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Resumen

Introduccion y objetivos: la creciente demanda asistencial en los Servicios de
Urgencias Pediatricas (SUP) podria deberse a la falta de conocimiento sobre los sin-
tomas que requieren atencion hospitalaria urgente. El objetivo principal del estudio
es analizar si los conocimientos de los padres sobre los motivos de consulta en los
SUP mejora después de explicar verbalmente una hoja informativa.

Métodos: estudio observacional, descriptivo, pseudoexperimental, prospectivo
y unicéntrico llevado a cabo en el SUP de un hospital de tercer nivel. La poblacion
a estudio fueron los cuidadores de pacientes menores de 16 afios. En la fase 1 los
investigadores entregaron un cuestionario escrito a los cuidadores. En la fase de in-
tervencion se les entregd y explico la hoja informativa. En la fase 2, un mes después,
se contacto teleféonicamente para repetir el mismo cuestionario.

Resultados: durante la fase 1 se reclutaron 151 cuidadores, de los cuales 95 (62,9%)
contestaron la segunda encuesta. La puntuaciéon media de aciertos en la fase 1 fue de
1,40 sobre 14 preguntas (DE 1,71), que aumenté a 12,5 (DE 1,50) en la fase 2 (p<0,001).
Enla fase 1, el 46,4% de los pacientes habian visitado el SUP al menos una vez en el Ulti-
mo mes. Tras la fase de intervencion, dicho porcentaje se redujo hasta el 21,9% (p<0,01).

Conclusiones: podemos concluir que la educacién sanitaria a través de una expli-
cacioén verbal y escrita de los motivos por los que acudir al SUP es una herramienta
util para mejorar los conocimientos de la poblacion.

DOES THE POPULATION KNOW THE REASONS THAT REQUIRE URGENT
PEDIATRIC ATTENTION?

Abstract
Objectives: the increase in demand for assistance in Pediatric Emergency Depart-
ments (PED) may be due to caregiver’s lack of knowledge regarding the symptoms
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that require urgent medical attention.

The main objective of this study is to analyze if caregivers’ knowledge about the
reasons for which to consult at the PED improves after providing a verbal explanation
of an informative standardized sheet.

Methods: descriptive, quasi-experimental, prospective and single-center observa-
tional study conducted at the PED of a high complexity hospital. The study population
included caregivers of patients under 16 years old. In phase 1 investigators delivered a
written questionnaire to caregivers. In the intervention phase, caregivers were provid-
ed with the informative sheet. In phase 2, caregivers were contacted one month later
and conducted the same questionnaire.

Results: during phase 1, 151 caregivers were recruited, of which 95 (62.9%) com-
pleted phase 2. The mean number of correct answers in phase 1 was 11.4 points out of
14 questions (SD 1.71), which increased to 12.5 (SD 1.50) in phase 2 (p<0.00]). In the
survey performed in phase 1, 46.4% of the patients had visited the PED at least once
in the last month. After the education intervention, this percentage reduced to 21.9%

(p<0.0D.

Conclusions: we can conclude that health education provided by a verbal and writ-

ten explanation of the reasons for visiting the PED is a useful
tool for improving the knowledge of the population on this
matter.

INTRODUCCION

En la actualidad, existe una demanda creciente de
atencion en los Servicios de Urgencias Pediatricas (SUP)
a nivel mundial. Sin embargo, este hecho no se atribuye a
un aumento en la gravedad de las enfermedades por las
qgue consultan los nifios®.

Este incremento en las consultas al SUP se debe prin-
cipalmente a patologias de baja urgencia, con niveles de
triaje IV (semiurgente) o V (no urgente)®. En la mayoria
de los casos, podrian ser manejadas adecuadamente en los
servicios de pediatria de atencién primaria. Varios factores
contribuyen a esta situacién: menor edad de los pacien-
tes, bajo nivel educativo de los cuidadores, cultura de la
inmediatez o el dia de la semana®+5®, Otra posible causa
es el desconocimiento de los cuidadores acerca de los si-
gnos o sintomas que requieren atencion médica urgente
en un hospital, en contraposicion con aquellos que pueden
esperar a ser atendidos por su pediatra de atencién pri-
maria®4>®, Ademas, este aumento en la demanda del
SUP tiene consecuencias negativas sobre la calidad y la
seguridad de la atencién al paciente, generando tiempos
de espera mas prolongados, demoras en la atencion de
€asos graves y un incremento en los errores de tratamiento
farmacoldgico®®,

A lo largo de los afios, multiples estudios® han anali-
zado la mejor forma de impartir educacién sanitaria con el
fin de mejorar el conocimiento de los cuidadores. Este en-
foque puede reducir las visitas al SUP, acortar las estancias
hospitalarias y favorecer un uso mas eficiente de los re-
cursos sanitarios disponibles, disminuyendo los costes
asociados®. En la practica clinica diaria, la informacion se
transmite con frecuencia de forma verbal. Sin embargo,

la informacién verbal suele olvidarse facilmente y resulta
poco efectiva®™™, En este sentido, existe evidencia que re-
spalda la inclusion de recursos escritos concisos y faciles
de comprender para reforzar el mensaje que se desea
transmitir®®, Ademas, la comprensién del paciente mejora
cuando se utilizan métodos interactivos y de aprendizaje
activo, como cuestionarios breves, videos e incluso recur-
sos digitales en aplicaciones o sitios web @™,

La hipdtesis de este estudio es que la educacién sani-
taria impartida mediante informacion escrita, ademas de la
explicacién verbal, constituye un método eficaz para me-
jorar el conocimiento de los cuidadores sobre los motivos
por los cuales acudir al SUP. Esto, a su vez, puede conducir
a un mejor uso de los recursos, garantizando una atencién
mas segura y de mayor calidad.

El objetivo principal de este estudio es analizar si el
conocimiento de los cuidadores sobre los motivos de con-
sulta en el SUP mejora tras proporcionar una explicacion
verbal de una hoja informativa estandarizada. Ademas, los
objetivos secundarios fueron describir el conocimiento de
los cuidadores sobre las razones para buscar atencion ur-
gente en un SUP e identificar los factores asociados. Otro
objetivo fue evaluar el impacto de dichos factores en cuan-
to al numero de visitas al SUP, necesidad de tratamiento,
hospitalizaciéon y reconsultas.

MATERIALES Y METODO

Estudio observacional descriptivo, cuasiexperimental,
prospectivo y unicéntrico, realizado en el Servicio de Ur-
gencias Pediatricas (SUP) de un hospital de alta comple-
jidad en Madrid, Espafia, que atiende 60.000 urgencias al
afio.
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La poblacion del estudio incluyd a cuidadores de pa-
cientes menores de 16 aflos que consultaron en el SUP
durante los turnos laborales de uno de los investigadores
principales. Se requirié consentimiento informado por
escrito. Se excluyeron aquellos que revocaron el consen-
timiento informado, presentaban barreras idiomaticas o
cuyo estado clinico impedia entregar el primer cuestionar-
io a sus cuidadores antes de la atencion médica.

El estudio se desarrollé durante un periodo de mes y
medio (del 1 de diciembre de 2022 al 15 de enero de 2023)
y fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacién con
Medicamentos del hospital.

El estudio se llevo a cabo en tres fases: entrega del
cuestionario escrito antes de la atencion médica (fase 1),
explicaciéon verbal de la hoja informativa (intervencién)
y contacto telefénico un mes después de la visita al SUP
(fase 2):

- Fase 1. Antes de la atencion médica, uno de los inves-
tigadores principales entregd el cuestionario escrito
(Anexo 1) y el consentimiento informado por escrito al
cuidador del paciente.

- Intervencién: Una vez completado el cuestionario, uno
de los investigadores proporciond la hoja informativa
“.Debo acudir al servicio de urgencias? Guia rapida
para padres y cuidadores” (14), junto con una expli-
cacién verbal de su contenido. Durante el disefio del
estudio, los investigadores establecieron pautas para
estandarizar la forma de ofrecer la informacién ver-
bal. Durante la estancia del paciente en el SUP, se re-
copilaron datos sociodemograficos, variables clinicas
(antecedentes del paciente, nivel de prioridad) y de
evolucion (necesidad de pruebas complementarias, ad-
ministracion de tratamiento e ingreso hospitalario), asi
como el nimero de visitas al SUP en el mes previo.-
Fase 2: Un mes después de la visita al SUP, el investigador
contacto telefénicamente al cuidador que habia comple-
tado la encuesta. Durante la llamada, se aplicé el mismo

161 patients visited
Emergencies

cuestionario utilizado en la Fase 1, afiadiendo preguntas
sobre la evolucidn clinica del paciente y el niUmero de vis-
itas al SUP en el mes posterior a la inclusion en el estudio.

La encuesta consté de 14 preguntas (respuestas si/no).
Cada pregunta presentaba un caso clinico breve con moti-
vos frecuentes de consulta infantil (Anexo 1). Todas podian
responderse consultando la hoja informativa estandarizada
de la Sociedad Espafiola de Urgencias de Pediatria (SEUP)
(disponible en: https:/seup.org/hojas-informativas/). Se
conformo un grupo focal con los investigadores para revis-
ar los items del cuestionario. Antes del inicio del estudio,
el cuestionario se distribuyé entre distintos profesionales
sanitarios y personas ajenas al ambito sanitario para ga-
rantizar su adecuada comprension.

Se empled un muestreo por conveniencia, reclutando a
todos los pacientes que cumplian los criterios de inclusion
y no presentaban criterios de exclusion.

Se estimd un tamafio muestral de 109 pacientes, calcu-
lado para lograr una potencia estadistica del 80 % con un
nivel alfa del 5 %, para detectar una diferencia de 3 puntos
entre los dos cuestionarios (basado en una diferencia del
20 % entre puntuaciones, considerada clinicamente rele-
vante), contemplando una tasa de pérdidas del 15 % entre
las fases del estudio.

Las variables cuantitativas paramétricas se expresaron
como media y desviacion estandar, y las no paramétricas
como mediana y rango intercuartilico. Se consideraron in-
tervalos de confianza del 95 %. Las variables cualitativas se
expresaron como frecuencia y porcentaje.

Para el andlisis del objetivo principal, se calculé la dif-
erencia de puntuaciones obtenidas en las encuestas de las
fases 1y 2; dichas diferencias se analizaron mediante la
prueba de hipdtesis correspondiente a diferencias de me-
dias (prueba t de Student). Para analizar la relacién entre

Exclusion

h 4

5 refused participation
2 patients with serious clinical condition

3 language barrier

151 parent met INCLUSION
PHASE 1 CRITERIA

Losts

A\

Y

56 lost patients during
follow-up

PHASE 2 | 95 parents completed PHASE 2

Diagrama de flujo.
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TABLA 1. Caracteristicas sociodemogréficas de cuidadores y pacientes

CUIDADORES n (%)
Género
+ Femenino 17 (77,5)

Nivel educativo

) 302
* Ninguno
Ed ! L 8 (5,3)
. ucacioén primaria
- . 36 (23,8)
* Educacién secundaria 47 G311)
*  Formacion superior 57 (37’7)
* Educacién universitaria ’
Nacopldad
) 44 (29,)
* Sudamericana 32)
* Asidtican 96
* Otros paises europeos
PACIENTES n (%)
Género
*  Femenino B 28
Media de edad* (afos) 5,5(SD 4,5)
Remitido al SUP por pediatra de atencién primaria 39 (25,8)
Nivel dg prioridad (segun el sistema de triaje) 17 (775
* Nivel 4
. 33(21,9)
* Nivel 3 100.7)
* Nivel 2 ’
Patologia de base 31(20,5)
Consulta en atencion primaria previa a la visita al SUP 50 (33,1)

Los resultados se expresan como frecuencia absoluta y porcentaje.
*Los resultados se muestran como media y desviacion estandar (DE).

P<0,001
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0 FIGURA 2. Numero medio de
Phase 1 Phase 2 respuestas correctas en la fase 1
comparado con la fase 2.
factores sociodemograficos y el conocimiento previo de RESULTADOS
los cuidadores, se realizd un analisis multivariable medi-
ante regresion lineal. Se consideraron estadisticamente Durante la Fase 1, se atendieron un total de 3.556 ur-
significativos los resultados con p < 0,05. El andlisis se gencias. Se reclutaron 151 participantes, de los cuales 95
efectud con el programa estadistico SPSS®, versién 25.0. (62,9 %) completaron la Fase 2 (Figura 1).
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TABLA 2. Nimero de respuestas correctas obtenidas en cada pregunta individual en la Fase 1y la Fase 2.

Fase 1 Fase 2

n (%) n (%) P
Preguntal 82 (86,3) 89 (93,7) 0,189
Pregunta 2 93 (98,0) 91 (95,8) 0,917
Pregunta 3 76 (80) 90 (94,7) 0,005
Pregunta 4 88 (92,6) 92 (96,8) 0,793
Pregunta 5 90 (94,7) 89 (93,7) 0,284
Pregunta 6 82 (86,3) 85 (89,5) 0,41
Pregunta 7 49 (51,6) 67 (70,5) 0,013
Pregunta 8 72 (75,8) 84 (88,4) 0,089
Pregunta 9 82 (86,3) 86 (90,5) 0,019
Pregunta 10 50 (52,6) 57 (60) <0,001
Pregunta 11 91 (95,8) 93 (97,9) 0,917
Pregunta 12 80 (84,2) 82 (86,3) 0,005
Pregunta 13 80 (84,2) 88 (92,6) 0,076
Pregunta 14 89 (93,7) 93 (97,9) 0,123

Los resultados se muestran como nimero absoluto y porcentaje.

TABLA 3. Andlisis multivariable de los factores estudiados en relacién con las puntuaciones obtenidas en la Fase 1.

Puntuacién obtenida en la

Fase 1 (sobre 14 puntos) B (coeficiente beta (C195%) p
n (DE)

Progenitor
* Madre 1,43 (1,74) 0,25 (-0,40-0,90) 0,450
* Padre 11,29 (1,61)
tdw;li :d::gtlvo 1,33 (2.52)
. Edugcacic')n primaria 10,23 (1,67)

- . 10,89 (1,74) 0,41 (0,14-0,69) 0,003
* Educacién secundaria 151 (1.63)
. Formac_lgn su_peno_r _ 179 (163)
* Educacion universitaria
Patologia de base
« Si 1,42 (1,95) 0,13 (-0,55-0,80) 0,710
* No 11,39 (1,65)

Los resultados se muestran como la media y la desviacion estandar (DE) del nimero de respuestas correctas obtenidas en la Fase 1 (sobre una
puntuacion total de 14 puntos) tras la estratificacion por grupos. El coeficiente beta (B) refleja la variacion de la puntuacion por cada unidad de
cambio en la variable independiente analizada.

Las caracteristicas sociodemograficas de los cuidadores medio de respuestas correctas 11 [DE 1,73] frente a 11,63
y de los pacientes se muestran en la Tabla 1. [DE 1,66]; p = 0,725).

En la Fase 1, 13 cuidadores (6,8 %) respondieron cor-
rectamente a todas las preguntas, cifra que aumenté a 28
cuidadores (14,7 %) en la Fase 2 (p < 0,001).

Se observd una mejora significativa en las puntua-
ciones de las preguntas relacionadas con la duracién de la
fiebre, las afecciones cutdneas, el dolor de oido, la deshi-
dratacién y los signos neuroldgicos de alarma (Tabla 2).

Objetivo principal

La Figura 2 muestra el nimero medio de respuestas
correctas en la Fase 1 comparado con la Fase 2. En la Fase
1, no se observaron diferencias en el nimero total de re-
spuestas correctas entre quienes completaron la Fase 2

y quienes se perdieron durante el seguimiento (nimero Objetlyo_secundarlo )
Conocimiento de los cuidadores
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m Phase 1 Phase 2

Porcentaje de
pacientes que habian acu-
dido al SUP al menos una
vez y al menos dos veces en
Visited twice el ultimo mes antes de par-
ticipar en el estudio, en las
Fases1y 2.

Como objetivo secundario, se analizé el conocimiento
de los cuidadores sobre los motivos de consulta urgente en
un SUP. En la Fase 1, la pregunta 7 (relacionada con las afec-
ciones cutdneas) obtuvo el mayor porcentaje de respuestas
incorrectas (51,6 % respondieron correctamente), seguida de
la pregunta 10 (dolor de oido) (52,6 % respondieron correct-
amente). Por otro lado, las preguntas con mayor nimero de
aciertos fueron la pregunta 2 (traumatismo craneoencefalico)
y la pregunta 11 (anafilaxia), con un 98 % y un 95,8 % de re-
spuestas correctas, respectivamente.

En el andlisis multivariable, el Unico factor que se asocid
con la puntuacion obtenida en la Fase 1 fue el nivel educati-
vo de los cuidadores (B 0,41; IC 95 %: 0,14-0,68; p = 0,003).
No se encontraron diferencias significativas en relacion con el
sexo de los cuidadores, la presencia de patologia de base o
el haber consultado previamente en los servicios de atencion
primaria. ( ).

La muestra el porcentaje de pacientes que
habian acudido al SUP al menos una vez y al menos dos
veces en el ultimo mes, en las Fases 1y 2.

En el momento de la inclusion (Fase 1), solo 2 de los
151 pacientes (1,3 %) requirieron ingreso hospitalario, 28
(18,5 %) recibieron tratamiento farmacoldgico en el SUP y
67 (44,4 %) precisaron pruebas complementarias. Tras la
intervencién, 33 pacientes habian regresado al SUP en el
mes previo: 7 (21,2 %) requirieron ingreso hospitalario (p
< 0,05), 12 (52,1 %) recibieron tratamiento farmacoldgico
(p <0,05) y 14 (42,4 %) precisaron pruebas complemen-
tarias (p = 0,479).

DISCUSION

El presente estudio evalla el impacto de una inter-
vencion educativa dirigida a los cuidadores, consistente en

la explicacion verbal de una hoja informativa escrita so-
bre los motivos de consulta en los distintos niveles asis-
tenciales. Asimismo, analiza el conocimiento previo de los
cuidadores sobre las enfermedades pediatricas mas fre-
cuentes. Nuestros resultados demuestran que esta estrate-
gia es globalmente eficaz para mejorar el conocimiento de
los cuidadores en este dmbito.

La literatura respalda que el uso de informacion escrita
o de métodos interactivos, como videos y cuestionarios,
resulta efectivo®2™, |En nuestro estudio, la combinacién
de informacion verbal y escrita parece ser un método efi-
caz para proporcionar educacion sanitaria. Se observa un
aumento tanto en el nimero total de preguntas respondi-
das correctamente como en el nimero de cuidadores que
contestaron correctamente todas las preguntas.

Se entregd a los cuidadores un cuestionario antes y
después de la intervencién educativa con dos objetivos:
evaluar el impacto de la intervencion y fomentar la par-
ticipacion de los cuidadores. Segun Hoffmann?®, realizar
pequefias pruebas después de proporcionar la infor-
macién mejora las habilidades de memoria. Algunas revi-
siones™ concluyen que los métodos interactivos mejoran
la comprension de los pacientes. La revision sistematica
realizada por Glaser®™ analiza cémo diferentes interven-
ciones mejoran la comprensién del paciente en relacién
con el consentimiento informado clinico; concluyeron que
las intervenciones interactivas, en particular las pruebas
o las estrategias de teach-back, parecen ser superiores a
las intervenciones escritas, audiovisuales y digitales in-
teractivas. Sin embargo, existe poca literatura centrada
en como ensefiar a los cuidadores los motivos por los
que deben acudir a los distintos niveles asistenciales.

El impacto de las intervenciones en las preguntas in-
dividuales fue variable. Se observé una mejora significa-
tiva en las preguntas relacionadas con enfermedades que
implican una alta demanda en la edad pediatrica, como la
deshidratacion o los sintomas neurolégicos de alarma.®.
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Sin embargo, hubo algunas preguntas en las que no se en-
contraron diferencias significativas. Algunas de ellas abor-
daban sintomas inespecificos, como el dolor abdominal o
la otalgia. La literatura respalda que comprender la condi-
cion médica implicada permite a los cuidadores graduar la
relevancia de los sintomas del paciente.’>®”, Esto podria
justificar el hecho de que los sintomas amplios e inespecif-
icos resulten menos comprensibles para la poblacion gen-
eral. Por lo tanto, el impacto de las intervenciones sanitar-
ias no solo depende de la forma en que se proporciona la
informacidn, sino también de la patologia subyacente.®™,

Con respecto al conocimiento basal de los partici-
pantes, en la Fase 1, 10 de las 14 preguntas propuestas
obtuvieron mas del 80 % de respuestas correctas. Entre
las 14 preguntas, solo en 5 se observd una mejora signifi-
cativa, lo que representa un bajo porcentaje de preguntas
en comparacién con los resultados reportados por otros
autores™. Esto podria deberse al alto porcentaje de re-
spuestas correctas en la primera fase del estudio. También
podria atribuirse al método utilizado para explicar la infor-
macion. La literatura referente a la forma de proporcionar
la informacién al alta es inconclusa. Ismail™ concluyé que
afadir instrucciones en video a la informacién verbal y es-
crita mejord la comprensién. Sin embargo, Wood™® expu-
so que las instrucciones de alta proporcionadas en el SUP
mejoran el conocimiento de los cuidadores, independien-
temente del formato en que se transmitan.

Como uno de los objetivos secundarios, se pretendid
analizar si las variables sociodemograficas influian en el
conocimiento de los cuidadores. Nuestro estudio mostré
que existian diferencias significativas asociadas a un mayor
nivel educativo. Este hallazgo es coherente con los resul-
tados obtenidos por Long® y Morrison®, mostrd que un
menor nivel de alfabetizacion en salud o una percepcion
incorrecta de la gravedad conducian a un mayor uso de los
servicios de urgencias pediatricas. Este hallazgo es de gran
relevancia, ya que podria orientar a los autores sobre la
forma en que debe transmitirse la educacién sanitaria. Para
garantizar una adecuada comprensién de la informacion,
se debe comenzar analizando la alfabetizacién en salud de
la poblacidn, con el fin de adaptar los recursos y la infor-
macién proporcionada.

Cabe destacar que solo un tercio de los encuestados
habia consultado previamente en su centro de atencién
primaria. En nuestro contexto, la Atencién Primaria con-
stituye un elemento clave del sistema sanitario, donde el
pediatra de atencidén primaria debe ser el primer punto
de contacto y el profesional de referencia para los nifios.
La hoja informativa disefiada por la SEUP™, incluye situ-
aciones en las que los nifios deberian acudir a cada uno
de los niveles asistenciales (centro de atencién primaria
0 servicio de urgencias pediatricas). Algunos estudios,
como el de Ravi®, muestran que la poblacién tiene una
actitud positiva hacia las consultas en atencién primaria,
ya que son mas accesibles y presentan tiempos de espera
mas cortos. Un factor que podria haber influido en nues-
tro estudio es que se llevé a cabo durante un periodo de
huelgas en atencidon primaria, lo que redujo la posibilidad
de los cuidadores de consultar con el pediatra de atencién
primaria.

Con respecto al impacto en el nimero de visitas al SUP,
se observa una disminucion en el numero de visitas tras
la intervencién. Estudios previos®™ ya han descrito este
hallazgo, mostrando que la educacion sanitaria es eficaz
para reducir la demanda en los servicios de urgencias
pediatricas. Ademas, observamos que los pacientes que
acudieron al SUP durante el mes posterior a la intervencién
presentaban patologias mas graves y una indicacién clara
para acudir a urgencias. Esto se evidencié por un aumen-
to en el porcentaje de pacientes que requirieron hospital-
izacion o que recibieron tratamiento farmacoldgico duran-
te su estancia en el SUP.

Aunque no se analizé la relacién coste-efectividad de
esta intervencion educativa, la reduccion y optimizacion de
las visitas al SUP tras la intervencién podria implicar una
disminucion de los costes asociados a la reduccion de la
demanda en estos servicios.

Existen varias limitaciones en nuestro estudio. Desta-
camos el numero de pacientes perdidos en el seguimiento
durante la Fase 2, probablemente debido al periodo del
afo en que se realizé (época vacacional). No obstante, el
tamafio muestral estimado se alcanzé casi por completo
en la Fase 2. Esto no influyd en nuestros resultados, ya que
se obtuvieron hallazgos similares en la Fase 1 entre los par-
ticipantes que completaron el seguimiento y aquellos que
se perdieron durante el mismo. En general, nuestros resul-
tados siguieron mostrando diferencias significativas en la
variable principal.

En segundo lugar, existié cierta variabilidad interindi-
vidual en la explicacion verbal de la hoja informativa entre
los investigadores. Para minimizar este posible sesgo, se
entregaron pautas a todos los investigadores sobre cdmo
debia explicarse la hoja.

Otra limitacion podria ser la disponibilidad de recursos
humanos necesarios para su implementacion, tanto para
ofrecer la explicacién verbal como para formar a los pro-
fesionales sanitarios. Finalmente, cabe sefialar que no se
evalud el impacto a largo plazo de la intervencion sobre
el conocimiento adquirido por los cuidadores ni sobre el
uso de los recursos sanitarios. Sin embargo, esto abre una
nueva linea de investigacion.

En cuanto a la aplicabilidad de esta intervencion edu-
cativa en otros centros, en primer lugar, los profesionales
sanitarios deben ser formados tanto en la forma de pro-
porcionar la informacién como en la relevancia de imple-
mentar estrategias destinadas a reducir la demanda en los
servicios de urgencias pediatricas. Ademas, la informacion
y los materiales utilizados para transmitirla pueden adap-
tarse segun el contexto de cada centro.

Podemos concluir que la educacion sanitaria propor-
cionada mediante explicaciones verbales y escritas sobre
los motivos para acudir al SUP es una herramienta util
para mejorar el conocimiento de la poblacion sobre este
tema. Este estudio puede servir como punto de partida
para analizar el impacto de este tipo de intervenciones en
la demanda asistencial del SUP, con el fin de optimizar los
recursos disponibles.
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