ara bé, Boyle et al.>® argumenten que aquestes consultes no sén en realitat les
responsables de la saturaci6, ja que no requereixen de tractaments complexos
ni d’ingrés hospitalari i 'autor argumenta que si el procés assistencial funciona
adequadament, no participen substancialment del col-lapse. A la vegada, Salehi
et al.32 exposen de manera similar que les visites de baix nivell de gravetat tenen
un impacte insignificant en el flux global de la UUH. En contraposicié, nombrosos
estudis consideren que aquestes visites si que ajuden a provocar una saturacié

del servei i, en consequéncia, els temps despera no es poden

Complir9'12'14'31'51*58

o Dificultat d’accés a I’Atencié Primaria i I'atencié especialitzada

Una saturacio en les urgéncies hospitalaries pot ser degut a una saturacio del
sistema sanitari en general, ja que les llargues llista d’espera per ser visitat en
Atencié Primaria o en atencié especialitzada poden provocar que els usuaris
intentin buscar vies d’atencidé assistencial més rapides com pot ser el servei
d’Urgéncies?91352,

De manera que una saturacio de I’Atencié Primaria pot comportar que el pacient
busqui altres maneres de ser atés de manera més rapida i acudeixi a la UUH.
Una tesi doctoral realitzada al Pert per Rodriguez-Carrillo et al.>? concloien que
el motiu més frequient per al qual els pacients van acudir a urgéncies va ser

perqué se’ls atenia més rapid (32,4%).

Aquest fet es pot correlacionar amb les dades que mostra el PLANUC on
s’observa que l'augment de la freqiéncia de la poblacié adulta als serveis
d’'urgéncies durant el cap de setmana és generalment per problemes de baixa
complexitat®, fet que es podria explicar perqué durant el cap de setmana els hi
és més dificil aconseguir visita a I'Atencié Primaria. A la vegada, una baixa
satisfaccié a I'Atencié Primaria pot comportar que el pacient visiti amb més
freqiiéncia la UUH®!. El Pla d’Enquestes de Satisfaccio del CatSalut (PLAENSA)
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de l'any 2018% valorava I'Atenci6 Primaria, mostrant que dels 22 items
analitzats, 14 es valoren per sobre el llindar de I'excel-léncia (més del 90%
respostes positives), 2 es situen a I'estandard (entre 75% i 90%) i 4 en zona de

millora (menys del 75%).

A la zona del Camp de Tarragona, els 4 estandards en zona de millora van ser
'atencié rebuda al CAP fora de I'horari habitual, temps que triguen a contestar
guan es truca per teléfon, facilitat pel dia de la visita i puntualitat per entrar a la

consulta.

e Percepcio erronia d’'urgénciai ‘cultura de la immediatesa’
S’ha trobat poca literatura nacional sobre la raé que impulsa la gent a visitar la
UUH per una patologia que podria atendre’s des d’Atencié Primaria. La literatura
internacional exposa, com ja s’ha dit anteriorment, que una de les raons és el fet

de buscar una via assistencial més rapida°13°152,

Es important esmentar I'estudi de Pérez-Ciordia et al.>* realitzat a la comunitat
autonoma de Navarra ja que és un estudi multicentric transversal on es va
utilitzar un questionari autoadministrat de respostes multiples. Es van enquestar
un total de 2364 pacients que van acudir al serveis d’urgéncies hospitalaries o
extrahospitalaris (excloent les visites domiciliaries) on es van recollir dades
descriptives del pacient i de les raons que el motivaven a sol-licitar assistencia
urgent i la sensacié de gravetat (lleu, moderada o greu) que atorgava la persona
al seu motiu de consulta. En aquest estudi es van obtenir resultats interessants

gue es procedeixen a mencionar.

El 64% dels demandants d'urgéncies hospitalaries ho van fer per iniciativa
propia. A més a més, l'autodiagnostic era el determinant de la necessitat de
sol-licitar atencié urgent i del tipus d'atencié. El coneixement de l'oferta de
serveis, juntament amb el factor de temps i les caracteristiques de les activitats
quotidianes de l'individu o la seva situacio vital, van ser els determinants del tipus
d'atencio sol-licitada. Com més importancia tenia per a l'individu el factor temps,

més probabilitat hi havia que acudis a una UUH.

Els autors apunten que “El coneixement de I'oferta de serveis, juntament amb el
factor de temps i les caracteristiques de les activitats quotidianes de l'individu o
la seva situacié vital, sén els determinants del tipus d'atencié sol-licitada™*. A
més, en l'apartat del qlestionari de ‘raons del sistema’ per acudir a urgéncies,

més de la meitat dels pacients adduien que “el metge li dona hora per a diversos
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dies després”, el que els autors consideraven un problema de facil solucié amb
una actuacio i gestio eficient sobre aquells punts on el retard en I'Atenci6 Primaria
fos més urgent. Es important destacar que no es va detectar cap grau de
desconeixement de l'oferta de serveis d'urgencies extrahospitalaris com a
justificacié de I'is de les urgéncies hospitalaries, ni tampoc de l'existéncia de

barreres d'accés a aquests serveis.

En una linia similar esta I'estudi del 2019 de Brasseur et al.>! on concloien que
aproximadament la meitat dels pacients estudiats van percebre implicitament
gue la UUH era el lloc més adequat per atendre el seu problema assistencial
agut, percebut com una "emergéncia”. De la mateixa manera, semblava que la
reputacié hospitalaria va motivar directament l'assisténcia a la UUH perque els
pacients se sentien més confiats amb la institucié hospitalaria que amb I’Atenci6

Primaria (4,6%), factor que refereixen ser reconegut anteriorment.

Es important remarcar una altra idea que mencionen alguns autors com Herrera-
Carranza et al.ll, els quals expressen que una altra possible explicacié a la
inadequacio de les visites en una UUH és la “cultura de la immediatesa” i un

major volum de pacients “hiperfreqientadors”.

Per Gltim, en una revisio sistémica de Burns® sobre els factors que contribuien a
I'ds frequent del servei d'urgencies, un dels més freqlients era que existia una
diferéncia entre les percepcions dels usuaris de la seva situacié medica i la
gravetat real del triatge. Burns argumenta que millorar l'alfabetitzacio en salut de
la poblacié d'usuaris freqlents és una manera de millorar el coneixement entre
motius de consulta urgents i no urgents i, per tant, ajudar a fer un Us correcte i

eficac dels serveis sanitaris.
o Gestié interna del propi servei d’Urgéncies

La gestid i el rendiment de la propia UUH pot repercutir directament en els temps
d’estada dels pacients. Dins d’aquest factor s’ha de mencionar per una banda,
'adequacié dels recursos humans en tot el servei d'urgéncies ja que la
bibliografia trobada assenyala que als UUH es troba poc personal en relacié a la

carrega assistencial?®12,

I, per altra banda, la coordinaci6 i resposta adequada dels serveis que realitzen
exploracions complementaries o els que donen suport clinic daltres
especialitats. De manera que la saturacié de la UUH també pot ser deguda per

factors que afectin tot el centre hospitalariz4,
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També es menciona el fet que la majoria de professionals que treballen en
aqguest servei son residents de medicina en procés de formacid, el que requereix
d’adjunts que continuament els supervisin. Aquesta supervisi6 es veu
compromesa quan el numero d’adjunts és escas i quan les unitats estan

saturades?.

El drenatge o sortida de pacients

Varis estudis apunten que un dels problemes principals de la saturacié dels
serveis d’'urgéncies és la dificultat pel drenatge d’aquests pacients. En aquest
drenatge o sortida de pacients de la unitat hi intervenen multiples factors com
una adequada reserva de llits suficients per a la previsio d’ingressos urgents, la
capacitat de drenatge del propi hospital a altres serveis de perfil més subagut o
cronic, l'agilitat en el desallotiament de I'habitacié hospitalaria, entre d’altres
791231 Concretament a Espanya, Juan et al.>® exposaven que en el centre
hospitalari analitzat de Sant Boi de Llobregat (Catalunya) en el periode d’un any,
durant 86 dies hi havia pacients a urgéncies que estaven pendents d’ingressar i
hi havien passat més de 8 hores. Alguns estudis apunten que augmentant les
unitats de curta estada es podria millorar una part del drenatge de pacients de la
UUHSO’SS.

Viccellio et al.>” apunten que per tal d'abordar realment el problema de saturacié
de les UUH s’ha d'abordar el problema de la capacitat hospitalaria. Els autors
van identificar quatre arees principals que s'han d'orientar per millorar la
capacitat de I'hospital i disminuir la saturacid: disminuir els ingressos electius
optimitzant la planificacid, agilitzar les altes durant el dia de manera que siguin
abans de la tarda/vespre, augmentar les altes en cap de setmana ja que durant
els caps de setmana el nombre d'altes és gairebé un 50% menor que entre
setmana i millorar els plans de plena capacitat (aquesta Ultima area es refereix
en el moment en qué l'hospital esta saturat, el centre hauria d'utilitzar un
programa per gestionar lI'excés de pacients ingressats i reduir la saturacié de la

UUH com ara 'anomenat protocol de capacitat completa).

Varis autors opinen que engrandir les UUH no seria una solucié gaire eficag ja
que comportaria grans costos i no s’estarien reconeixent les verdaderes causes

del problema®58

Aquests factors mencionats influeixen marcadament en la saturacido del servei

d’'urgéncies. Generalment, tal com expressa Affleck A et al.*®: “la saturacié de les UUH
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€s un problema dels serveis de salut complex i multidimensional”. Cal destacar que la
majoria dels estudis exposats son anteriors al 2020 i, conseqglentment, anteriors a la
pandémia de Covid-19. Es molt possible que arran de la pandémia alguns factors hagin
augmentat i s’hagi agreujat la saturacio i col-lapse de les urgéncies hospitalaries, podent
haver canviat la panoramica dels factors contribuents a la saturacio dels UUH. Per tant,
aquest problema és totalment actual i digne de consideracié ja que és necessari
estudiar-lo en profunditat per tal de poder dissenyar estratégies de millora adequades al

problema existent.

Una saturacié continuada en el servei d’urgéncies hospitalaries comporta una pérdua
de la qualitat assistencial, un empitjorament dels indicadors de qualitat, un alt risc
d’obtenir pitjors resultats clinics a causa del temps d'espera, insatisfaccié de
'assisténcia rebuda per part del pacient i una sensacio de sobresaturacio per part dels

professionals sanitaris!?14,

Cal destacar aquest ultim factor, ja que una saturacié continuada en una UUH comporta
un desgast i un empitjorament en I'entorn laboral dels professionals sanitaris que hi
treballen. Els resultats de nombrosos estudis indiquen que la sobrecarrega laboral a la
que estan sotmesos els professionals d’'infermera en una UUH ocasiona que tinguin una
major probabilitat de patir alts nivells de cansament emocional®®°, aixi com majors

nivells de burnout®*®! j nivells de baixa qualitat de vida professional®?3.

3.4 Coneixements de la poblacio sobre 'atencidé urgent

Existeixen molts factors que deriven en una saturacié de les UUH, com s’ha vist la
inadequacio de les visites és un d’aquests. Part d’aquest factor és possible que sigui per
un coneixement erroni entre el que és una urgencia i el que no, i a la vegada, per falta

de coneixements sobre com utilitzar de manera correcta els serveis assistencials.

En els resultats de I'estudi de Ortega-Benitez et al.®® realitzat a Tenerife s’observava
que 81% dels enquestats van declarar conéixer el servei d’'urgéncies del seu centre de
salut al qual haurien d’acudir quan el seu fill/a emmalaltis. No obstant, quan als que van
respondre que si ho coneixien se’ls demanava que identifiquessin quin, es van obtenir
respostes correctes només en el 50% dels casos. També és important mencionar
I'estudi de Sancton K et al.®4, on enquestaven a pacients que acudien a una UUH per
motius de baixa gravetat i van observar que la majoria dels participants creien que
aquesta unitat era el lloc més adequat per rebre atencié al seu problema. D’altres estudis

conclouen que la majoria dels pacients no urgents perceben la UUH com un lloc molt
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adequat per a l'atencié del seu motiu de consulta, a la vegada que es valora la rapida

accessibilitat a aquest servei®®,

Agquest fet sembla corroborar la idea de quée existeix un desconeixement sobre el
funcionament del sistema sanitari, a la vegada que es confirma un Us incorrecte d’aquest

per alguna part de la societat.

Davant d’aquests resultats, alguns estudis han realitzat programes d’educacié sanitaria
per millorar el coneixement de les patologies que es consideren urgéncies i per educar
sobre a quin centre sanitari han d’acudir en funcié del motiu de consulta. Aquest fet s’ha
demostrar que redueix les visites de baixa agudesa a les UUH®® | insisteixen en la

necessitat de millorar aquest educacio sanitaria“®:°®,

La literatura existent sembla apuntar en la direccié que és necessari millorar 'educacié
sanitaria i els coneixements sobre com utilitzar d’'una manera correcta els diferents

sistemes d’assisténcia sanitaria.
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4. APORTACIONS | INTERES DE L’ESTUDI

Hi ha molts motius que entren en joc per saber per qué una persona davant d’'un motiu
de consulta no urgent decideix acudir a una UUH en comptes d’acudir a un servei
d’Atencié Primaria. Aquest estudi pretén analitzar alguns d’aquests factors, incidint en
els coneixements que disposa la poblacié sobre I'Atencié Primaria i el seu servei

d’atenci6 urgent.

Per tant, aquest treball d’'investigacié realitza un analisi de les visites de nivells no
urgents en una UUH (nivells IV i V), el que pot ajudar a comprendre les caracteristiques
d’aquestes visites i establir possibles relacions amb altres factors. A la vegada, a través
d’'una enquesta ad-hoc es podra obtenir informacio sobre quins sén els coneixements
gue té la poblacié en torn als horaris d’obertura del CAP, els seus serveis d’atencio

urgent i les nocions que tenen sobre qué és una urgéncia i qué no.

Els resultats d’aquest estudi poden ajudar a produir i difondre coneixement (util,

especialment en 'ambit sanitari de Tarragona.

Conéixer els aspectes a millorar sobre aguest factor pot permetre i ajudar a tenir una
visid meés especifica i detallada d’aquest problema sanitari tant complex, amb I'objectiu
de millorar la salut del pacient, la seva seguretat clinica i I'entorn laboral dels

professionals sanitaris.

28



Anna Balsells Roig Analisi de les visites a la unitat d’'urgéncies hospitalaries
i dels coneixements de la poblacié sobre I'Atencié Primaria

5. OBJECTIUS | HIPOTESIS

Aquesta investigacié es divideix en dos estudis. Per una banda, el primer estudi
consisteix en conéixer la proporcio de les visites de nivell IV iV segons el MAT a la UUH
de I'hospital universitari Joan XXIII de I'any 2018 i 2021 i, per altra banda, el segon estudi
és analitzar els coneixements a través d’'una enquesta sobre I'Atencié Primaria de la
poblacié resident a Catalunya, amb émfasi a I'existéncia de I'atencié urgent dels CAP i
dels CUAP. Seguidament, s’exposen les hipotesis i objectius corresponents a cada un.

5.1 Hipotesis

La hipotesis que es planteja per a I'estudi 1 és “Un 60% de les visites del servei
d’urgéncies de I'hospital universitari Joan XXIII son de nivell IV i V segons el model de

triatge andorra”.

La hipotesis de I'estudi 2 és “la poblacié no disposa de coneixements clars sobre on ha

d’acudir quan el seu CAP de referéncia esta tancat”.
5.2 Objectius

Per a l'estudi 1:

Obijectiu general:

e Coneéixer la proporcié de les visites de nivell IV i V a la UUH de I'hospital

universitari Joan XXIIl de I'any 2018 i 2021 segons el sistema de triatge andorra
Objectiu especific:

¢ Analitzar les caracteristiques de les visites de nivell IV i V a la UUH, segons el

MAT, de I'hospital universitari Joan XXIII durant el periode d’estudi
Per a I'estudi 2:
Objectiu general:

e Analitzar els coneixements sobre I'Atencié Primaria de la poblacié resident a
Catalunya, amb émfasi en I'atencio urgent dels CAP i dels CUAP a través d’una

enquesta
Obijectius especifics:

e Analitzar els coneixements de la poblacié de la mostra sobre el funcionament

dels CAPs i CUAPSs respecte I'atencié urgent

29



Anna Balsells Roig Analisi de les visites a la unitat d’'urgéncies hospitalaries
i dels coneixements de la poblacié sobre I'Atencié Primaria

e Esbrinar els coneixements de la poblacié de la mostra sobre els conceptes

d’urgéncia i no urgéncia a partir d’'uns suposits practics
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6. METODOLOGIA

Per tal de donar resposta als dos objectius es plantegen dos sub-estudis diferenciats i,

a continuacio, s’exposa la metodologia emprada per a cada part de la investigacio.

6.1 Metodologia de I'estudi 1
6.1.1 Disseny, metodologia i justificacio

L’estudi 1 és un estudi observacional de tipus descriptiu, retrospectiu i longitudinal. En
aquesta investigacié es van valorar les visites a la UUH (especialment les de nivell IV i
V segons el MAT), de I'any 2018 i de I'any 2021, de I'hospital Universitari Joan XXIII de
la localitat de Tarragona. Concretament, es van analitzar les visites de gener a octubre
del 2019 i de gener fins a octubre de 2021 (el motiu d’aquestes dates va ser per quan
es van obtenir les dades).

No es van seleccionar els anys 2019 i 2020 ja que van estar enormement afectats per
la pandemia de Covid-19 i, per tant, si s’analitzaven les visites de nivells no urgents
podien donar resultats confusos. Tot i que en I'any 2021 també hi va haver pandémia a
causa d’aquest nou virus es considera que el sistema sanitari ja havia recuperat part de

la nova normalitat.

6.1.2 Poblaci6 i mostra

La poblacié d’estudi son totes aquelles visites que van acudir a la UUH de I'hospital

universitari Joan XXIII durant I'any 2018 i 'any 2021.

6.1.2.1 Criteris d’inclusié i exclusio i mostra

A la seleccio de la mostra es van establir els seglents criteris d’'inclusié:

e Pacients que hagin acudit a la UUH de I'hospital universitari Joan XXIII durant
any 2018 i 2021

o Pacients que hagin acudit a la UUH d’aquest centre hospitalari per un motiu de

consulta segons el MAT
| com a criteris d’exclusio:
e Visites categoritzades com “sense triatge” o “duplicitat”

o Visites del mes de novembre i desembre de I'any 2018 ja que no es tenien dades

d’aquests mesos en I'any 2021

Es va analitzar un total de 252.596 visites, aplicant els criteris d’exclusié anomenats es

va obtenir una mostra final de 219.454 visites. Per una banda, 117.764 visites eren de
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'any 2018 (de gener a octubre) i, per altra banda, un total de 101.699 visites eren de

I'any 2021 (de gener a octubre).

6.1.3 Instruments de recollida de dades

Durant el mes de novembre es va demanar les dades necessaries a I’hospital universitari
Joan XXIll i el desembre es va obtenir 'acceptacid i el lliurament de les dades. En 'annex

1 es pot observar el correu electronic amb el permis acceptat.

El centre hospitalari va proporcionar un arxiu de format Excel amb les dades
sol-licitades, entre les quals s’adjuntava el nombre de visites d’adults i pediatria, la data
de la visita, el nivell de triatge segons el MAT, la procedéncia de la visita, la destinacié

al finalitzar la visita, el codi del diagnostic i la descripcio del diagnostic.

6.1.4 Analisi de les dades

L’analisi estadistic va ser realitzat mitjangant el programa informatic estadistic
PSPPIRE. L’analisi descriptiu de les variables qualitatives es va realitzar amb la

freqUiéncia absoluta i el percentatge.

6.2 Metodologia de I'estudi 2
6.2.1 Disseny, metodologia i justificacio

L’estudi 2 és observacional de tipus descriptiu, prospectiu i transversal. Es va
confeccionar una enquesta ad-hoc per analitzar els coneixements sobre I'Atencio
Primaria de la poblacié de Catalunya, incidint en I'atencié urgent que realitzen els CAP

i CUAP. Aquesta enquesta es va difondre des del febrer fins al marg inclos del 2022.

6.2.2 Poblaci6 i mostra

Per a la obtenci6 de les dades es va seguir un mostreig no probabilistic, de tipus de
conveniéncia combinat amb el bola de neu. En total, es van obtenir un total de 280
enquestes contestades que, aplicant els criteris d’exclusié seguidament anomenats, es

va obtenir una mostra final de 270 enquestes.

6.2.2.1 Criteris d’inclusioé i exclusio

A la seleccio de la mostra es van establir els seguents criteris d’inclusié:
e persones residents a Catalunya
o dominar la llengua catalana o castellana per tal d’entendre I'enquesta

e disposar de seguretat social o seguretat social a la vegada que muatua com a

sistema d’assisténcia sanitaria
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| com a criteris d’exclusié:
e ser menor de 18 anys
e disposar de mutua com unic sistema d’assisténcia sanitaria

6.2.3 Instruments de recollida de dades

L’enquesta va ser creada per la investigadora i, tot i no estar validada, va seguir un
procés rigorés de creacié. Abans de ser utilitzada, es va realitzar una prova pilot que va
consistir en difondre I'enquesta a 10 persones per tal d’identificar problemes de
comprensio, de temps d’emplenament, etc. En aquesta prova es va canviar la redaccio

d’algunes preguntes i respostes que podien donar lloc a confusié.

L’enquesta es pot observar a lannex 2 i tenia una duracié de 5-10 minuts
aproximadament. Només la investigadora principal tenia permis d’edicié i accés a les
respostes. L’enquesta era totalment anodnima i es va dissenyar tant en llengua catalana
com en castellana, on I'enquestat podia escollir I'idioma per tal que no hi hagués

problemes de comprensio.

L’enquesta tenia un total de 19 preguntes. A la primera part, hi havia 4 preguntes sobre
dades sociodemografiques (com l'edat, génere i tipus de cobertura sanitaria). A la
segona part, es mostraven 15 preguntes tancades (la majoria amb resposta politdmica)
destinades al tema de la investigacio, és a dir, 'analisi dels coneixements sobre els CAP,
CUAP i UUH. Al final de I'enquesta, es facilitava el correu electronic de la investigadora

principal per si algun participant volgués coneixer els resultats generals de I'estudi.

6.2.4 Analisi de les dades

Una vegada es van obtenir els resultats de I'enquesta distribuida es va procedir a la
codificacié de les respostes per a possibilitar el tractament informatic, i aixi determinar
la correlacié i mesures d’associacid entre les variables. Es va utilitzar per codificar

aquestes variables el programa informatic estadistic PSPPIRE.

Es va fer un analisi descriptiu en el que les variables qualitatives mencionades es va
realitzar amb la frequiéncia absoluta i el percentatge. Les variables quantitatives es van
descriure mitjancant els percentils 25 i 75 en funcié de la distribucié de normalitat de
cada una que es va comprovar amb la prova de Kolmogérov-Smirnov ja que la mostra

era major de 50 participants.
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7. CONSIDERACIONS ETIQUES

Per a la realitzacio de I'estudi 1 es va comptar amb I'aprovacié de 'hospital universitari
Joan XXIII ja que per tal d’obtenir les dades d’aquest centre hospitalari es va demanar

el permis (veure annex 1) i es va obtenir la base de dades anonimitzada.

Per altra banda en 'estudi 2, per tal de poder distribuir 'enquesta es va demanar permis
a la Comissio Etica de Recerca i Innovacio de la Universitat Rovira i Virgili (veure annex
3).

L’enquesta es va confeccionar a través de la plataforma Google Forms i es va distribuir
a través de xarxes socials (Facebook, Instragram i Whatssap) i contactes personals. Al
principi de 'enquesta s’exposava una breu explicacié de 'estudi i les persones havien
de marcar que acceptaven participar-hi per a poder continuar. La participacio de I'estudi,
en el procés de l'enquesta, va ser totalment voluntaria i I'enquesta era totalment
anonima. Els participants van ser totalment lliures de poder sortir de la investigacié en
qualsevol moment, sense que aixd en tingués cap consequéncia. Se’ls va proporcionar
el correu electronic de la investigadora per tal de poder sol-licitar els resultats de la

investigacio i/o resoldre qualsevol dubte.

Les bases de dades de I'estudi estan emmagatzemades a I'ordinador de la investigadora

principal sota clau i seran eliminades un cop s’hagi finalitzat la difusié dels resultats.

L'estudi esta destinat a la investigacido sense cap interés afegit i compleix amb els
principis étics de la Declaracid de Helsinki en la seva ultima versio del 2018 i el codi étic

de la Universitat Rovira i Virgili.
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8. RESULTATS

8.1 Resultats de I'estudi 1

A la seguent figura 2 es pot observar el nimero de visites inicials (252.596) de la base
de dades obtinguda i el niumero final de visites analitzades amb els criteris d’exclusié
mencionats (219.454).

Figura 2: Algoritme de seleccié de la mostra final per a I'estudi 1

Mostra inicial
N:252.596

S'exclou el mes de novembre i desembre
> N=31.002

S'exclou les visites categoritzades com “sense triatge”
N=2.064

—— S'exclou les visites categoritzades com “duplicitat”
N=67

Mostra final
N:219.463

Font: elaboraci6 propia

Seguidament s’aniran exposant diferents taules tenint en compte les diferents variables
a analitzar. Les dades del 2018 i del 2021 han sigut comptabilitzades com a juntes, a

excepcio de la taula 3 on es comptabilitzen per separat.

8.1.1 Descripcio de les visites durant el periode d’estudi

A la taula 3 es pot observar el total de visites analitzades tenint en compte I'any (de
gener a octubre) i 'especialitat dins la unitat d’'urgéncies. Tal i com s’observa, el volum
més gran de visites va ser d’'urgéncies generals seguides de les de traumatologia,
pediatria i, finalment, obstetricia i ginecologia. L’any 2021 hi va haver unes 16.000 visites
menys en general, disminuint sobretot les visites de pediatria i augmentant un 4% les de

caracter general.
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Taula 3: Visites a la unitat d’urgéncies en funcié de I'any i el servei

] R OBSTETRICIA
Any/Unitat URGENCIES
. TRAUMATOLOGIA | PEDIATRIA TOTAL
d'urgéncies GENERALS
GINECOLOGIA
% n % n % n % n %
19.31 | 16,4 | 117.76
2018 64.921 55,13 | 25.537 21,68 7.989 | 6,78 . Q n 100
13.75 | 13,5 | 101.69
2021 60.790 59,77 20.842 20,49 6.313 6,21 / . 5 100
14.30 33.07 | 15,0 | 219.46
2018+2021 | 125.711 | 57,28 | 46.379 21,13 . 6,52 1 . . 100

Font: elaboracio propia a partir de les dades analitzades

Examinant totes les visites analitzades en funcio del mes de I'any i el nivell de gravetat

del MAT des de la consulta de triatge, es pot observar com el major gruix de visites a

urgencies son del nivell 11l i IV (aproximadament el 84,81% de les visites). De fet, durant

la majoria de mesos es comptabilitzen més visites de nivell IV que de nivell lll (a excepcio

de gener i octubre). Respecte el nivell de gravetat V, quan hi va haver més visites sén

en els mesos de maig, juny, juliol i agost (veure taula 4).

Per tal de respondre a I'objectiu general de I'estudi 1 sobre conéixer la proporcié de les
visites de nivell IV i V a la UUH de I'hospital universitari Joan XXIIl de 'any 2018 i 2021,

aquestes visites van suposar el 49,99% de les urgéncies totals.

Taula 4: Visites a la unitat d’urgencies en funcié del mes i el nivell de gravetat de

triatge (anys 2018 i 2021)

Mes/Nivell de 1l 1l v TOTAL
gravetat
n % n % n % n % n % n %
Gener 36 0,18 | 1.743 | 8,67 8.840 43,97 8.311 41,34 | 1.174 | 5,84 | 20.104 | 100
Febrer 89 0,49 | 1.660 | 907 | 7.822 | 42,73 | 7.786 | 42,53 948 | 5,18 | 18.305 | 100
Marg 76 0,35 | 1.894 | 866 | 8951 | 40,95 | 9.712 | 44,43 | 1.226 | 5,61 | 21.859 | 100
Abril 53 0,27 | 1487 | 7,44 8.148 40,79 9.079 45,45 | 1.207 | 6,04 | 19.974 | 100
Maig 55 0,25 | 1.685 | 7,64 | 8.841 | 40,10 | 10.082 | 45,73 | 1.382 | 6,27 | 22.045 | 100
Juny 70 0,30 | 1.900 | 8,11 | 9.545 | 40,72 | 10.513 | 44,85 | 1.411 | 6,02 | 23.439 | 100
Juliol 96 0,38 | 1.798 | 7,19 | 10.170 | 40,69 | 11.263 | 45,06 | 1.669 | 6,68 | 24.996 | 100
Agost 109 0,46 | 1.742 | 7,28 9.831 41,07 | 10.766 | 44,98 | 1.487 | 6,21 | 23.935 | 100
Setembre 58 0,26 | 1.741 | 7,91 9.535 43,34 9.678 43,99 990 4,50 | 22.002 | 100
Octubre 47 0,21 | 1.914 | 8,39 9.820 43,06 9.639 42,27 | 1.384 | 6,07 | 22.804 | 100

Font: elaboracio propia a partir de les dades analitzades
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En relaci6 a les visites segons el dia de la setmana i el nivell de gravetat, és interessant
mencionar que globalment les visites de nivell de gravetat IV-V suposen la meitat de les

visites totals i, es veu com augmenten lleugerament el cap de setmana, essent

aproximadament un 3% superiors que entre setmana (veure taula 5).

Taula 5: Visites a la unitat d’urgéncies en funcié del nivell de gravetat de triatge i del
dia de la setmana (anys 2018 i 2021)

Nivell de
graverat/ Dilluns Dimarts Dimecres Dijous Divendres Dissabte Diumenge TOTAL
setmana
n % n % n % n % n % n % n % n %
1-11-111 17.695 | 50,66 | 16.065 | 50,41 | 15.969 | 51,46 | 15.910 | 51,72 | 15.372 | 49,91 | 13.998 | 47,79 | 14.747 | 47,90 | 109.756 | 50,01
V-V 17.235 | 49,34 | 15.801 | 49,59 | 15.065 | 48,54 | 14.849 | 48,28 | 15.428 | 50,09 | 15.292 | 52,21 | 16.037 | 52,10 | 109.707 | 49,99
TOTAL 34.930 100 31.866 100 31.034 100 30.759 100 30.800 100 29.290 100 | 30.784 100 | 219.463 100

Font: elaboracié propia a partir de les dades analitzades

Si s’analitzen les visites en funcié del torn laboral i del nivell de gravetat segons el MAT
des de triatge, es pot afirmar que la major afluencia de visites ocorre durant el torn de
mati, seguit del torn de tarda i, finalment, al torn nocturn. Ara bé, cal destacar que al
mati hi ha lleugerament més visites de nivell I-lI-lll respecte dels nivells V-V (una
diferéncia de 2,02%) perd en canvi al torn de tarda i de nit existeixen més visites de
nivells IV-V que de nivells I-1I-1ll (una diferéncia de 1,7% i 0,74% respectivament) (veure
taula 6).

Taula 6: Visites a la unitat d’urgéncies en funcié del torn laboral i del nivell de gravetat
de triatge (anys 2018 i 2021)

Torn laboral/Nivell de -1 V-V TOTAL
gravetat
n % n % n %
Mati (8-15h) 46.690 51,01 44.839 48,99 91.529 100
Tarda (15-22h) 44.147 49,15 45.665 50,85 89.812 100
Nit (22-8h) 18.919 49,63 19.203 50,37 38.122 100

Font: elaboraci6 propia a partir de les dades analitzades
Tenint en compte les visites de nivell de gravetat IV-V en funcié del torn laboral i del dia
de la setmana, es manifesta que la majoria de visites acudeixen durant el torn de tarda
(un 41,62%), seguit de poca diferéncia del torn de mati (un 40,87%) i en menor mesura
el torn nocturn (un 17,5%). A més a més, durant el cap de setmana les visites nocturnes

sbn majors que entre setmana.
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Per altra banda, si s’examinen les visites analitzades en funcié de la procedéncia i del
nivell de gravetat MAT des de triatge, la majoria de visites procedents del domicili sén
de nivell IV (el 46,64%), seguit del nivell lll (el 39,46%). | les procedents des d’Atencio
Primaria sén de nivell Il (el 54,56%), seguit del nivell IV (el 34,34%). De la mateixa
manera, la majoria de les visites provinents d’altres centres (com per exemple, altres
centres hospitalaris), de les residéncies, del sociosanitari i la categoria “altres” sén de

nivell Il (veure taula 7).

Taula 7: Visites a la unitat d’'urgencies en funcié de la procedéncia i del nivell de
gravetat (anys 2018 i 2021)

Prozzdgrnacvi:{:t“’e” I 1l W, TOTAL
n % n % n % n % n % n %
Domicili 307 0,18 12:9 7,28 | 67.228 | 39,46 | 79.463 | 46,64 | 10.981 6,45 170.377 100
Atencié Primaria 20 0,10 | 1.529 | 7,86 | 10.619 | 54,56 | 6.683 34,34 611 3,14 19.462 100
Via publica 292 1,73 | 1.648 | 9,76 6.684 | 39,60 | 7.610 | 45,09 643 3,81 16.877 100
Altres centres 25 0,56 795 17,84 | 2.487 | 55,81 941 21,12 208 4,67 4.456 100
Residéncies 14 0,42 626 18,68 | 2.339 | 69,80 325 9,70 47 1,40 3.351 100
Centres de treball 23 0,92 | 110 4,42 772 | 31,02 | 1.345 | 54,04 239 9,60 2.489 100
Altres* 2 0,16 | 128 | 10,43 718 | 58,52 | 282 22,98 97 7,91 1.227 100
Sociosanitari 2 0,28 | 240 | 33,80 421 | 59,30 37 5,21 10 1,41 710 100
Urgencies 4 0,83 90 18,71 226 | 46,99 | 128 26,61 33 6,86 481 100
Personal intern 0 0 0 0 9 27,27 15 45,45 9 27,27 33 100

*La categoria “Altres” inclou el centre penitenciari, consultes externes, hospital de
dia/Cirurgia Major Ambulatoria i hospitalitzacié a domicili

Font: elaboracié propia a partir de les dades analitzades

A la seguent taula 8, es visualitzen les visites a la unitat d’'urgéncies en funci6 de la
destinacio al finalitzar la visita i del nivell de gravetat MAT de triatge. Les visites que
tenen percentatges més alts d’alta a domicili sén les de nivell IV (suposant quasi la meitat

de les totals) sequit del nivell 111 V.

En canvi, les que tenen el percentatge més alt d’'ingrés sén el nivell lll, seguit del Il i del
IV. D’altra banda, és curidos observar com del total d’altes voluntaries, el 60,31%

provenen del nivell 1ll.
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Tal i com s‘observa en la taula, el 3,56% de causes de destinacio final en el nivell IV és
la fugida/abandonament, I'alta voluntaria o «no visitats» (és a dir, la tercera causa de
destinacio final) i, fins i tot, en el nivell V suposen el 6,94% (el que suposa la segona
causa final de destinacio en aquest nivell de gravetat); fet que no és comparable amb
els altres nivells de gravetat. Cal remarcar que el concepte de «no visitats» segurament
son visites categoritzades aixi per casos d’abandonament després d’haver-se realitzat

el triatge pero abans d’haver-se visitat en qualsevol consulta.

Per ultim, cal remarcar la destinacio final de remissié a Atencié Primaria. Si s’analitzen
les dades en funcié de la destinacio, s’observa que les visites que més es remeten a
aquest servei son les de nivell 1V, seguit del nivell lll. Des d’'un altre punt de vista, si
s’analitzen les dades des del nivell de gravetat, la remissi6 a Atencié Primaria suposa la
segona causa de destinacio final en el nivell IV i la quarta causa tant en el nivell V com

en el nivell 1.

Taula 8: Visites a la unitat d’urgéncies en funcié de la destinacié al finalitzar la visita i
del nivell de gravetat (anys 2018 i 2021)

Destinacio final/
Nivell de gravetat ! I i v v
n % n % n % n % n %
Alta al domicili 239 | 3469 | 8521 | 4851 | 65.494 | 71,58 | 82.468 | 85,17 | 10.450 | 81,15
Ingrés hospital 282 | 40,93 | 4676 | 26,62 | 10332 | 11,29 | 3.663 | 3,78 735 5,71
Derivacions 94 13,64 | 3273 | 18,63 | 9.021 | 9,86 972 1 139 1,08
Remissio a Atencio 1 0,15 501 2,85 | 3715 | 406 | 6.08L | 628 599 4,65
Primaria
Fugida/ 4 0,58 75 043 | 1274 | 139 | 3089 | 319 | 762 | 592
Abandonament
Exitus 43 6,24 314 1,79 411 0,45 14 0,01 30 0,23
Alta voluntaria 23 3,34 71 0,40 454 0,50 169 0,17 38 0,30
No visitats 3 0,44 8 0,05 90 0,10 189 0,20 93 0,72
Ingrés
hospitalitzaci6 0 0 120 0,68 675 0,74 153 0,16 12 0,09
domiciliaria
Tancament 0 0 5 0,03 37 0,04 31 0,03 20 0,16
automatic
TOTAL 689 100 | 17.564 | 100 | 91.503 | 100 | 96.829 | 100 | 12.878 | 100

Font: elaboraci6 propia a partir de les dades analitzades
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8.2 Resultats de I'estudi 2

A la seguent figura 3 es pot observar el numero d’enquestes inicials (280) i el numero
final d’enquestes analitzades (270), ja que es van haver d’excloure persones que no
residien a Catalunya, que eren menors d’edat i que sol tenien la mutua com a Unica

cobertura sanitaria.

Figura 3: Algoritme de seleccié de la mostra final per a I'estudi 2

Meostra inicial
N:280

S'exclou persones que no resideixin a Catalunya o
que no siguin majors d'edat
N=3

S'exclou persones que sol tinguin mitua com a
cobertura sanitaria
N=7

Mostra final
N:270

Font: elaboracié propia

D’aquesta mostra final de 270 persones enquestades, 186 eren dones (el 68,89%), 84
homes (el 31,11%) i ningu va contestar a la categoria de “no binari”’. La mediana d’edat

de la mostra va ser de 45 anys (p2s 29-p7s 59).

Respecte a la cobertura sanitaria de les persones enquestades, el 51,11% referien tenir
Unicament Seguretat Social i el 48,89% referien tenir tant mdtua com seguretat social a

la vegada.

Seguidament s’aniran exposant els resultats tenint en compte les diferents preguntes de

'enquesta.

8.2.1 Coneixements sobre els usos i horaris d’obertura dels CAPs

En aquesta primera part de 'enquesta es pretenia conéixer el nivell de coneixements de
les persones enquestades sobre els horaris d’obertura i tancament del seus CAPs de

referéncia. Els resultats detallats es troben a la taula 9.

Respecte el coneixement de les persones sobre si sabien si els CAPs podien visitar
certs tipus de problemes médics urgents, la majoria van votar que si (46,30%), el 40%

va afirmar que depenia del CAP i un 13,70% deien que no.
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En relacio a la coneixenca dels horaris d’'obertura del centre, el 27,04% desconeixia si
obria els dies festius, el 22,22% si obria el cap de setmana i el 17,04% si obria en horari

nocturn.

Segons el 32,97% dels enquestats, el seu CAP de referéncia obria un o els dos dies del
cap de setmana, un 21,48% pensava que obria els festius i un 14,07% que obria en

horari nocturn.

Per altra banda, el 31,48% van referir no saber on dirigir-se en cas d’'una urgéncia i que

el seu CAP de referéncia estigués tancat.

En una linia similar, davant del cas de ser de nit, tenir una urgéncia lleu i que el seu CAP
de referéncia estigués tancat, la majoria d’enquestats (66,67%) van referir que es
dirigirien a urgéncies d’'un hospital. Tot i aix0, el 68,52% va referir conéixer a quin CAP

havien d’acudir si el seu de referéncia estava tancat.

Taula 9: Respostes de I'enquesta distribuida sobre els coneixements dels usos i
horaris d’obertura dels CAPs

Els CAP (tots en general) poden visitar certs tipus de problemes médics urgents?

Resposta: n %
Si 125 46,30
No 37 13,70
Depen de quins CAPs 108 40

Coneix si el seu CAP de referéncia obre els caps de setmana?

Si, esta obert tant dissabte com diumenge 61 22,59
Si, esta obert només dissabte 28 10,37
No, no obre en caps de setmana 121 44,82
Desconec si esta obert durant el cap de setmana 60 22,22

Coneix si el seu CAP de referéncia obre en horari nocturn?

Si, obre en horari nocturn 38 14,07
No, no obre en horari nocturn 186 68,89
Desconec si obre en horari nocturn 46 17,04

Coneix si el seu CAP de referéncia obre els dies festius?

Si, obre els festius 58 21,48
No, no obre els festius 139 51,48
Desconec si obre els festius 73 27,04

En el cas que el seu CAP no obri en cap de setmana, en horari nocturn o en festius, sap a quin CAP
dirigir-se si té una urgencia?
Si 185 68,52
No 85 31,48
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Si és de niti té una urgencialleu i el seu CAP de referéncia esta tancat, on es dirigeix?

Al CAP que estigui obert en horari nocturn encara que no sigui el meu CAP de referéncia 90 33,33

A urgéencies d'un hospital 180 66,67

Font: elaboracié propia a partir de les dades analitzades

8.2.2 Usos dels serveis dels serveis dels CAP i UUH

Per una altra banda, es van formular preguntes per saber els diferents usos que havien
fet d’Atencié Primaria i de les UUH durant 'any 2021, els resultats de les quals es poden

observar a la taula 10.

A una pregunta es questionava si durant 'any 2021 havien acudit per alguna urgéncia

algun CAP. EI 40,27% dels enquestats van referir que si.

Seguidament, és important esmentar la pregunta de si durant el 2021 van intentar
demanar alguna visita presencial al seu CAP de referéncia, fent emfasi en el fet que fos
presencial (tenint en compte les circumstancies per la pandemia de Covid-19). El
63,71% que van referir si haver demanat visita. D’aquestes persones, hi va haver
diferents tipologies de resposta tal i com s’observa a la taula, es destaca el 9,26% que
van referir haver demanat visita presencial perd com que li donaven cita amb molta
demora, van preferir optar per alguna altra opcié. Aixi com el 7,41% sol van obtenir una

visita telefonica que no va resoldre el seus problemes médics.

Es important esmentar que de tots els enquestats, '11,1% van haver d’acudir a UUH

perqué no aconseguien visita al CAP durant 'any 2021.
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Taula 10: Respostes de I'enquesta distribuida sobre els usos dels serveis dels CAPs i
UUH

Durant I'any 2021 ha acudit per alguna urgéncia al seu CAP o algun altre CAP?

Resposta: n %
Si 109 40,37
No 161 59,63

Durant I'any 2021 ha intentat demanar visita presencial al seu CAP?

No 98 36,29
Si, vaig aconseguir visita presencial al CAP 81 30

Si, només vaig tenir una visita telefonica que em va solucionar el problema medic 46 17,04
Si, perd em donaven cita per molt tard i vaig optar per una altra opcié 25 9,26
Si, només vaig aconseguir una visita telefonica que no em va solucionar el problema medic 20 7,41

Durant I'any 2021, s'ha vist obligat a visitar Urgencies d'un centre hospitalari perquée no aconseguia visita al

seu CAP?
Si 30 11,11
No 166 61,48
No he tingut cap problema de salut pel que hagi requerit demanar visita al CAP 74 27,41

Font: elaboracié propia a partir de les dades analitzades
8.2.3 Suposits practics

Per ultim, com a part final de 'enquesta es presentaven quatre suposits practics, on la
persona havia d’escollir si en aquelles situacions acudiria a un CAP o a una UUH (es

poden observar a la taula 11).

Un d’aquests suposits practics estava enfocat a les persones que tenien cura de menors
de 14 anys, en el qual van ser 71 persones (el 18,89% de la mostra). En aquestes
persones se’ls hi va preguntar on portarien el seu fill/a amb una urgéncia lleu de dolor
abdominal, en el qual el 86,37% van respondre que es dirigirien al CAP de manera

urgent i sols el 13,73% van respondre dirigir-se a una UUH.

En el segon suposit practic de “Si una persona porta dos dies tenint vomits i diarrees i
vol ser visitat per un personal sanitari, on hauria d'acudir?”, la majoria van contestar la

opcio correcta de dirigir-se al CAP de manera urgent sense cita previa (el 74,07%).

El tercer suposit practic constava de la pregunta “Si una persona, de sobte, perd la
consciéncia durant uns segons (sense haver-se marejat préviament), pero després es
recupera i es troba bé. On hauria d'acudir?”. En aquesta pregunta es va obtenir

respostes més igualades en ambdues opcions ja que el 53,33% va escollir la opcio del
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CAP i el 46,67% va escollir la opcié d’acudir a una UUH. Aquest cas volia simular la

situacié d’un sincope i, per tant, era preferible acudir a una UUH.

Per ultim, en el quart supodsit practic es plantejava la situacié de “Si una persona de 55
anys nota durant uns minuts que no pot articular correctament les cames i li costa
caminar, no es troba marejat perd no pot caminar en linia recta. Després es recupera
del tot. On hauria d'acudir?”, la majoria va respondre correctament (73,33%) afirmant

gue anirien a una UUH.

Taula 11: Respostes de I'enquesta distribuida sobre els sup0sits practics

Si el seu fill/a té una urgencia lleu, com per exemple, dolor abdominal lleu que es pot calmar amb calmants i

només d’un dia d’evolucié. On acudiria com a primera opci6?

Resposta n %
Al CAP de manera urgent* 44 86,27
A Urgéncies d'un hospital 7 13,73

Si una persona porta dos dies tenint vomits i diarrees i vol ser visitat per un personal sanitari, on hauria

d'acudir?

Al CAP de manera urgent (sense cita prévia)* 200 74,07

A Urgencies d'un hospital 70 25,93

Si una persona, de sobte, perd la consciencia durant uns segons (sense haver-se marejat préviament), pero

després es recuperai es troba bé. On hauria d'acudir?

Al CAP de manera urgent (sense cita préevia) 144 53,33

A Urgencies d'un hospital* 126 46,67

Si una persona de 55 anys nota durant uns minuts que no pot articular correctament les cames i li costa
caminar, no es troba marejat perd no pot caminar en linia recta. Després es recupera del tot. On hauria

d'acudir?

Al CAP de manera urgent (sense cita préevia) 72 26,67

A Urgencies d'un hospital* 198 73,33

*Resposta correcta

Font: elaboracié propia a partir de les dades analitzades
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9. DISCUSSIO

Aquest estudi ha posat de manifest que el 50% de les visites d’'una UUH, corresponen
a nivells IV i V segons el MAT i que els usuaris del sistema sanitari catala refereixen
coneixer el seu CAP de referéncia, tanmateix depenent de la situacié en la que es trobin,

decideixen utilitzar preferentment un UUH en comptes del seu CAP.

D’aquesta manera es rebutja la hipotesi 1 on es plantejava que el 60% de les visites
eren de nivell IV-V, si bé si aproxima ja que els resultats mostren el 50%. Per altra banda,
s’accepta la hipotesi 2 que plantejava que la poblacid no disposa de coneixements clars

sobre on ha d’acudir quan el seu CAP de referéncia esta tancat.

En l'estudi realitzat s’ha observat que les visites de 2021 van ser un 4% inferiors a les
visites de 2018. Tot i que la literatura cientifica evidencia augments de les urgéncies any
rere any*?°, en aquest estudi no s’ha evidenciat. Cal mencionar que es van descartar
els mesos de novembre i desembre d’'ambos anys, el que s’ha de considerar com una
limitacio de I'estudi ja que podria haver afectat als resultats. Tot i aixi, no s’analitzen les
dades d’aquests dos mesos en cap dels dos anys per tal de que els resultats siguin més

comparables i homogenis.

Una possible causa del descens de les visites al 2021 respecte al 2018 pot ser per les
diferéncies existents de la organitzacié del sector sanitari arran de la pandemia del
Covid-19. Toti aquest 4% menys de visites, I'informe PLANUC* i I'informe anual del SNS
d’Espanya® manifesten la tendéncia a 'augment de la freqiientacié d’urgéncies. Per tant,
la dada resultant d’aquest estudi s’ha de considerar amb molta precaucio i revaluar en
un futur ja que un dels factors de la saturacio d’urgéncies és la frequentacio dels usuaris.
A més a més, una altra possible causa de la saturaci6 és la inadequacio del servei. En
aquest estudi s’ha observat que el 50% de les visites corresponen a nivells IV i V segons
el MAT, el qual és inferior a la dada del PLANUC del 2016 (58,1%)*. Tot i aquestes
variacions mostrades, queda patent que la UUH rep diariament moltes visites de nivell
menys urgent i no urgent. Aquest valor és superior respecte altres estudis que es troben

entre el 24,4% i el 43910144748

Malgrat que no és pot afirmar que totes les visites de nivell de gravetat IV i V siguin
“‘inadequades” per acudir al servei d'una UUH (ja que, per exemple, poden venir
derivades des d’Atencié Primaria), si que es pot afirmar que és un percentatge molt alt
tenint en compte que s’analitza una unitat d’'urgéncies d’un centre hospitalari. Tot i que
certs autors argumenten que aquestes visites tenen un impacte insignificant en el flux

global de la UUH®?%° altres consideren que si que ajuden a provocar una saturacio del
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servei i, en conseqliéncia, els temps d’espera no es poden complir®1214315158 En g|
present estudi, donat que les visites de nivell V-V representen la meitat de les visites

totals, es considera que afecten en I'impacte del funcionament global de la UUH.

Un altre punt que pretenia analitzar aquesta investigaciéo eren les caracteristiques
d’aquestes visites menys urgents. S’ha observat com hi ha més visites d’aquests nivells
durant el torn de tarda i de nit. A la vegada que en els caps de setmana, coincidint amb
les dades del PLANUC?, i que existeixen més visites d’aquests nivells en els mesos

d’estiu.

Aquests resultats mostren varis punts importants a tractar. Un d’ells és que el fet de que
les visites de nivell IV-V siguin majors en aquests torns podria ser, en part, explicat pels
horaris de servei d’Atencié Primaria. També s’ha de mencionar que en els CAPS i
CUAPs que s’ha analitzat en aquest estudi (veure taula 1), només dos dels deu
seleccionats tenien horari d’atencié nocturna, a la vegada que aquests dos son els unics

que disposen d’'una area especifica d’'urgéncies.

A la vegada, és important mencionar que aproximadament un ter¢ dels enquestats van
referir no saber on dirigir-se en cas d’una urgéncia si el seu CAP de referéncia estigués
tancat. De manera similar, en I'enquesta distribuida, es va observar una certa manca de

desconeixencga dels conceptes d’urgéncia i de quin era el servei al qual havien d’acudir.

Una possible futura linia d’investigacié que fora interessant realitzar seria una
intervencié de sensibilitzacié juntament amb obrir CAPs i CUAPs de nit i observar si hi
ha una disminuci6 de les visites a UUH. Per altra banda, també s’evidencia la
importancia de coneéixer aquestes dades mencionades sobre els majors nivells
d’afluéncia de visites a la UUH en funcié del torn laboral -inclis independentment de la
gravetat- ja que poden servir per ajudar a optimitzar la gestié del servei d’'urgéncies i
millorar la planificacio de cobertura de professionals sanitaris durant els diferents torns

laborables i I'época de I'any.

Cal mencionar que, en I'enquesta distribuida, un 11,11% dels enquestats va referir haver
acudit a una UUH perqué no aconseguien visita al seu CAP. En una linia similar, Pérez-
Ciordia et al.>* van obtenir que més de la meitat dels pacients estudiats justificaven la
seva visita a una UUH perqué el seu CAP li donava visita per dies més tard, de manera
gue els autors consideraven que es podria millorar I'actuacié i gestié eficient sobre

aquells punts on el retard en I'Atencié Primaria fos més urgent.
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En referéncia aquest punt, la literatura analitzada argumenta que una saturacié en les
UUH pot ser causat per una saturacié del sistema sanitari en general, ja que les llargues
lista d’espera per ser visitat en Atencié Primaria o en atencidé especialitzada poden
provocar que els usuaris intentin buscar vies d’atencié assistencial més rapides com pot
ser el servei d’Urgencies?®13%1, A més a més, Brasseur et al.>! van afirmar que una baixa
satisfaccié en els CAPs pot comportar que el pacient visiti amb més frequéncia la UUH.
De fet, en el PLAENSA del CatSalut de I'any 2018%° ja mencionat on es valorava
I'Atencié Primaria, concretament a la zona del Camp de Tarragona, els 4 estandards
que estaven categoritzats en “zona de pendent de millora” van ser I'atenci6é rebuda fora
de 'horari habitual, el temps que triguen a contestar per via telefonica, facilitat pel dia de
la visita i puntualitat per entrar a la consulta. Altre cop, es demostra que una millora en

la gestio i servei ofert pels CAPs podria repercutir en la saturacié de les UUH>*,

Tot i aix0, en aquest estudi no s’han obtingut resultats d’'usos molt baixos del CAP de
manera urgent, ja que un 40,27% referien haver sigut visitats per Atencié Primaria de
manera urgent (sense tenir en compte totes aquelles visites que ja es realitzen de
manera programada). Cal esmentar que al realitzar I'enquesta a través de contactes,

pot haver-hi biaixos.

Respecte aquests punts mencionats, s’han trobat pocs estudis nacionals recents que
hagin investigat sobre la raé que impulsa la gent a visitar la UUH per una patologia que
podria atendre’s des de la via assistencial primaria. La literatura internacional exposa,
com ja s’ha dit anteriorment, que una de les raons és el fet de buscar una via assistencial
més rapida®9111351.5265 j |3 existéncia d’'una diferéncia entre les percepcions dels usuaris
de la seva situacié medica i la gravetat real del triatge®>!54, aixi com una major confianga
en els serveis d’'urgéncies hospitalaris que amb I'Atencié Primaria®’.També s’assenyala
el fet de conéixer l'oferta de serveis, ja que juntament amb el factor de temps (d’entre
altres factors), determinen del tipus d'atencié sol-licitada®. Aquest “coneixement de
I'oferta dels serveis” mencionat, es pot relacionar amb els resultats d’aquesta
investigacid on s’ha observat que un 13,70% dels enquestats desconeixien que els
CAPs podien visitar certs problemes medics urgents. Una altra limitacié d’aquest estudi
€s que no s’ha investigat els coneixements que tenen les persones sobre els recursos

com la disponibilitat de proves diagnostiques dels CAPs o, sobretot, dels CUAPSs.

A la vegada, en I'enquesta realitzada, s’ha mostrat una certa desconeixenca entre els
enquestats sobre els horaris d’obertura del seu CAP de referéncia, ja que rondaven uns
resultats d’'un 25% de desconeixenga en cada una de les preguntes. Cal dir, que no es

va comprovar la veracitat de les seves respostes per factibilitat de I'estudi. Es a dir, si
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referien conéixer I'horari d’obertura del seu CAP, no es va comprovar que aquest fos
correcte. Aquestes observacions denoten la falta d’educacié sanitaria en els conceptes
d’atenci6 urgent, en qué segurament acudeixin a una UUH moltes visites que serien
considerades com no urgents. Ja que, a més a més, s’ha observat com les visites amb
més nivells de fugida i abandonament son les visites de nivell IV i V, fet que podria estar
relacionat amb motius de consulta poc urgents. Potser que aquestes visites estiguin

relacionades amb la saturacié de les UUH.

Aquest fet sembla corroborar la idea de qué existeix un desconeixement sobre el
funcionament del sistema sanitari, a la vegada que es confirma un Us incorrecte d’aquest
per alguna part de la societat. Burns® argumenta que millorar I'alfabetitzaci6 en salut de
la poblaci6 d'usuaris freqlients és una manera de millorar el coneixement entre motius
de consulta urgents i no urgents i, per tant, ajudar a fer un Us correcte i eficac dels
serveis sanitaris. Davant d’aquests resultats, alguns estudis han realitzat programes
d’educacio sanitaria per millorar el coneixement dels motius de consulta urgents i per
educar sobre a quin centre sanitari han d’acudir en funcié d’aquests. Aquest fet s’ha
demostrat que redueix les visites de baixa agudesa a les UUH®® i reafirma la necessitat

de millorar aquest educacié sanitaria*®.

Tant la literatura existent com els resultats d’aquest estudi semblen apuntar en la
direccié que és necessari millorar I'educacid sanitaria i els coneixements sobre com
utilitzar d’'una manera correcta els diferents sistemes d’assisténcia sanitaria. Tot i que la
saturacio dels serveis d’UUH siguin de causa multifactorial i els punts mencionats només
expliquin una part d’aquest col-lapse és important tenir-los en compte. Ja que no s’ha
d’oblidar que una saturacid6 d’aquestes unitats provoca una pérdua de la qualitat
assistencial en tots els seus aspectes. Juntament amb una sensacié de sobresaturacio
per part dels professionals sanitaris!?*'* i un major augment de la probabilitat de

presentar nivells de molt baixa qualitat de vida professional®® 6163,

Per ultim, aquest estudi presenta diverses limitacions ja esmentades. El fet de no poder
analitzar els mesos de novembre i desembre d’'ambdds anys, a més a més de tenir en
compte que lany 2021 encara estava afectat per la pandémia del Covid-19 i,
consequentment, aquest fet podria haver alterat els resultats. Juntament amb el fet de
queé I'enquesta analitzava el coneixement percebut per les persones enquestades i no
es va comprovar la veracitat d’aquest coneixement. Per altra banda, les fortaleses que
presenta aquest estudi sén el gran nombre de visites analitzades en I'estudi 1 i que totes

les persones enquestades eren arran del territori catala.
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10. CONCLUSIO

Les dades analitzades en aquest estudi exposen que la meitat de les visites de la UUH
analitzada durant 'any 2018 i 2021 corresponen a nivells IV i V segons el MAT. El que
demostra que aquesta UUH rep diariament moltes visites de nivell menys urgent i no

urgent, el que podria afectar a la saturacio d’aquest servei i la seva qualitat d’atencié.

S’ha observat com aquestes visites augmentaven en els torns de tarda i de nit, aixi com
en els caps de setmana i en els mesos d’estiu. Tot i que aquest fet sigui de causa

multifactorial, una possible rad podria ser explicada pels horaris d’Atencioé Primaria.

A la vegada, s’ha de mencionar que s’ha observat una certa manca d’educacié sanitaria
per part de la poblacié sobre els conceptes d’'urgéncies i a quin servei han d’acudir i
semblen corroborar la idea de qué existeix un desconeixement sobre el funcionament

del sistema sanitari, confirmant un Us incorrecte d’aquest per alguna part de la societat.

Tant la literatura existent com els resultats d’aquest estudi apunten en la direccio que és
necessari millorar 'educacié sanitaria i els coneixements sobre com utilitzar d’'una
manera correcta els diferents sistemes d’assisténcia sanitaria. Tot i que la saturacio dels
serveis d’'UUH siguin de causa multifactorial i els punts mencionats només expliquin una

part d’aquest col-lapse és important tenir-los en compte.
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12. Annexos

12.1 Annex 1

Correu electronic d’acceptacio de les dades necessaries per a I'estudi 1 de I’hospital
universitari Joan XXIII.

Flores Moya, Carmen <cflores hj23.ics@gencat.cat>
perami ™

Bon dia Anna,

t'adjunto el arxiu rebut des de |la secretaria tecnica , espero que sigui el que has demanat.

5i et fa falta quelcom estem en contacte ,
Salutacions,

Carmen Flores Moya

Infermera docéncia, formacid i recerca

Carrer del Dr. Mallafré i Guasch,4

43005 Tarragona- tel. (+34 )977295800 ext. 1258

cflores.hj23.ics@gencat.cat

S JHI23
Joan XXM
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12.2 Annex 2

AN 1248 o deln Canbes dAisnckd Primiss [CAF] | s Unisis 0 Uegénciss Hospielrss

Enquesta sobre el coneixement dels Centres
d'Atencio Primaria (CAP) i les Unitats d'Urgéncies
Hospitalaries

Aguesta enquesta foema part del Treball de final de Master de FAnna Balsells.
L'enquesta és totalment andnima | répida de realizar.

L'abjectiu d'aquesta enguesta és analitzar els coneivements de ka poblacid de Catalsya
sohre els horaris dobertura dels Centres ditencit Primaria (CAF) | si coneixen el seu

servel d'atencid ungent. A més a més, lenguesta pretén analitzar els coneivements gue
disposa la poblacid dawant d'una wpdncia, en referéncia a guin centre sanitar haurien de

dirigr-se.

*Oibligatorio

1.  Accepta participar en aguest estudi? *
Marca solo un dvalo.

&
No  Salts 2 le seccide 9 (Moltes gricies per la seva participooid!)

Haceitn sin ol

2 En guin dioma vol contestar lenguesta? *
Marca solo un dvalo.

Cotald  Safte 2 bs pregunta 2
Castelld  Salts s /s pregunta 22

Secoidn sin tHul

3 Confirma que vosté és major d'edati que resideix a Catalunya? *
Merra solo un dvalo.

a
No  Safte & ke seccide 9 (Moltes gricies per s seva participocid!)

hitoa fdocn. poogis com Ao rmetc ofirPeA0 Brm S iy ol ECe DF RMEG 5200 5r e Ha WL Pasd® A2
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12.3 Annex 3

e

UNIVERSITALI
“ ROVIRA i VIRGILI

CEIPSA
Comité Etic d’Investigacié en Persones, Societat i Medi Ambient

En espaiiol a continuacion 7 In English below:
CATALA

AITOR GOMEZ GONZALEZ, PRESIDENT DEL COMITE ETIC DINVESTIGACIO EN
PERSONES, SOCIETAT | MEDI AMBIENT DE LA UNIVERSITAT ROVIRA | VIRGILI
(CEIPSA),

CERTIFICO:

Cue el treball de fi de master titulat:

“Avaluacio dels coneixements d'Atencid Primaria en visites urgents de la poblacio
de Tarragona”

Estudiant: Anna Balsells Roig

Professor responsable: Mireia Llaurado Serra

Ensenyament: Master universitari en Investigacio en Ciéncies de la Infermeria
Codi CEIPSA: CEIPSA-2022-TFM-0005

es va realitzar, conforme a la documentacio presentada, seguint els principis i criteris d’avaluacio
establerts per aguest comité per a la realitzacio de treballs de fi d'estudis.

| perqué consti, signo aquest cerificat.

AITOR GGM EZ Firmade digitalmente

or )
GONZALEZ - Eoniviies om
D,NI 387140434

Fecha: 2022.02.17
38140434y 15:20:32 40100

Dr. Ajtor Gomez Gonzélez

President CEIPSA URY
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13. PROPOSTA D’ARTICLE CIENTIFIC

Tot seguit es proposa un article cientific seguint la normativa de la Revista Cientifica

de la Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias.

Introducci6 i objectius: La saturacié de les unitats d’'urgéncies hospitalaries (UUH)
porta varis anys succeint internacionalment i ocasiona un empitjorament de I'atencio i
una sobrecarrega laboral per als professionals. Tot i que sigui de causa multifactorial,
aquest estudi analitza la proporcié de les visites de nivell IV-V segons el Model Andorra
de Triatge (MAT) i les seves caracteristiques a la UUH de I'hospital universitari Joan
XXIIl. També, a través d’'una enquesta, s’obté informacié sobre quins son els
coneixements que té la poblacié de Catalunya en torn als serveis oferts per I'Atencié

Primaria (AP) i 'educacié sanitaria sobre els conceptes d’urgéncies.

Metodologia: L’estudi esta dividit en dues parts. La primera és un estudi observacional
de tipus descriptiu, retrospectiu i longitudinal. S’investiguen les visites de la UUH de I'any
2018 i 2021 (n=219.463). La segona, és observacional de tipus descriptiu, prospectiu i
transversal a través d’'una enquesta ad-hoc anonima i voluntaria que es va difondre de
febrer a marg del 2022 (n=270). Es va comptar amb I'aprovacié del centre hospitalari i

I'aprovacié del Comité Etic de la Universitat Rovira i Virgili per distribuir I'enquesta.

Resultats i discussio: El 50% de les visites corresponen a nivells IV-V, fet que podria
afectar a la saturacio de 'UUH. Els enquestats, tot i tenir coneixements sobre els serveis
urgents de I'AP, s’observa que consideren I'is de les UUH en certes situacions. Es
demostra la necessitat d’obrir futures linies d’investigacié sobre les urgéncies de nivells
poc urgents i la relacio amb 'AP.

Paraules clau: atenci6 primaria; educacié sanitaria; inadequacio de la visita; urgéncies;

saturacio d’urgéncies
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Introduction and objectives: The Emergency Department (ED) overcrowding has been
happening internationally for several years and is causing a worsening of care and a
work overload for professionals. Although of multifactorial cause, this study analyzes the
proportion of level IV-V visits according to the Andorran Model of Triage (MAT) and their
characteristics at the ED of the University Hospital Joan XXIII. Also, through a survey,
information is obtained on the knowledge that the population of Catalonia has about the
services offered by Primary Care (PC) and health education on the concepts of

emergencies.

Methodology: The study is divided into two parts. The first part is a descriptive,
retrospective and longitudinal observational study. The ED’s visits during 2018 and 2021
have been investigated (n = 219,463). The second is a descriptive, prospective, and
cross-sectional observational study conducted through an anonymous, voluntary ad-hoc
survey that was distributed from February to March 2022 (n = 270). The study was
conducted with the hospital’s approbation and the survey was distributed according the

permission of the Rovira i Virgili University Ethics Committee.

Results and discussion: 50% of visits correspond to IV-V levels, which could affect ED
crowding. Respondents, despite having knowledge of the PC’s urgent services, it has
been found that they consider using ED in certain situations. It has been shown the need

to open future lines of research on low-acuity emergencies and the relationship with PC.

Keywords: Emergency Department;, emergency overcrowding; health education; low-

acuity visit; primary care;
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El sistema sanitari espanyol ofereix assisténcia a tota persona que tingui una urgéncia
0 emergéncia, aquesta atencid inclou els serveis oferts per les Unitats d’'Urgéncies
Hospitalaries (UUH) o I'Atencié Primaria (AP) urgent, durant les 24 hores del dial. Ara
bé, un cop la persona esta a la UUH, aquesta atencio es pot demorar en funcié del nivell
de gravetat que presenti i en funcid del nivell de saturacié de la unitat. El nivell de
gravetat es categoritza des de triatge amb el Model Andorra de Triatge (MAT) i s’entén
com a saturacié de la UUH quan la demanda assistencial supera la capacitat de
proporcionar un servei d’atencié urgent de qualitat?.

Aquesta saturacioé és un fet que porta varis anys succeint i es demostra un augment
anual de visites a les UUH*1°, Aquest fet implica un desequilibri entre la demanda i les
necessitats dels pacients en front a la oferta de serveis i recursos disponibles. El
funcionament de les UUH esta determinat per la demanda, I'estructura organitzativa
propia i la connexié amb altres nivells assistencials!!; de manera que un desequilibri en
qualsevol d’aquests tres punts, o tots alhora, pot ocasionar una saturacié d’aquest
servei. Aquesta saturacié ocasiona un empitjorament de la qualitat assistencial i una

sobrecarrega laboral per als professionals sanitaris?14.

Si bé la saturaci6 de les UUH és un problema complex i multifactorial®®, aquest estudi
pretén estudiar un possible factor que derivi en una part d’aquesta. Aquest factor és
'anomenat inadequacio de la visita, entenent com tota aquella persona que acut a la
UUH per una urgencia de gravetat medica menys urgent o no urgent (de nivell V-V
segons el MAT) i que hauria d’haver acudit a AP. Aquesta inadequacié és de causa
multifactorial, un dels factors pot ser per falta d’educacié sanitaria o bé per manca de

coneixements sobre I'AP.

Aquest estudi pretén incidir en aquests factors, de manera que aquesta investigacio es
divideix en dos estudis. Per una banda, en I'estudi 1 s’analitza la proporcio de les visites
de nivell IV-V segons el MAT -juntament amb les seves caracteristiques- a la UUH de
I'hospital universitari Joan XXIIl de I'any 2018 i 2021. Per altra banda, en l'estudi 2, a
través d’'una enquesta ad-hoc s’obté informacié sobre els coneixements que té la
poblacié de Catalunya en torn als horaris i serveis d’atencié urgent d’AP, aixi com el

coneixement sobre conceptes d’urgéncies.
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L’estudi 1 és un estudi observacional de tipus descriptiu, retrospectiu i longitudinal.
S’investiguen les visites a la UUH de I'hospital Universitari Joan XXIII de Tarragona de
lany 2018 i 2021. Concretament, es van analitzar les visites de gener a octubre
d’ambdds anys (el motiu d’aquestes dates va ser per quan es van obtenir les dades).

No es van seleccionar els anys 2019-2020 ja que van estar enormement afectats per la
pandémia de Covid-19 i, per tant, es podrien haver donat resultats confusos. Tot i que
en l'any 2021 també va continuar la pandémia, es considera que el sistema sanitari ja

havia recuperat part de la nova normalitat.

A la seleccio de la mostra es van establir els criteris d’inclusié de pacients que haguessin
acudit a la UUH durant 'any 2018 i 2021 i els pacients que haguessin acudit en aquesta
UUH per un motiu de consulta segons el MAT. A la seguent figura 1 es pot observar

I'algoritme de seleccio de la mostra final per aquest estudi amb els criteris d’exclusié:

Figura 1: Algoritme de seleccié de la mostra final per a I'estudi 1

Mostra inicial
N:252.596

S'exclou el mes de novembre i desembre
> N=31.002

S'exclou les visites categoritzades com “sense triatge”
N=2.064

e S'exclou les visites categoritzades com “duplicitat’
N=67

A 4

Mostra final
N:219.463

Font: elaboraci6 propia

L’estudi 2 és observacional de tipus descriptiu, prospectiu i transversal. Es va
confeccionar una enquesta ad-hoc per analitzar els coneixements sobre 'AP de la
poblaci6 de Catalunya, incidint en I'atencié urgent que realitzen els CAP i CUAP.
Aquesta enquesta es va difondre des del febrer fins a mar¢ del 2022.

Per a la obtenci6 de les dades es va seguir un mostreig no probabilistic, de tipus de
conveniéncia combinat amb el bola de neu. L’enquesta creada es va proporcionar de
manera online amb un Google forms, on el canal de difusié van les xarxes socials i

contactes personals de la investigadora principal.
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A la seleccio de la mostra es van establir els criteris d’inclusié de qué fossin persones
residents a Catalunya, dominessin el catala o castella i disposessin de seguretat social
0 seguretat social a la vegada que mutua. A la seglient figura 2 es pot observar la

seleccio de la mostra final juntament amb els criteris d’exclusi6 aplicats:

Figura 2: Algoritme de seleccié de la mostra final per a I'estudi 2

Mostra inicial
N:280

S'exclou persones que no resideixin a Catalunya o
que no siguin majors d'edat

S'exclou persones que sol tinguin mutua com a
cobertura sanitaria
N=7

Mostra final
N:270

Font: elaboraci6 propia

L’enquesta va ser creada per la investigadora i, tot i no estar validada, va seguir un
procés rigoros de creacid. Abans de ser utilitzada, es va realitzar una prova pilot per tal
d’identificar problemes i poder corregir-los. Nomeés 'autora tenia accés a les respostes.
L’enquesta tenia una duracié d’uns 5-10 minuts, era totalment anonima i es va dissenyar

tant en catala com en castella.

Al principi de I'enquesta s’exposava una breu explicacio de I'estudi i les persones havien
de marcar que acceptaven participar-hi per a poder continuar. També es facilitava el
correu electronic de la investigadora principal per si algun participant volgués conéixer
els resultats. L’enquesta tenia un total de 19 preguntes on s’interrogaven aspectes
sociodemografics i sobre I'analisi dels coneixements de 'AP i urgent.

L’analisi estadistic d’'ambdds estudis va ser realitzat mitjangant el programa informatic
PSPPIRE. L’analisi descriptiu de les variables qualitatives es va realitzar amb la
frequiéncia absoluta i el percentatge. Les variables quantitatives es van descriure
mitjancant els percentils 25 i 75 en funcié de la distribucié de normalitat de cada una,
gue es va comprovar amb la prova de Kolmogoérov-Smirnov ja que I'enquesta era major
de 50 participants.

Per a la realitzacié de I'estudi 1 es va comptar amb I'aprovacié del centre hospitalari
esmentat. Per altra banda, en I'estudi 2, per tal de poder distribuir 'enquesta es va
obtenir el permis de la Comissi6 Etica de la Universitat Rovira i Virgili (URV). La

participacio a I'estudi era totalment voluntaria i totes les dades eren anonimitzades.
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L'estudi esta destinat a la investigaciéo sense cap interes afegit i compleix amb els

principis étics de la Declaracié de Helsinki en la seva ultima versio del 2018 i el codi étic
de la URV.
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Primer de tot, s’exposaran els resultats de I'estudi 1. En aquesta part de 'estudi, es va
observar com a 'any 2021 hi va haver unes 16.000 visites menys en general, disminuint

sobretot les visites de pediatria i augmentant un 4% les de caracter general.

Examinant totes les visites analitzades en funcié del mes de I'any i el nivell de gravetat
del MAT des de triatge, es pot observar com el major gruix de visites a urgéncies sén
del nivell Il i IV (aproximadament el 84,81% de les visites). De fet, durant la majoria de
mesos es comptabilitzen més visites de nivell IV que de nivell lll (a excepcibé de gener i
octubre). Respecte el nivell de gravetat V, quan hi va haver més visites sén en els mesos

de maig, juny, juliol i agost.

Per tal de respondre a I'objectiu general de I'estudi 1, les visites de nivell IV-V a la UUH
de I'hospital universitari Joan XXIII de 'any 2018 i 2021 van suposar el 49,99% de les

urgencies totals.

Es interessant mencionar que globalment les visites de nivell de gravetat IV-V suposen
la meitat de les visites totals i augmenten lleugerament en cap de setmana, essent

aproximadament un 3% superiors.

Si s’analitzen les visites en funcié del torn laboral i del nivell de gravetat des de triatge,
es destaca que la majoria de les visites de nivell V-V acudeixen durant el torn de tarda,

seguit de poca diferéncia del torn de nit i finalment durant el mati (veure taula 1).

Taula 1: Visites a la UUH en funcié del torn laboral i del nivell de gravetat de triatge

Torn laboral/Nivell de
gravetat 111l v-v TOTAL
n % n % n %
Mati (8-15h) 46.690 51.01 44839 4899 91.529 100
Tarda (15-22h) 44147 49 15 45 665 50,85 89.812 100
Nit (22-8h) 18.919 4963 19.203 50,37 38.122 100

Font: elaboracié propia a partir de les dades analitzades
En les dades analitzades, la tercera causa de destinacié final en el nivell IV és la

fugida/abandonament, I'alta voluntaria o «no visitats» (3,56%) i, fins i tot, en el nivell V
la segona causa final de destinacio (6,94%); fet que no és comparable amb els altres

nivells de gravetat.
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Per ultim, si s’analitzen les dades des del nivell de gravetat, la remissié a AP suposa la
segona causa de destinacio final en el nivell IV i la quarta causa tant en el nivell V com

en el lll.

3.2 Resultats de I'estudi 2

En aquest estudi 2, la mediana d’edat de la mostra va ser de 45 anys (p2s 29-p7s 59).
Respecte al génere, el 186 eren dones (el 68,89%), 84 homes (el 31,11%) i ningl va

contestar a la categoria de “no binari”.

En la primera part de 'enquesta es pretenia conéixer el nivell de coneixements de les
persones enquestades sobre els horaris d’obertura i tancament del seus CAPs de

referéncia, es poden observar els resultats a la taula 2.

Taula 2: Respostes de I'enquesta distribuida sobre els coneixements dels usos i
horaris d’obertura dels CAPs

Els CAP (tots en general) poden visitar certs tipus de problemes médics urgents?

Resposta: n %
Si 125 46,30
No 37 13,70
Depén de quins CAPs 108 40

Coneix si el seu CAP de referéncia obre els caps de setmana?

Si, esta obert tant dissabte com diumenge 61 22,59
Si, esta obert nomeés dissabte 28 10,37
No, no obre en caps de setmana 121 44,82
Desconec si esta obert durant el cap de setmana 60 22,22

Coneix si el seu CAP de referéncia obre en horari nocturn?

Si, obre en horari nocturn 38 14,07
No, no obre en horari noctumn 186 68,89
Desconec si obre en horari nocturn 46 17,04

Coneix si el seu CAP de referéncia obre els dies festius?

Si, obre els festius 58 21,48
No, no obre els festius 139 51,48
Desconec si obre els festius 73 27,04

En el cas que el seu CAP no obri en cap de setmana, en horari nocturn o en festius, sap a quin CAP
dirigir-se si té una urgéncia?

Si 185 68,52
No 85 31,48

Si és de nit i té una urgéncia lleu i el seu CAP de referéncia esta tancat, on es dirigeix?

Al CAP que estigui obert en horari nocturn encara que no sigui el meu CAP de referéncia 90 3333
A urgéncies d'un hospital 180 66,67

Font: elaboraci6 propia a partir de les dades analitzades
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Per una altra banda, es van formular preguntes per saber els diferents usos que havien
fet d’AP i de les UUH durant 'any 2021. EI 40,27% van afirmar haver acudit al CAP per

alguna urgencia.

Seguidament, és important esmentar la pregunta de si durant el 2021 van intentar
demanar alguna visita presencial al seu CAP, fent emfasi en el fet que fos presencial
(ateses les circumstancies per la pandémia de Covid-19). El 63,71% que van referir que
si. D’aquestes persones, hi va haver diferents tipologies de resposta, es destaca el
9,26% que van referir haver demanat visita presencial perd com que li donaven cita amb
molta demora, van preferir optar per alguna altra opcié. Aixi com el 7,41% sol van obtenir

una visita telefonica que no va resoldre el seus problemes medics.

Es important esmentar que de tots els enquestats, I'11,1% van haver d’acudir a UUH

perqué no aconseguien visita al CAP durant 'any 2021.

Per ultim, al final de 'enquesta es presentaven quatre suposits practics, on la persona
havia d’escollir si en aquelles situacions acudiria a un CAP o0 a una UUH (es poden

observar els resultats a la taula 3).

Taula 3: Respostes de I'enquesta distribuida sobre els supdsits practics

Si el seu fill/a té una urgéncia lleu, com per exemple, dolor abdominal lleu que es pot calmar amb calmants i
nomeés d’un dia d’evolucié. On acudiria com a primera opcio?

Resposta n %
Al CAP de manera urgent* 44 86,27
A Urgéncies d'un hospital 7 13,73

Si una persona porta dos dies tenint vomits i diarrees i vol ser visitat per un personal sanitari, on hauria

d'acudir?
Al CAP de manera urgent (sense cita préevia)* 200 74,07
A Urgéncies d'un hospital 70 2593

Si una persona, de sobte, perd la consciéncia durant uns segons (sense haver-se marejat préviament), pero
després es recupera i es troba bé. On hauria d'acudir?

Al CAP de manera urgent (sense cita prévia) 144 53,33
A Urgéncies d'un hospital* 126 46,67

Si una persona de 55 anys nota durant uns minuts que no pot articular correctament les cames i li costa
caminar, no es troba marejat peré no pot caminar en linia recta. Després es recupera del tot. On hauria

d'acudir?
Al CAP de manera urgent (sense cita prévia) 72 26,67
A Urgéncies d'un hospital* 198 73,33

*Resposta correcta
Font: elaboracio6 propia a partir de les dades analitzades
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Aquest estudi ha posat de manifest que el 50% de les visites d’'una UUH corresponen a
nivells IV i V segons el MAT i que els usuaris del sistema sanitari catala refereixen
coneixer el seu CAP de referéncia, tanmateix depenent de la situacio en la que es trobin,

decideixen acudir preferentment a una UUH en comptes del seu CAP.

En I'estudi realitzat s’ha observat que les visites de 2021 van ser un 4% inferiors que el
2018. Tot i que la literatura cientifica evidencia augments de les urgéncies any rere any*
10 en aquest estudi no s’ha evidenciat. Una limitacio de I'estudi és que no es van
analitzar els mesos de novembre i desembre d’ambdds anys. No obstant, no s’analitzen
aquests dos mesos en cap dels dos anys per tal de qué els resultats siguin més
comparables i homogenis. Tot i aquest 4% menys de visites, I'informe PLANUC* i
I'informe del SNS d’Espanya® manifesten 'augment de la freqlientacié d’urgéncies. Per
tant, la dada resultant d’aquest estudi s’ha de considerar amb molta precaucio i revaluar
en un futur ja que un dels factors de la saturacié d’'urgéncies és la freqientacié dels

usuaris.

A més a més, una altra possible causa de la saturaci6 és la inadequacio6 del servei. En
aquest estudi s’ha observat que el 50% de les visites corresponen a nivells IV i V segons
el MAT, el qual és inferior a la dada del PLANUC del 2016 (58,1%)*. Tot i aquestes
variacions mostrades, queda patent que la UUH rep diariament moltes visites de baixa
gravetat. Aquest valor és superior respecte altres estudis que es troben entre el 24,4%

i el 439101416,

Malgrat que no és pot afirmar que totes les visites de nivell de gravetat IV i V siguin
“inadequades” per acudir al servei d'una UUH, si que es pot afirmar que és un
percentatge molt alt i es considera que si que afecten en el seu funcionament global.
Certs autors argumenten que aquestes visites tenen un impacte insignificant en la

UUH'"18 pero d’altres consideren que ajuden a provocar una saturacio!21419-21,

Per altra banda, s’ha observat com hi ha més visites d’aquests nivells durant el torn de
tarda, de nit, en els caps de setmana (coincidint amb les dades del PLANUC%) i en els
mesos d’estiu.

Aquests resultats mostren varis punts importants a tractar. Un d’ells és que el fet de que
les visites de nivell IV-V siguin majors en aquests torns podria ser, en part, explicat pels
horaris de servei d’AP. També s’ha de mencionar que en els CAPS i CUAPs que s’ha
analitzat en aquest estudi, només dos dels deu tenien horari nocturn i disposaven d’'una

area especifica d’'urgéncies.
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A la vegada, és important mencionar que aproximadament un ter¢ dels enquestats van
referir no saber on dirigir-se en cas d’una urgéncia si el seu CAP de referéncia estigués
tancat. De manera similar, es va observar una certa manca de desconeixenca dels

conceptes d’urgéncia i de quin era el servei al qual havien d’acudir.

Una possible futura linia d’investigacié que fora interessant realitzar seria una
intervencio de sensibilitzacidé juntament amb obrir més AP de nit i observar-ne els

resultats.

Cal mencionar que un 11,11% dels enquestats van referir haver acudit a una UUH
perqué no aconseguien visita al seu CAP. Un altre estudi també va obtenir resultats

similars, de fet fins al 50%22.

En referéncia aquest punt, la literatura analitzada argumenta que una saturacié en les
UUH pot ser causada per una saturacio del sistema sanitari en general, de manera que
els usuaris intentin buscar vies d’atencié més rapides com les UUH2%1320_ A demés, s’ha
afirmat que una baixa satisfacci6 en 'AP comporta que el pacient visiti amb més
frequéncia la UUH?. De fet, en el PLAENSA del CatSalut de I'any 201822 es valorava
I'AP, concretament en el Camp de Tarragona, els estandards que estaven pendents de
millorar eren aspectes referents a la disponibilitat de visites de 'AP. Es demostra que
una millora en la gestio i servei ofert pels CAPs podria repercutir en la saturacio de les
UUH?%,

Tot i aixd, en aquest estudi no s’han obtingut resultats d’'usos molt baixos del CAP de
manera urgent, pero cal esmentar que al realitzar 'enquesta a través de contactes, pot

haver-hi biaixos.

Els estudis analitzats també mencionen que una de les raons que impulsa la gent a
visitar la UUH per una patologia que podria atendre’s des de primaria és I'existéncia
d’'una diferéncia entre les seves percepcions de la seva situacié médica i la gravetat
real®2%22 una major confianga en les UUH que amb I'’AP?° i el fet de coneixer I'oferta de
serveis??, Aquest factor mencionat, es pot relacionar en qué un 13,70% dels enquestats
desconeixien que els CAPs podien atendre certes urgencies. Una altra limitacié d’aquest
estudi és que no s’ha investigat els coneixements sobre els recursos com la disponibilitat

de proves diagnostiques de I'AP.

A la vegada s’ha mostrat una certa desconeixenca entre els enquestats sobre els horaris
d’obertura del seu CAP de referéncia, ja que rondaven uns resultats d’'un 25% de

desconeixenca en cada una de les preguntes. Aquestes observacions denoten la falta
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d’educacio sanitaria en els conceptes d’atencié urgent. Cal dir, com a limitacié, que no

es va comprovar la veracitat de les seves respostes per factibilitat de I'estudi.

Aquest fet sembla corroborar la idea de qué existeix un desconeixement sobre el
funcionament del sistema sanitari, a la vegada que es confirma un us incorrecte d’aquest
per alguna part de la societat. Davant d’aquests resultats, alguns estudis han realitzat
programes d’educacié sanitaria per millorar el coneixement de les urgéncies i han

resultat ser efectius®?.

Tant la literatura existent com els resultats d’aquest estudi semblen apuntar en la
direccié que és necessari millorar I'educacié sanitaria per tal d’utilitzar d’'una manera
correcta els diferents serveis sanitaris. Tot i que la saturacié de les UUH sigui de causa
multifactorial i els punts mencionats només expliquin una part d’aquest col-lapse és
important tenir-los en compte. Ja que no s’ha d’oblidar que una saturacié d’aquestes
unitats provoca una pérdua de la qualitat assistencial. Juntament amb una
sobresaturacié pels professionals sanitaris'>* i empitjorament de la qualitat de vida

professional®>-28,

En conclusio, aquest estudi presenta diverses limitacions ja esmentades pero, per altra
banda, presenta diverses fortaleses com el gran nombre de visites analitzades en

l'estudi 1 i que totes les persones enquestades eren arran del territori catala.
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Les dades analitzades en aquest estudi exposen que la meitat de les visites de la UUH
analitzada durant I'any 2018 i 2021 corresponen a nivells IV-V segons el MAT. Es
demostra que aquesta UUH rep diariament moltes visites de baixa gravetat, el que

podria afectar a la saturacioé d’aquest servei i la seva qualitat d’atencio.

S’ha observat com aquestes visites augmentaven durant la tarda i nit, en els caps de
setmana i a I'estiu. Tot i que aquest fet sigui de causa multifactorial, una possible rad

podria ser explicada pels horaris d’AP.

A la vegada, s’ha de mencionar que s’ha observat una certa manca d’educacié sanitaria
per part de la poblacié sobre els conceptes d'urgéncies i a quin servei han d’acudir i
semblen corroborar la idea de qué existeix un desconeixement sobre el funcionament

del sistema sanitari, confirmant un Us incorrecte d’aquest per alguna part de la societat.

Es necessari millorar I'educacié sanitaria per tal d’utilitzar d’'una manera correcta els
diferents serveis sanitaris. Tot i que la saturacio de les UUH sigui de causa multifactorial
i els punts mencionats només expliquin una part d’aquest col-lapse és important tenir-

los en compte.
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Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la
cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento
para su actualizacion. (Boletin Oficial del Estado, numero 222, de 16 de
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2006-16212-consolidado.pdf

Tudela P, Modol JM. La saturacion en los servicios de urgencias. Emergencias.
[Internet]. 2015 [consultat el 28 d’octubre de 2021]; 27(2):113-120. Disponible a:
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