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CONEIXEMENT DELS MOTIUS DE VISITA

EN PERSONES AMB NIVELLS D’ATENCIO itors
DE BAIXA COMPLEXITAT A UN SERVEI | unaseates
D'URGENCIES HOSPITALARI. e conaL Ancon
Paraules clau: Health Promotion; Emergency service;
Improper use;-Access to health services; Health literacy

INTRODUCCIO: OBJECTIU: METODOLOGIA:

Els serveis d'urgencies hospitala- Coneixer els motius pels - Estudi descriptiu transversal, Es
ris de molts paisos han certificat quals els usuaris del servei van estudiar variables sociodemo-
un augment de les visites. A Es- d'urgéncies amb un nivell de grafiques | socioeconomiques, va-

panya I a Catalunya també s'ha triatge 4 1| 5 assisteixen al riables relacionades amb I'habit
pogut observar un augment de servel d'urgéncies enlloc de de salut | variables relacionades

les visites en els serveis d'urgen- la seva I'’ABS | coneixer el seu amb la via d'accés a urgencies.
cies en els darrers anys (1,2). nivell d’'alfabetitzacié per la Per avaluar el nivell d'alfabetitza-
Agquest augment es degut a diver- salut. cié per la salut es va utilitzar el
sos factors com son la confianca guestionari HLS-EU-Ql6. El pro-
en |'atencid primaria 1| l'accés, ur- jecte d’'investigacid va ser aprovat
géncia percebuda per [|'usuari, per la comissid de recerca de la
conveniéencia, opinid de familiars, FSE 1 pel CEIM de I'Hospital Dr.
amics o altres professionals sani- Josep Trueta de Girona. Es va rea-
taris, edat, aspectes socioecono- litzar I'analisi estadistica amb el
mics | nivells baixos d’alfabetitza- programa SPSS 21.0. Com a nivell
cio sanitaria (3,4,5,6) de significacidé estadistica es va

considerar un valor de p<0,05.

Resultats

35

20
30

7t 18

20 16

15 14

w Alfabetitzacio sanitaria 12
inadequada 0-8 punts

10
m Alfabetitzacio sanitaria
problematica 9-12 punts

m Alfabetitzacio sanitaria suficient
13-16 punts

= M & O o2

‘«3‘@ X ) ég\,@ &D@ & 5 {S}'b @cﬁ\ Q,st
& @ ¢ & @ ¥ ¢ N 2"
$ P 3 & \ © N
LA AN S A A .‘. T -
< Q% E)'(&ﬁ && Estudiant Feines de Treballant Autonom Atur Jubilat
o? @@ casa
< < m Sense estudis W Graduat escolar/ESO  mFP/Batxillerat B Formacio universitaria
Motius en el CAP no resolen problema de salut Classificacio de I'alfabetitzacié per la salut Nivell d’estudis dels participants en funcio de la situacio laboral

Van participar 100 persones. La mitjana d’edat va ser de 46,04 anys. Un 71% dels participants van creure que en el CAP
no els hi resoldrien el problema de salut i els motius van ser la necessitat de proves complementaries, falta accessibi-
litat al CAP, falta resolucié metges del CAP, necessitat d’especialistes, entre d’altres. El nivell d’alfabetitzacid per la
salut de les persones ateses al servei d'urgéncies va ser d’'una alfabetitzacio sanitaria suficient amb un 52,5%. El nivell
d’estudis va ser el factor associat fortament amb la puntuacioé total en el questionari sobre el nivell d’alfabetitzacié
per la salut, de manera que les persones sense estudis van tenir les puntuacions més baixes en el questionari
(p<0,001), i el coneixer la possibilitat que t'atenguin d’'urgéncies en els CAP, de forma que les persones que no co-
neixien aquesta possibilitat tenien puntuacions més baixes en el questionari (p<0,023).

CONCLUSIONS:

Els principals motius pels quals els usuaris consulten en el SUH enlloc dels CAP sén per patologies de baixa
complexitat, per la necessitat de proves complementaries i per la falta accessibilitat al CAP. Aproximadament
una mica més de la meitat dels participants han presentat una alfabetitzacio sanitaria suficient. El nivell d’es-
tudis i el conéixer la possibilitat que t'atenguin d’urgéncia en el CAP estan associats a puntuacions totals més
baixes en el questionari HLS-EU-Q16. Els resultats suggereixen la necessitat de millorar I'accés al CAP i informar
a la poblacidé que en el CAP et poden atendre d’'urgéncia per patologies de baixa complexitat.
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