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INTRODUCCIÓN

• Gran porcentaje de consultas a 
Urgencias por patología aparentemente 
banal.

• Hay atención de urgencias en todos los 
centro de salud de Aragón.

• El triaje es la herramienta utilizada para 
establecer un orden en la atención en 
las urgencias hospitalarias.
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METODOLOGÍA
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RESULTADOS

400 encuestas 
entregadas

124 encuestas 
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121 encuestas 
correctamente 

rellenadas

276 encuestas 
nunca fueron 

recibidas

3 encuestas 
con datos 

incompletos
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INICIAL

MUESTRA 
FINAL



RESULTADOS

Edad media: 5,4 años
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Hoja1

				Fiebre		Respiratorio		Traumatismos		Gastrointestinal		Cefaleas

		Sin volante		91.3%		80.0%		74.1%		93.3%		100.0%
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RESULTADOS
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Hoja1

				Fiebre		Cuadros respiratorios		Traumatismos		Gastrointestinal		Cefalea

		No disponibilidad de cita en su CS		38.0%		25.0%		9.5%		35.7%		20.0%

		Precisa atención inmediata		29.0%		45.8%		23.8%		28.6%		66.7%

		Más pruebas complementarias		42.9%		29.2%		38.1%		28.6%		0.0%

		Mejores cualidades profesionales		42.6%		33.3%		10.0%		46.7%		20.0%

		Comodidad		9.5%		6.7%		0.0%		7.1%		0.0%
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CONCLUSIONES

• Disociación entre percepción de urgencia de familiares y triaje.
• Cefaleas, fiebre y clínica respiratoria son los cuadros que más 

angustian a los acompañantes.
• 4 de cada 5 pacientes acuden a Urgencias por patología 

aparentemente banal, viniendo la mayoría sin haber sido valorados 
por su pediatra de atención primaria.

• Fomentar la educación poblacional para hacer buen uso de los 
recursos sanitarios.

• Limitaciones: muestra pequeña, poco tiempo de realización, ausencia 
de seguimiento para valorar intervención.
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