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RESUMEN

Introduccion: La fluctuacion de pacientes en los Servicios de Urgencias Hospitalarias,
ha aumentado exponencialmente durante la ultima década en nuestro pais. Este
fendbmeno provoca una saturacion en el servicio que dificulta la atencion adecuada,
favorece el error profesional, aumenta los tiempos de espera y reduce la satisfaccion

global del paciente.

Objetivos: Conocer los tiempos de espera de los pacientes, en el Servicio de
Urgencias Hospitalarias de Palencia; observar si los pacientes que demandan
atencion urgente acuden por orden facultativa o por iniciativa propia y determinar las

caracteristicas sociodemograficas de los pacientes que acuden al Servicio.

Material y método: Estudio descriptivo, transversal, llevado a cabo en el Servicio de

Urgencias del Hospital Rio Carrion de Palencia durante la semana del 16 al 22 de
marzo de 2015. Las variables a estudio, fueron recogidas del libro informatico de

registro de dicho Servicio.

Resultados: La muestra total corresponde a 889 casos, la edad media fue de 51 afios
y el 51,3% fueron mujeres. Los pacientes entre 81 y 90 afios asistieron con mas
asiduidad al Servicio. La frecuencia resulté mayor en el turno matutino, existiendo una
hora de maxima atencion a las 12 de la mafiana y siendo el lunes el dia de mayor
afluencia. 366 paciente fueron triados con un nivel Ill de urgencia (41,2%) y 512 casos
(57,6%) acudieron al Servicio por orden facultativa. 231 casos requirieron
hospitalizacion (26%). El tiempo medio de espera desde la filiacion administrativa
hasta el triage, fue de 8 minutos. El tiempo de espera desde la clasificacién a la

atencién médica, fue superior al protocolizado en cada nivel de urgencia.

Conclusiones: El porcentaje de pacientes que acude por orden facultativa es elevado,

a pesar de ello, un alto porcentaje podria haber sido tratado en niveles asistenciales
primarios para evitar el colapso en este Servicio.

Palabras clave: Clasificacion, Servicios de Urgencia en hospital, Triage,

Hospitalizacién.
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1. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el término urgencia sanitaria
como “la aparicion fortuita, imprevista o inesperada, en cualquier lugar o actividad, de
un problema de salud de causa diversa y gravedad variable, que genera conciencia
de una necesidad inminente de atencion por parte del sujeto que lo sufre o de su
familia”. 1> Por su parte, la Asociacion Médica Americana (AMA), aporta su definicion
de urgencia como “toda aquella condicién que, en opinidn del paciente, su familia, o
quien quiera que asuma la responsabilidad de la demanda, requiere asistencia

sanitaria inmediata”. 1-3

De ambas definiciones se pueden mostrar conclusiones claras sobre lo que una
urgencia significa. En primer lugar, se requiere una atenciéon inmediata que englobe
una intervencion y resolucion con la mayor antelacién posible. Segundo, esta atencién
es heterogénea ya que se realiza ante diversas causas y no siempre con el mismo
nivel de gravedad. Por Ultimo se observa que la urgencia se encuentra sujeta a dos
perspectivas bien diferenciadas, la primera es la aparicion fortuita de un problema de
salud — con aspecto objetivo- y la segunda — de aspecto subjetivo- la opinion tanto del
paciente como de su familia acerca del mismo y la necesidad de atencion inmediata.
De este ultimo hecho, se puede comprender que el gran flujo de pacientes que acuden
al Servicio de Urgencias Hospitalarias (SUH) no pueda ser controlado por la
organizaciéon ya que la decision ultima del uso de estos servicios recae en la
percepcion subjetiva del propio paciente o de personas cercanas a él, lo que en

ocasiones puede llegar a provocar un colapso en la demanda asistencial.'34

Se ha observado en los SUH espafioles, un aumento desmesurado de la
asistencia por parte de los pacientes que requieren una atencion urgente. En 1988, el
Defensor del Pueblo redacté un informe sobre las Urgencias Hospitalarias, basado en
17 hospitales espafioles de la red publica, en el cual se demostré un aumento de la
frecuentacion de manera exponencial junto a un porcentaje elevado de altas
hospitalarias tras la atencion urgente y un alto nivel de pacientes que acudian a los
SUH por iniciativa propia.®®’ Un afio mas tarde, el INSALUD publicé el Plan de

Direccion de Urgencias como respuesta institucional al informe del Defensor del
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Pueblo, con el fin de controlar la situacion a través de una entidad organizativa propia;
el Centro Coordinador de Urgencias (CCU). 3

En el afio 1997 se atendian 18 millones de urgencias anuales, mientras que en
los datos aportados por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad en el
Informe Anual del Sistema Nacional de Salud (SNS) desde que comenzé el nuevo
siglo, se observa que el niumero de pacientes atendidos en el afio 2000 rondaba los
20 millones de personas, en 2005 ascendié a 25 millones, en 2008 fueron atendidas
26 millones de personas y por ultimo en 2012 el numero se mantuvo cerca de los 26,2
millones de urgencias atendidas.®>##° De esta manera se puede observar un aumento
significativo del porcentaje de pacientes que acuden a los SUH, a pesar de los intentos
por parte del CCU de corregir esta situacion desde su creacién en 1989. Resulta clave
destacar que desde el comienzo del siglo XXI el porcentaje de visitas a los SUH en
Espafia, ha ascendido cada afo entre un 4% y 5% hasta mantener los niveles
asistenciales a partir de 2010, alrededor de 26 millones de atenciones anuales.?48
Dato que no se justifica por un aumento desmesurado de la poblacién espafiola en el
mismo periodo de tiempo, como puede observarse en los informes aportados por el
Censo de 2011.7 Paradéjicamente, se observa que el aumento de los casos atendidos
en los SUH no se corresponde con el porcentaje de ingresos a nivel hospitalario tras

acudir al SUH, el cual ha descendido en estos Ultimos 15 afios.2>8

Tanto los datos de asistencia como las razones de saturacion del SUH, se
pueden extrapolar a los de Castilla y Ledn, donde se demuestra que entre los afios
2000 y 2008, la solicitud de asistencia urgente aumenté un 16,41% (22,7% en el
territorio nacional).? En otros paises la situacion de saturacién de los SUH es similar o
en ocasiones mas desproporcionada que en nuestro pais. El ejemplo claro es el de
Estados Unidos, en el cual se estimé en varios estudios de hospitales universitarios,

que el 35% del tiempo se observaba saturaciéon en el SUH (12-73% de rango).?

La saturacion de los SUH dificulta la correcta atencion sanitaria a los pacientes
con necesidad de atencion inmediata (el tiempo de espera puede empeorar ciertos
estados clinicos que en condiciones normales, saldrian beneficiados de la atencion
rapida3®), provoca retrasos diagnésticos, aumenta los niveles de morbi-mortalidad,

favorece el error profesional, incrementa la estancia media hospitalaria y reduce la
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satisfaccion del paciente con respecto al servicio; lo que origina un aumento en el

nimero de casos que abandona la Unidad sin atencién médica.2310.11.12

No existe un criterio uniforme que cuantifique la saturacion del Servicio, pero si
que se han descrito algunos indicadores comunes que surgen cuando existe
saturacion en los SUH: tiempos de espera superiores a 60 minutos desde la filiacion
administrativa hasta la valoracion por el facultativo; ocupacion del 100% de
boxes/camas de urgencias mas de 6 horas al dia; numero de dias al afio en los que
no hay disponibilidad de camas en el hospital para realizar el ingreso del paciente que
lo necesite; tiempo superior a cuatro horas desde que se ordena el ingreso hasta que
el paciente acude a la planta; nimero de pacientes filiados para ser valorados en
urgencias, que abandonan el hospital sin atencion (altas voluntarias) y sensacion de
sobrecarga por parte de los facultativos (criterio subjetivo) durante mas de 6 horas al
dia? 3. Existe una opinién clara entre los profesionales de la salud acerca del aumento

en la dificultad de atenciéon de pacientes de caracter urgente.*

Los SUH tienen como objetivo atender a toda aquella persona que reclame una
atencion, sin poder establecer criterios de indicacion de asistencia a la Unidad. Es por
ello que en urgencias coinciden en el tiempo pacientes con procesos banales que
podrian ser atendidos en servicios no urgentes y pacientes con necesidades de
atencién inmediata por procesos que suponen un riesgo vital.? Resulta esencial que
en los SUH existan estrategias que permitan evaluar al paciente antes de su atencion,
con el fin de priorizar a aquellos pacientes cuya situacion clinica pueda generar un
deterioro para su salud o su vida, en funcion del tiempo transcurrido entre la aparicion
del problemay la instauracién de un tratamiento efectivo. Es aqui donde el sistema de

triage o triaje estructurado cobra importancia.!

Histéricamente el primer profesional sanitario en priorizar la asistencia, fue el
barén Dominique-Jean Larrey, cirujano de las guerras napolednicas que realizé los
primeros criterios de valoracion urgente en el campo de batalla. Pero no es hasta el
afio 1964 cuando la palabra triage cobra verdadera importancia gracias a E. Richard
Weinerman, el cual instauré el sistema de clasificacion de pacientes en un hospital de
Baltimore. Los comienzos del triage en el mundo sanitario, se caracterizaron por la

diversidad de planteamientos basados en escalas de 3 o0 4 niveles de clasificacion 1314
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Actualmente, existen cinco modelos de triage estructurado, normalizados,
universalizados y estandarizados en todo el mundo. La Autralian Triage Scale (ATS),
la Canadian Emergency Departament Triage and Acuity Scale (CTAS), el Manchester
Triage System (MTS), el Emergency Severity Index (ESI) y el Model Andorra de
Triatge (MAT).

Este ultimo sistema fue adoptado como modelo estandar en nuestro pais por
parte de la Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMES) y
pasé a llamarse Sistema Espariol de Triage (SET o MAT-SET).1316 En nuestro pais,
los sistemas de triage que han alcanzado mayor difusién han sido el MTS y el MAT-
SET, aunque existen otros sistemas de caracter local o regional que han sido creados
a partir del MAT-SET y han sido adaptados a las propias realidades de dicho territorio,
como por ejemplo el Sistema Donostiarra de Triage.*>'4 En Palencia, como en el resto
de Castillay Ledn, el sistema de triage que actualmente se esta utilizando es el MAT-
SET, un sistema estructurado en 5 niveles de categorizaciéon, clasificando a los
pacientes entre 613 motivos clinicos de consultas diferentes, los cuales estan
integrados en 32 categorias sintomaticas. Por su parte, el MTS al igual que el MAT-
SET, es un sistema de 5 niveles, pero solamente consta de 52 motivos de consultas.'®

A la hora de realizar la clasificacién, aparecen indices o factores objetivos y
subjetivos que pueden modificar los niveles de gravedad de un paciente. Las
constantes vitales, (temperatura, tension arterial, frecuencia cardiaca, saturacion de
oxigeno, glucemia capilar) la aparicibn de signos vitales anémalos, (estado de
hidratacion de la piel, estado del pulso radial, frecuencia y profundidad respiratoria y
nivel de consciencia) y el dolor (a través de guias clinicas de evaluacién del dolor);
son considerados factores discriminantes, que pueden modificar el nivel de
clasificacion del triage. Por otra parte existen escalas como la de Glasgow, la de coma
no traumatico, la escala de grado de deshidratacion y la de gravedad clinica de disnea
entre otras, que estan a disposicion del personal encargado de realizar el triage, para

mejorar la calidad de la clasificacion.'#

En la actualidad, existen diferentes tacticas para la recepcion, acogida y
clasificacion (RAC) del paciente en urgencias. Es necesario que el personal

encargado de este aspecto, esté cualificado y entrenado dentro del ambiente para
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poder abordarlo de manera idénea. Un buen triage debe contener argumentos
objetivos basados en la evidencia y a la vez ser lo mas rapido, agil y efectivo posible.'3
Pero la pregunta es: ¢quién debe ser el encargado de realizar el triage?, ¢esta el
profesional de enfermeria lo suficientemente preparado para la realizacion de un triage
correcto? Segun los articulos 52, 53 y 54 del Real Decreto 1231/2001, del 8 de
noviembre, se aprueban los Estatutos Generales de la Organizacion Colegial de
Enfermeria en Espafia y en el articulo 59, punto 4 y 9 del Estatuto del Personal
Sanitario no facultativo, se considera pertinente que la funcién del triage sea realizado
por el personal de enfermeria. Por su parte la SEMES y el Grupo Espafiol del MTS,
abalan esta idea y aconsejan que sea el personal enfermero quien realice el triage
estructurado.® De este modo, se pueden tener elementos de juicio clave para asignar
el nivel de prioridad que en cada caso se precise, el area de tratamiento adecuada y

la evaluacién continua del paciente.

Las funciones de la enfermeria asignada a la RAC son: la recepcion del
paciente tras haber realizado la filiacion en admision, exceptuando a aquellos
pacientes que acuden a urgencias en UVI-movil medicalizada, que son trasladados al
box de reanimacién (recibiendo un nivel de triage 1); la valoracion inicial, con la
respectiva entrevista enfermera, inspeccion rapida del estado general y toma de
constantes (registrando la informacion en la historia de enfermeria); la evaluacién del
nivel de prioridad mediante el triage; la informacion pertinente al paciente y/o
familiares del tiempo de espera estimado; la eleccion del facultativo; la zona de

atencion adecuada y por ultimo, la coordinacion del resto de personal del servicio.

La aplicacion de las nuevas tecnologias de la informacién, es uno de los
elementos clave en la transformacion de los servicios sanitarios durante la uUltima
década. En los SUH y en especial en el area de triage, dichos avances han mejorado
de manera satisfactoria el correcto funcionamiento del sistema.'’ En la actualidad, en
la mayoria de los hospitales publicos de nuestro pais y en especial en nuestra
comunidad autdbnoma, existe un sistema informatizado de ayuda al triage conocido
como web_e-PAT, cuya ultima version (v4.0) ha sido instaurada en los Servicios de
Urgencias en este Ultimo afio. En un estudio realizado en 2005 en el cual se pretendia
validar clinicamente la version 3 de este sistema de ayuda al triage, se observaron

resultados excelentes en cuanto a fiabilidad, utilidad y validez en la practica clinica.*®
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La version 4.0 de este sistema de ayuda inteligente al triage MAT-SET, tanto
en adultos, como a infantes, estd desarrollado a partir de algoritmos clinicos que
facilitan la realizacion del triage por parte del personal enfermero. El programa se
encarga de la realizacion de preguntas dependiendo del motivo de consulta del
paciente, con el fin de conseguir el nivel de urgencia correspondiente al caso. Las
bases de este sistema son similares a la version anterior, pero a su vez, las
actualizaciones posteriores consiguen mejorar la aplicacion del mismo y permiten

disminuir en menos de un minuto el tiempo de clasificacién.®

Con la implantacion de estos sistemas de triage en Espafia 'y con los programas
de ayuda mencionadas, tras observar estudios realizados con anterioridad, queda
demostrado que el triage es un instrumento util como indice de calidad de la relacion
riesgo-eficiencia.'* Gracias al él, se ha conseguido identificar mas rapida y
eficientemente a los pacientes con patologias que suponen riesgo vital. Ademas, se
observa que el triage ha servido para ayudar a la descongestion del Servicio, gracias
a la determinacion de un area adecuada para cada motivo de consulta previo al
tratamiento oportuno; ha servido para mejorar la gestion de los tiempos de espera de
los pacientes que acuden al Servicio y por ultimo ha sido util para proporcionar
informacion que permita realizar comparaciones entre distintos hospitales, con el fin

de optimizar recursos y realizar una gestion mas eficiente.®

El objetivo principal del triage estructurado, por lo tanto, es gestionar la
afluencia de los usuarios al Servicio, con el fin de que sean atendidos por el nivel de
urgencia y no por el orden de llegada a la Unidad. Es por ello que se han establecido
unos tiempos de espera entre la realizacién del triage y la atencibn médica,
dependiendo del nivel de clasificaciébn que el profesional sanitario aplique a cada
paciente. A su vez, se han estimado los porcentajes de pacientes que deben ser
atendidos en el tiempo establecido para cada nivel, con el fin de realizar evaluaciones
de calidad y eficiencia en los Servicios y poder asi mejorar la asistencia (Tabla 1). Por
altimo, el SET-MAT estableci6 unos tiempos de espera marginales con sus
determinados porcentajes de cumplimiento, los cuales podran observarse mas

adelante, en la discusion de los resultados obtenidos314,
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Tabla 1: Porcentaje de cumplimiento
NIVEL DE TRIAGE

TIEKMPO DE ASISTENCIA PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO
{SET-MAT)
Critico Inmediato 98%
Nivel |
Emergencia Inmediato por enfermeria/7 minutos para médico 85%
Nivel 1l
Urgencia 15 minutos (60 minutos en sistema MTS) 20%
Nivel 11
Estandar 30 minutos (120 minutos en sisiema MTS) 75%
Nivel IV
No urgente 40 minutos (240 minutos en sistema MTS) 70%
Nivel V

Fuente: Elaboracion propia a partir de Gamez Jimenez .J. 2003

Se han instaurado unos indices de calidad para el sistema de triage, que son Utiles a
la hora de conocer la calidad de atencidén urgente en este Servicio. Estos indices son:
1. Numero de pacientes perdidos sin ser vistos por el médico. De este indice
se puede hacer dos subgrupos; el porcentaje de pacientes filiados a la
entrada de urgencias, que abandonan el servicio sin ser triados y aquellos
qgue lo abandonan sin ser atendidos por el médico. El porcentaje total del
sumatorio de ambos subgrupos debe ser menor al 2%, un indice mayor,
supondria la disminucién de la calidad de atencion en el Servicio.
2. Tiempo desde filiacion administrativa hasta clasificacion en sala de triaje
menor a 10 minutos. Con un indice de cumplimiento del 85%.
Tiempo menor a 5 minutos durante la el paciente esté siendo clasificado.
4. Tiempo de espera de atencion concordante con la tabla de tiempos

anteriormente descrita, para el sistema de triaje MAT-SET.'4

El crecimiento desproporcionado de la frecuentacion de pacientes al SUH,
contintia siendo una problematica tanto en nuestro pais, como en nuestra comunidad
autonoma. El aumento del porcentaje de estos casos supone una preocupacion por
dos razones. La primera es el uso del SUH por condiciones que podrian resolverse
desde los primeros niveles asistenciales. Esto refleja una dificultad a la hora de
acceder a los niveles de Atencion Primaria (AP), en gran parte provocado por la falta
de accesibilidad cultural o administrativa que provoca un aumento del uso de los SUH.
La segunda razén es el exceso de gasto para el SNS por la atencién de estas
situaciones no urgentes en el SUH, que movilizan recursos humanos y tecnoldgicos,

mas especializados y de mayor coste.®
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Sempre et al (1999) desarrollé y validd un instrumento objetivo de identificacion
de urgencias inadecuadas: Protocolo de Adecuacion de Urgencias Hospitalarias
(PAUH), que valora las visitas que resultan inadecuadas, aplicando 26 criterios de
consulta (20 por derivacion médica y 6 por iniciativa propia) que son catalogados como
adecuados. Sanchez Loépez et al (2004) modifica algunos aspectos del protocolo
anterior y valida el PAUH modificado (PAUHm).2 Por Ultimo, aparecen las situaciones
de autodiagndstico, en las cuales el usuario intenta reducir la incertidumbre en cuanto
a su salud, acudiendo a servicios donde su situacion va a ser resuelta con mayor

rapidez, sin acudir previamente a los servicios asistenciales primarios.

El primer objetivo principal de este trabajo es conocer los periodos de tiempo
de espera del paciente que acude a urgencias entre cada punto de atencidn en este
servicio (filiacion administrativa, triage y atencion médica), con respecto al nivel de
prioridad que el profesional de enfermeria establece dependiendo de la urgencia de
su situacion. De esta manera se podra observar si se cumplen los tiempos
establecidos por la SEMES en cada uno de los puntos de referencia en el SUH del
Complejo Asistencial Universitario de Palencia (CAUPA) y posteriormente poder

comparar estos datos con hospitales de nuestro pais y nuestra comunidad auténoma.

El segundo objetivo principal es conocer los porcentajes de pacientes que
acuden al SUH por iniciativa propia y cuales acuden por orden facultativa desde otros
niveles asistenciales mas bajos, pudiendo asi observar si los datos se asemejan a
otros estudios y ofreciendo posteriormente razones acerca del uso correcto o errébneo

del SUH por parte de los pacientes que demandan una atencion urgente.

En cuanto a los objetivos especificos, a través de este estudio se podra
determinar el tipo y las caracteristicas de los pacientes que acuden al servicio de
urgencias del CAUPA, mediante datos sociodemograficos recopilados desde el propio
servicio; detallar los porcentajes de pacientes que requieren hospitalizacion; observar
los dias de la semana de mayor afluencia al SUH y comparar los picos asistenciales
que se producen a lo largo de una jornada, con los datos de otros estudios de las

mismas caracteristicas realizados en distintos hospitales de nuestro pais.
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2. MATERIAL Y METODO

Se trata de un estudio descriptivo, transversal, llevado a cabo durante el mes
de marzo del afio 2015 en el Servicio de Urgencias del Hospital Rio Carrion, del
CAUPA, Palencia (Espafia).

Segun los datos aportados por el INE del afio 2013, la poblacion en Castilla y
Leon disminuy6 en 10.953 su numero de habitantes. En la localidad de Palencia, el
numero de personas asciende a 168.955 habitantes.?° Durante los Ultimos 10 afios, la
poblacién palentina al igual que en el resto de la comunidad castellano-leonesa, ha
ido reduciendo su nimero de habitantes censados de manera progresiva, alcanzando
unas cifras del orden de entre 1000 y 2000 personas menos al afio, por lo que se
estima que en el afio 2015 se estaria prestando atencion médica a una poblacion
aproximada de 166.000 habitantes. Por lo tanto, la poblacion diana de dicho estudio
corresponde a todos aguellas personas empadronadas en la provincia de Palencia
cuyo hospital de referencia es el Hospital Rio Carrion. Ademas incluiremos en dicho
estudio, a todos aquellos ciudadanos no censados en la provincia, que acudan al

CAUPA demandando una atencién urgente.

El sistema de triage utilizado en el SUH del CAUPA, es el SET-MAT, sistema
de 5 niveles de clasificacion donde el nivel | corresponde a una atencidon emergente
gue debe ser tratada de manera inmediata y el nivel V de clasificacion corresponde a
situaciones de caracter no urgente, cuya atencion se puede demorar. A diferencia de
otros hospitales, el SUH del CAUPA realiza el triage las 24 horas del dia, por lo tanto,
los datos recogidos para este trabajo corresponden a todos aquellos pacientes que

acudieron a cualquier hora del dia de la semana escogida.

De manera que, la muestra del estudio corresponde a todas aquellas personas
gue acudieron al SUH del CAUPA durante la semana del 16 al 22 de marzo de 2015,
siendo filiados en el libro de registro del Servicio, por parte de los profesionales
administrativos. Este mes fue elegido con el fin de realizar una comparativa lo mas

aproximadamente posible a estudios observacionales de similares caracteristicas,
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pudiendo reducir de esta manera posibles sesgos relacionados con los periodos

estacionales, que pudiesen interfiriesen en los niveles de asistencia en el Servicio.

Las variables a estudio en este trabajo son las siguientes:

Cuantitativas como la edad (expresa en afos. Todos aquellos pacientes
de menos de un afo, se considerara como 0 afios), entrada (es la hora
de registro en admision en el SUH del CAUPA), triage (la hora a la que
fue clasificado por el profesional enfermero en el box de triage) y
atencion (es la hora a la que el facultativo atiende al paciente tras haber
sido triado).

Cualitativas como el sexo (masculino o femenino), dia (es el dia de la
semana que el paciente acude a urgencias. De lunes a domingo),
volante (variable que expresa si el paciente ha acudido por iniciativa
propia o ha acudido por orden facultativa en los niveles asistenciales
menores), derivacion (variable que estudia la derivacion del paciente
tras haber sido tratado de su situacidon urgente. Los posibles resultados
pueden ser el traslado a domicilio, la hospitalizacion, la derivacion a
consultas externas, el traslado a otro hospital. Por ultimo, se incluyen en
esta variable, las pérdidas, consideradas como altas voluntarias) y Nivel
(nivel de urgencia que se le ha sido asignado al paciente en la sala de
clasificacion tras haber sido triado. Los resultados pueden ser de | a V,
siendo | el nivel de urgencia mayor y V el de menor urgencia. A cada
nivel de urgencia se le asigna ademas un color caracteristico. V: Azul,

IV: Verde, 1ll: Amarillo, II: Naranja y |: Rojo)

Las variables a estudiar fueron recogidas de manera individual, posteriormente

a la fecha elegida para el estudio, tras la aceptacion del comité ético, a través del libro

de registro del Servicio de Urgencias del CAUPA. En este libro de registro se retnen

los datos del paciente de caracter no clinico correspondientes a la demandada y la

atencion recibida en urgencias. Estos datos quedan registrados en este sistema

informatico, cuando el personal administrativo o el profesional sanitario introducen la

informacion correspondiente a la recepcion o la atencion.
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El servicio administrativo se encarga de adjuntar los datos correspondientes
(edad, sexo y si acuden por orden facultativa) al sistema, para comenzar de esta
manera lo que se considera como atencion urgente en el Servicio. En el caso del
profesional enfermero, los datos introducidos a la hora de realizar la clasificacion con
el sistema de ayuda al triage Web_e-PAT (motivo de consulta, nivel de triage), son
trasferidos directamente a este sistema. A su vez, el programa registra
automaticamente los datos horarios desde que entra en el box de triage hasta que le
es asignado un nivel de urgencia. Por su parte a la hora de la atencion, el personal
médico, debe seleccionar al paciente en el libro de registro, lo que marcara el
comienzo de la atencién médica y posteriormente es el encargado de dar de alta al

paciente en el Servicio y por consiguiente del sistema de registro.

Como criterio de inclusion para el estudio, definimos a todos aquellos pacientes
que sean registrados en el servicio de admision durante la semana del estudio,
independientemente de su edad. Son incluidos en el estudio todos los pacientes que
son dados de alta médica en el Servicio, mas tarde de las 0:00 h del lunes dia 16 de
marzo. Se incluye a todos los pacientes que hayan acudido a urgencias del CAUPA,
habiendo sido dados de alta médica, antes de las 23:59 h del domingo dia 22 de
marzo. Como criterio de exclusion se consideraran los pacientes que sean atendidos
el dia 22 de marzo, domingo, pero no hayan sido dados de alta en el sistema por el
personal médico antes de las 23:59 horas de ese dia. El porqué de esta situacion, se
debe a que la fecha de registro en el sistema, viene condicionada por el alta del

paciente y no por la fecha de admision.

Tras la recoleccion de datos del libro de registro del Servicio, para un mejor
manejo de la informacién, se elaboré una base de datos por medio del programa IBM®
SPSS® Statistic V.22, plasmando asi la totalidad de urgencias atendidas durante este
periodo de estudio. Los datos fueron procesados por el mismo programa estadistico

y los resultados fueron incluidos en un fichero creado expresamente para estos datos.

El andlisis estadistico consta de varias partes. La primera consiste en estudiar
las variables cualitativas y para ello se calcularon las frecuencias absolutas y relativas,
expresando los resultados en graficas circulares para aquellas variables binomiales y

utilizando graficos de barras para aquellas variables con 3 o mas resultados posibles.
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Posteriormente, para el analisis de datos de variables cuantitativas, se usaron
medidas de tendencia central tales como la media y la mediana, y medidas de

dispersioén, principalmente la desviacion estandar y la varianza.

Por ultimo, se realizaron analisis bivariantes, usando para ello test de
contraste no paramétricos (Chi-cuadrado, T-student y U de Mann-Whitney) con el fin
de estimar si existia asociacion entre las variables estudiadas. Los contrastes de

hipotesis fueron bilaterales, con un nivel de significacion de 0,05.

Aspectos éticos y legales

El proyecto de investigacion se desarrollé siguiendo los principios éticos
recogidos en la declaracion de Helsinki (1964), declaracién sobre los principios éticos
para las investigaciones médicas en seres humanos, que ha sido revisada en

sucesivas ocasiones 21

Para la realizacion del estudio, fue necesaria la autorizacion por parte del
Comité Etico del CAUPA, encargado de la proteccion de los datos de todos los
pacientes atendidos en el complejo asistencial. Se realiz6 un escrito, en el cual se
detallaba la finalidad del estudio junto con la necesidad de acceso a datos de caracter
no clinico, por parte del solicitante, a través del libro de registro del servicio de
urgencias. Para la recogida de datos, no fue necesaria la obtencién de datos de
caracter clinico, ni el acceso a las historias clinicas de los pacientes, ya que no resulta

relevante el motivo de consulta, ni el tipo de asistencia que ha recibido en el servicio.
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3. RESULTADOS

Caracteristicas poblacionales

Del total de la muestra, n=889 casos, 433 personas corresponden al sexo
masculino (48,7%) y 456 mujeres (51,3%) del total de la muestra. La media aritmética
en cuanto a la edad en nuestra muestra es de 50,85 afios, siendo el valor medio 53
afios. De los 899 casos, han acudido pacientes de menos de un afio de edad,
considerandose el valor minimo del estudio y pacientes con mas de 100 afios, siendo
101 el maximo de edad. La edad con mayor frecuencia en nuestra distribucion, es
decir la moda, ha sido 34 afios. En cuanto a la dispersion de los datos con respecto a

la media, la desviacion estandar corresponde a 27,69.

Se agrup6 a los casos por rangos de 10 afios para determinar qué grupo de
pacientes son los que frecuentan mas asiduamente los SUH del CAUPA (Figura 1).
Los resultados muestran que existe 1 grupo de edad que destaca por encima del resto.
Este es el grupo de pacientes entre 81 y 90 afios, los cuales han resultado ser 147
casos del total de la muestra (16,5%), siendo el segundo grupo mas frecuentador el
de los pacientes de entre 31 y 40 afios con 106 casos (11,9%). Los pacientes de edad
pediatrica, comprendidos entre 0 y 10 afios, son el tercer grupo en cuanto a frecuencia,
siendo 97 casos del total de la muestra (10,9%). Los rangos de edad que menos
frecuentan el servicio son los mayores de 90 afos, 34 casos (3,8%) y los pacientes
entre 11 y 20 afos, 50 casos (5,6%).

Figura 1: Distribucion de edad por décadas
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos del libro de registro del Servicio de Urgencias
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En cuanto a la distribuciéon por sexo y edad se puede observar que desde los
41 a los 80 afios es mayor el niumero de visitas al SUH del CAUPA por parte del sexo
masculino que por parte del femenino, en cambio, en las edades comprendidas entre
los 31y 40 afios, como en las comprendidas entre 81 y 90 afios, las mujeres realizan
un mayor numero de visitas que los pacientes del sexo masculino, significando un
64,15% y un 59,18% de visitas por parte del género femenino en cada respectivo
rango. Estos dos ultimos datos, como se puede observar en la tabla anterior suponen

los dos mayores picos de asistencia con respecto a la edad.

Distribucion general horaria y diaria de la demanda

En el analisis de los datos a lo largo de la semana se observa un pico horario
de asistencia que comienza desde las 8:00 horas y asciende progresivamente hasta
completar la afluencia méxima, observada en el horario comprendido entre las 12:00
y las 13:00 horas. Desde ese tramo horario, la afluencia al servicio de urgencias va
disminuyendo progresivamente hasta las 4:00, punto de menor afluencia. En ese
descenso, se pueden observar otros dos leves incrementos de la afluencia que
influyen en la depresion progresiva de la gréfica, a las 16:00h y a las 20:00h (Figura
2). Si diferenciamos la afluencia al servicio, en cuanto a los turnos de trabajo se refiere,
podemos observar que en el turno de mafana, establecido de 8:00 a 14:59 horas, el
namero de casos que ha acudido al SUH corresponde a 402 casos (45,21%). En el
turno de tarde, establecido de 15:00 a 21:59 horas, el nimero de pacientes
corresponde a 338 casos (38,02%) y en el turno de noche, establecido de 22:00 a

7:59 horas, el nUmero de pacientes corresponde a 149 casos del total (16,77%).

Figura 2: Distribucion horaria de la asistencia
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La demanda asistencial en el SUH del CAUPA varia dependiendo del dia de la
semana, siendo los viernes el dia que mas numero de pacientes demanda una
asistencia urgente en el servicio con 155 casos (17,4%), el segundo y el tercer dia de
mas afluencia corresponde a martes y lunes respectivamente, con 151 (17%) y 139
(15,6%) casos cada uno. Por el contrario, el dia de menor asistencia corresponde con
el sdbado, 101 visitas (11,4%). El resto de dias de la semana, tienen una afluencia

similar entre ellas, rondando los 115 casos cada una (12,7-13%) (Figura 3).

Figura 3: Distribucion diaria de la asistencia
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del libro de registro del Servicio de Urgencias

Distribucion por nivel de triage

En cuanto al nivel de urgencia asignado por el profesional de enfermeria en el
box de triage, se pueden contemplar los siguientes resultados. Nivel de prioridad |
(rojo): El total de pacientes que fue clasificado con el maximo nivel de prioridad de
atencion, fue de 4 (0,4%). Nivel de prioridad Il (naranja): Resultaron ser 67 casos del
total estudiado (7,5%). Nivel de prioridad Ill (amarillo): Fueron tirados con un nivel de
prioridad medio un total de 366 pacientes (41,2%), siendo el grupo mas numeroso de
los 5 niveles de triage. Nivel de prioridad IV (verde): Fueron clasificados con este nivel
de prioridad un total de 251 casos (28,2%). Nivel de prioridad V (azul): 201 casos
(22,61%) de la muestra, fue clasificada con un nivel bajo de urgencia (Figura 4).

La distribucién de los niveles de triage entre el sexos, es la misma, ya que al

aplicar la prueba U de Mann-Whitney no se observa una significacion estadistica que

demuestre que ambas variables son independientes la una de la otra.
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Figura 4: Distribucion por nivel de clasificacién urgente
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del libro de registro del Servicio de Urgencias

Distribucion de pacientes por orden facultativa o por peticion propia

Los resultados muestran que el 57,6% de los pacientes que acudieron durante
la semana de estudios al SUH del CAUPA, lo hicieron por orden facultativa desde un
servicio de menor nivel asistencial, suponiendo un total de 512 casos, frente a los 377
casos que acudieron al servicio por iniciativa propia, el 42,4% de la muestra. Existe
una relacion entre la edad y el acudir al servicio por orden facultativa, de manera que
los grupos de mayor edad (30-64 afios y mayores de 65 afios) acuden en mas
ocasiones al SUH por orden facultativa que por iniciativa propia en contraposicion a
los grupos de menor edad (menores de 15 afios y de 16-29 afios) cuyos porcentajes

en este aspecto se encuentran mas equilibrados (Figura 5).

Figura 5: Comparativa entre grupos de edad y volante médico
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del libro de registro del Servicio de Urgencias
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Si nos paramos a observar los niveles de prioridad que le son asignados a los
pacientes que acude al SUH por orden facultativa, los resultados indican que en el
nivel de prioridad en la atencion I, la mitad de los pacientes de este nivel, acudieron
por orden facultativa y la otra mitad por peticion propia. En el nivel de prioridad en la
atencion Il, de los 67 pacientes, el 55,2% acudi6 con volante médico y el 44,8%.En el
nivel de prioridad en la atencion lll, de los 366 pacientes el 58,2% acudio por orden
facultativa y el 41,8% por iniciativa propia. En el nivel de prioridad en la atencién 1V,
de los 251, el 61,4% por orden facultativa y el 38,6% acudié por iniciativa propia y por
altimo en el nivel de prioridad en la atencion V, de los 201 casos triados, el 52,7%
acudio por orden facultativa y el 47,3% lo hizo por iniciativa propia (Figura 6).

Figura 6: Distribucion por volante médico y nivel de clasificacion urgente
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del libro de registro del Servicio de Urgencias

Se consideran dos agrupaciones en cuanto a nivel de urgencia asignado por el
servicio de enfermeria de Urgencias. Grupo urgente (formado por los niveles de
clasificacion |, Il y Ill) y grupo no urgente (formado por los niveles de clasificacion IV y
V). En el grupo urgente lo forman 437 casos (49,2%) de los cuales 252 (28,35%) acude
con volante médico y 185 (29,25%) por iniciativa propia; y en el grupo no urgente 452
(50,8%), de los cuales 260 (20,81%) acuden con volante médico y 192 por iniciativa
propia (21,60%). Observandose bajo un nivel de significacion, menor al 5% que no

existe relacion entre ambas variables al realizar la prueba de chi-cuadrado.
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Derivacion de los pacientes atendidos en el servicio de urgencias

Del total de la muestra, 13 de los casos que fueron clasificados por el personal
enfermero (1,5%) abandond el SUH, considerados como alta voluntaria, sin haber
recibido atencién médica y 4 casos fueron trasladados a otro hospital no perteneciente
al CAUPA (0,4%). Los 872 casos restantes recibieron atencion completa en el
Servicio. 93 casos fueron derivados a consultas externas para la resolucién de su
patologia (10,5%) y 231 casos (26%) fueron hospitalizados en el Hospital Rio Carrion
y 548 casos, (61,6%) recibieron alta médica y regresaron a su domicilio tras la

resoluciéon de su patologia (Figura 7).

Figura 7: Derivaciéon médica tras la atencién urgente
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del libro de registro del Servicio de Urgencias

De los 231 casos hospitalizados en el Hospital Rio Carrion, 139 casos fueron
clasificados en el SUH con niveles de urgencia mayor y el resto, 92 casos, recibieron
niveles de urgencia prorrogable. Por su parte, de los 548 casos que recibieron el alta
médica, 254 obtuvieron un nivel de clasificacion urgente y 294 obtuvieron un nivel de

urgencia prorrogable.

Un total de 158 pacientes (68,4%), de los 231 casos hospitalizados, acudieron
por orden facultativa y 73 pacientes (31,6%) lo hicieron por iniciativa propia. En el caso
de los que fueron dados de alta, 548 casos, 291 pacientes (53,1%) acudieron al SUH
por orden facultativa y 257 (46,9%) por iniciativa propia. Se observa un nivel de
significacion menor del 5% por lo que se puede concluir que existe relacion entre

acudir a urgencias por orden facultativa y la derivaciéon hospitalaria (Figura 9).
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Figura 8: Comparativa entre derivacién médicay nivel de clasificacion
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del libro de registro del Servicio de Urgencias

Figura 9: Comparativa entre volante médico y derivacion médica
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Tiempo de espera en el Servicio de Urgencias

Los datos recogidos durante la semana del estudio, en relacion con el tiempo

de espera de los pacientes desde la filiacibn administrativa en el SUH hasta que son

recibidos por el personal enfermero en el box de triage, muestran que existe un tiempo

de espera entre 0 y 10 minutos en el 73,6% de los casos. Tuvieron que esperar entre

10 y 20 minutos para ser clasificados un 14,4% del total (Figura 10).

Entre 20 y 30 minutos, un 9,1% del total y por ultimo, el tiempo de espera fue

superior a 30 minutos en el 2,9% de los casos de la muestra estudiada. La espera

media es de 8 minutos, mientras que la desviacion estandar es de 10 minutos.
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Figura 10: Tiempo de espera desde filiacién administrativa hasta el triage.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del libro de registro del Servicio de Urgencias

* Nivel I de triage: De los 4 casos con nivel | de urgencia, 2 de ellos son atendidos
en menos de 3 minutos, los otros dos casos superaron ambos los 20 minutos.

* Nivel Il de triage: De total de casos con nivel de triage emergente, 28 fueron
atendidos en menos de 7 minutos por el facultativo, los 39 restantes tuvieron que
esperar mas de 7 minutos para recibir la atencion.

* Nivel Ill de triage: 154 pacientes recibieron atencién médica antes de los 15
primeros minutos, antes de los 30 minutos lo hicieron 65 casos, antes de la

primera hora 70 casos y posterior a la primera hora los ultimos 77 (Figura 11).

Figura 11: Tiempos de espera de los pacientes clasificados con nivel Il (Amarillo)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del libro de registro del Servicio de Urgencias
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* Nivel IV de triage: 128 casos de los clasificados con un nivel IV (51%) fue
atendido antes de los 30 minutos, 49 (19,5%) antes de la primera hora, 50
pacientes (19,9%) antes de completar la segunda hora desde la filiacion

administrativa y 24 casos (9,6%) pasadas las dos horas (Figura 12).

Figura 12: Tiempos de espera de los pacientes clasificados con nivel IV (Verde)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del libro de registro del Servicio de Urgencias

* Nivel V de triage: De los 201 casos clasificados con el nivel mas bajo de prioridad,
137 (68,2%) fueron atendidos antes de los primeros 40 minutos, 30 casos
(14,9%) fueron atendidos antes de las 2 horas, 21 pacientes (10,4%) en menos
de 3 horas y 13 casos (6,5%) fueron atendidos por el médico de urgencias,

pasadas las tres horas desde su registro en urgencias (Figura 13).

Figura 13: Tiempos de espera de los pacientes clasificados con nivel V (Azul)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del libro de registro del Servicio de Urgencias
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4. DISCUSION

Limitaciones del estudio

La recogida de datos para la elaboracion del estudio se realiz6 con caracter
retrospectivo, a partir del libro de registro de urgencias, sistema informatico especifico
de este servicio. Gracias a esto se ha conseguido evitar la pérdida de datos y sesgos
de informacion que podrian haber surgido en el caso de haber realizado una recogida
de informacion directa. Sin embargo, deberiamos considerar el riesgo de aparicion de
posibles sesgos a la hora de recolectar los datos y transcribirlos a la base de datos
correspondiente al estudio.

En cuanto a la validez externa, se ha de sefalar la limitacion que posee la
realizacion de este estudio en un Unico complejo asistencial, de manera que los
resultados a pesar de ser vélidos para este servicio, no tienen por qué ser
extrapolables a otros servicios o poblaciones con factores no equivalentes.

Caracteristicas poblacionales

El crecimiento relativo de la poblaciéon en Castilla y Ledn y en especial en la
provincia de Palencia durante la ultima década es negativo, observandose ademas un
aumento de la edad media de la poblaciéon censada?®, explicable por la emigracion de
habitantes jévenes a nucleos urbanos de mayor poblacién, con el fin de encontrar un
mejor nivel de vida y mayores oportunidades de trabajo. Esta situacién provoca que
los residentes en las provincias de la comunidad sean mayoritariamente ancianos y

por lo tanto ser un grupo de poblacién con mayor demanda de atencién sanitaria.®?22

En este estudio realizado en el SUH del CAUPA, se puede observar que la
poblacién escogida como muestra, representa que la edad media de atencién es muy
alta, 50,85 afios, dato muy parejo a un estudio de similares caracteristicas realizado
en Soria.® Todos aquellos pacientes con edades superiores a 30 afios, demandan
una atencion en el SUH en mas ocasiones que los menores de 30. Comparando estos

datos con los de otros estudios, se muestra una total similitud en los resultados.3°
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Los casos comprendidos entre 81 y 90 afios son los que mas asiduamente han
requerido una atencién, superando en un 4,5% al segundo grupo que corresponde al
comprendido entre 31y 40. El arquetipo de paciente que realiza mayor demanda a los
SUH del CAUPA, es de un paciente de avanzada edad, pluripatoldgico y que realiza

estas visitas de manera recurrente por el empeoramiento de su estado de salud.

En cuanto al sexo, en nuestra muestra se observa una tendencia al 50%, siendo
algo mayor la frecuentacion en el caso del sexo femenino, que en el masculino. Si
comparamos los datos con la bibliografia consultada, que incluyen la variable género
de los pacientes que acuden al SUH, podemos observar una total similitud3°:23.2425,

En cuanto a la edad y el sexo, no se observa una relacion significativa entre
ambas variables, a pesar de ello, podemos percibir una semejanza con los datos de
la bibliografia consultada, donde las visitas al servicio por parte del sexo femenino son
mayores en los rangos de mas avanzada edad 3°. Esto puede explicarse por la mayor
esperanza de vida que posee el sexo femenino, siendo de 86,2 afos frente a los 80,3

de los hombres en Castilla y Leén, realizado por el IVIE en 2012.%¢

Distribucion general horaria y diaria de la demanda

La asistencia a los SUH en nuestro pais es siempre discontinua, siendo menor
la frecuentacion los fines de semana y existiendo picos horarios de asistencia en cada
uno de los dias.®?7:?8 En nuestro estudio se observa una disminucién de la asistencia
el fin de semana, el miércoles y el jueves, encontrdndose todos ellos por debajo de la
media de asistencia diaria, algo mayor en nuestro caso en comparacion con otros
estudios?®(127 casos por dia). En un estudio de frecuentacioén realizado en el SUH del
Complejo Asistencial de Ledn (CAULE)? durante 10 afios, se observa que la demanda
asistencial es claramente superior los lunes y los viernes. Sin embargo, tras haber
revisado la bibliografia, se observa que Unicamente coinciden los datos de mayor
afluencia los lunes y la disminucién de la misma durante el fin de semana, de manera
que el resto de dias de la semana, la asistencia es discontinua®9%2728, Se desconoce
el hecho de por qué la asistencia del martes en el SUH del CAUPA, resulto tan alta.
Por consiguiente, seria necesario realizar un estudio mas exhaustivo, para resolver la

incégnita de si los datos tienden a asemejarse al resto de estudios, y por lo tanto la
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afluencia de ese dia estuvo influenciada por factores puntuales desconocidos, o bien

existe alguna causa por la cual todos los martes, la afluencia aqui resulta mayor.

Algunas publicaciones se atreven a lanzar hipotesis sobre el fendmeno de
mayor afluencia en los SUH los lunes, de manera que expresan varios factores que
pueden afectar a dicha situacion. A pesar de ello no existe evidencia cientifica que
pueda justificar estos hechos. La ausencia de personal médico durante los fines de
semana en residencias o centros de dia privados, que retrasa el traslado del paciente
que enferma durante el fin de semana hasta los lunes; patologias banales en
pacientes no institucionalizados de aparicion a lo largo del fin de semana, que no
pueden acudir al servicio de AP por la falta de tramitacion previa y por lo tanto recurren
al SUH; o como justificacion por parte de trabajadores o estudiantes para no acudir a
sus respectivos centros y de esa manera alargar un dia mas el fin de semana.3° Como
soluciébn a la masificacion del servicio los lunes, se plantean estrategias de

coordinacion entre AP y AE para facilitar el acceso al primer nivel de atencién.3

Con respecto al estudio de las horas de mayor y menor demanda asistencial
en el presente estudio, se observa un pico maximo de afluencia a las 12 de la mafiana
y posteriormente una disminucion progresiva con dos pequefios picos de asistencia a
las 16 y a las 20 horas. Al realizar la comparativa con otros estudios, se pueden
observar datos de caracteristicas similares, en los cuales se presentan varios picos
de asistencia alrededor de las 12 horas, las 16 horas y las 20 horas®?7-?8, Sj realizamos
la comparativa entre la afluencia y los turnos rotatorios de los profesionales sanitarios,
se puede observar que al igual que en nuestro estudio, en la bibliografia consultada,
el nimero de pacientes que demandan atencién en el SUH en el turno de noche, es
mucho menor que en el resto de turnos®%272 _ Sin embargo, nos encontramos con el
hecho de que en los resultados de nuestro trabajo, la franja de mayor afluencia se
sitla en el turno de mafana, mientras que en la bibliografia consultada en el turno de
tarde se observa una mayor afluencia de pacientes3?®. Seria necesario un estudio
mas exhaustivo para estimar de manera significativa que la frecuencia en el SUH del

CAUPA es mayor en los turnos matutinos.
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La aparicion de estos picos de asistencia y la repeticion constante en la
totalidad de los estudios, nos hace pensar que los ritmos de atencion son sociales
(horario de comidas, primer y tercer pico y horario laboral, segundo) y no por procesos
clinicos urgentes. Como medida para solucionar el aumento de la afluencia en
determinadas horas, se ha planteado aumentar los recursos humanos durante estos
periodos de tiempo de mayor saturacion, con el fin de reducir la presion asistencial. Si
bien es cierto que de esta manera, se establecerian turnos laborales diferentes al resto
del personal sanitario.? Estas estrategias estan siendo llevadas a cabo en la actualidad
por parte del SUH del CAUPA.

Distribucion por nivel de triage

De todos estos aspectos intrinsecos del triage, la eleccion de la priorizacion es
la que resalta ante el resto por la responsabilidad que atafie. El profesional enfermero
formado especificamente para la realizacidén del triage y con experiencia en este tipo
de situaciones!®16.2930 es el mas apropiado para la realizacién de esta clasificacion.
Esta afirmacion esta basada en distintas investigaciones con validez cientifical®2°31,
en sistemas de triage de 4 y 5 niveles, que demuestran la disminucién de carga de
trabajo para el resto de profesionales y a su vez la disminucion del colapso asistencial,
aplicando el triage por enfermeria3l. A pesar de estos datos, aln existe discrepancia
por parte de algunos sistemas de triage como el donostiarra, que impide la labor de

clasificacién al personal enfermero siendo el médico quien lo realiza.3!

Antes de comenzar con la discusion de este apartado, se ha de mencionar que
la escasez de estudios con muestras similares, impide la correcta comparacion entre
los resultados de los niveles de urgencias asignados. Los resultados de nuestro
estudio muestran un alto porcentaje de pacientes que son clasificados con un nivel llI
de urgencia, siendo los niveles IV y V, el segundo y el tercero respectivamente. Sin
embargo, existe un equilibrio entre los pacientes clasificados como atencion urgente
(437 casos de niveles I, Il Y 1ll) y los clasificados como urgencia prorrogable (452
casos de niveles IV y V). A la hora de realizar comparativas con la bibliografia nos
encontramos con que el porcentaje de asistencia por cada nivel no se asemeja al
correspondiente a nuestra muestra, siendo menor el porcentaje pacientes clasificados
con nivel Il (41,17% frente al 63%) y con nivel Il (7,5% frente al 8,6%) y mayor los de
nivel IV (28,2% frente a un 22,6%) y nivel V (22,61% de nivel V, frente al 1,2%)°.
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Derivacion de los pacientes atendidos en el servicio de urgencias

Si se realiza la comparativa de los pacientes que son dados de alta en el
Servicio y regresan a su domicilio entre nuestros resultados y los resultados de la
bibliografia consultada, observamos que los indices son menores en nuestro
caso.2328 Sin embargo, el porcentaje de pacientes que son ingresados en el Hospital
Rio Carrion tras haber recibido una atencién en el SUH, es mayor (26%) en

comparacion con el resto de estudios aproximadamente un 18%.23:32.28

La distribucion poblacional de la provincia de Palencia, supone un aspecto a
tener en cuenta a la hora de arrojar hipotesis sobre el alto porcentaje de pacientes
hospitalizados. (Anexo IlI) El largo trayecto que supone a ciertos pacientes cuyo
domicilio esté situado al norte de la provincia, dificulta el seguimiento de cuidados tras
haber sido dados de alta en SUH del CAUPA. Es por ello que en ocasiones, se abuse
de la hospitalizacion por parte de los profesionales del Servicio de Urgencias, por el
hecho continuar con este seguimiento clinico, evitando de esta manera una posible
recaida del paciente por el motivo de consulta urgente, que no pueda ser tratada de
manera inmediata por la lejania que existe desde su pueblo hasta la capital.

En los resultados de nuestro estudio se puede apreciar que el porcentaje de
pacientes clasificado como grupo urgente y que posteriormente es hospitalizado, es
mayor que los pacientes que fueron triados con niveles urgencia prorrogable. Y por el
contrario los pacientes con nivel de urgencia prorrogable, fueron dados de alta en el
Servicio en mayor proporcién que los clasificados como grupo urgente. Esto puede
significar que los pacientes con patologias menos urgentes y que a posteriori
regresaron a su domicilio y los pacientes que necesitaban atencion urgente y posterior
hospitalizacion, fueron captados y clasificados de forma adecuada por el personal
enfermero del Servicio de Urgencias. Debido a la falta de estudios en relacion a este
tema en concreto, no se han podido realizar comparaciones entre resultados. Se
propone la realizacion de estudios de mayor profundidad sobre este tema, que puedan

aclarar con evidencia cientifica los resultados aqui expuestos.
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Por otra parte, el 10,5% de los pacientes fue derivado a consultas externas.
Estas consultas que son llevadas a cabo durante el turno de mafana de lunes a
viernes, son consultas de otorrinolaringologia y oftalmologia. La derivacion a ambos
servicios, origina una resolucion mas rapida y efectiva del motivo de consulta del
paciente y reduce a su vez la saturacion del SUH en las horas de mayor afluencia.

En cuanto a los casos que abandonaron el Servicio sin haber recibido atencion
médica, observamos resultados muy dispares en la bibliografia consultada3°2833, En
nuestro estudio, se puede observar que el porcentaje es inferior al 1,5%, lo que supone

ser un indicador de calidad al no superar el 2% de altas voluntarias.

Tiempos de espera en el Servicio de Urgencias

Otro indicador de calidad para los SUH, es que el tiempo de espera desde la
filiacion administrativa en el sistema hasta que es realizada la clasificacién del
paciente, sea inferior a 10 minutos. En los resultados de nuestro estudio se observa
qgue el tiempo medio resulta inferior, sin embargo, un 26,4% del total de pacientes
tuvieron que esperar mas de 10 minutos hasta ser clasificados. Ambos datos resultan
positivos si los comparamos con la bibliografia consultada, que reflejan en algunos
casos un tiempo medio superior a 10 minutos? y en otros, un menor porcentaje de
pacientes atendidos durante este tiempo®. A pesar de que la comparacién muestra
aspectos positivos a nuestro favor, nuestros resultados manifiestan un porcentaje

mayor de espera que el nivel de cumplimiento del 85% estipulado por el SET.

En cuanto al tiempo de espera por cada nivel de urgencia asignado en la
clasificacion y la atencién médica, observamos que las medias de tiempo de espera
de los pacientes clasificados con niveles | y Il de urgencia son demasiado elevadas.
Estos datos probablemente no reflejen la realidad y se puedan explicar por el hecho
de que se prioriza la atencion precoz de la situacion urgente a la introduccion de los

datos por parte del médico en el registro, lo que provoca un sesgo de informacion.

En los niveles I, IV y V, como se refleja en la tabla, podemos observar un
mayor porcentaje de cumplimiento tanto real como marginal en aquellos casos
clasificados con niveles de menor urgencia. El porcentaje de cumplimiento marginal

en el nivel V es el Unico que cumple los criterios establecidos por el SET-MAT.
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Tabla 2: Percentiles de cumplimiento en los niveles de clasificacion lll, IV y V de triage.

% DE
% DE TIEMPO DE % DE

NIVEL DE TIEMPO DE % DE CUMPLIMIENTO
CUMPLIMIENTO ASISTENCIA CUMPLIMIENTO
TRIAGE ASISTENCIA = CUMPLIMIENTO MARGINAL DEL
DEL ESTUDIO MARGINAL MARGINAL
ESTUDIO
Urgencia . .
) 15 minutos 80% 42% 30 minutos 90% 60%
Nivel I
Estandar . )
) 30 minutos 75% 51% 120 minutos 100% 90,5%
Nivel IV
No
urgente 40 minutos 70% 68,1% 120 minutos 80% 83,1%
Nivel V

Fuente: Elaboracién propia a partir de Gomez Jimenez J. 2003

Nuestros resultados se asemejan a un estudio realizado con un sistema de triage de
3 niveles, en el cual los pacientes clasificados con un nivel prorrogable recibieron una
atencién mas rapida.l° El hecho de que los pacientes clasificados en el servicio con
un menor nivel de urgencia se acerquen mas a los criterios de calidad establecidos
por el SET, se debe a la instauracién de las salas de visita rapida o “fast tracking” 1-3.
Este tipo de boxes tienen como objetivo la resolucidn rapida y protocolizada de
pacientes con niveles IV y V, cuyo motivo de consulta pueda ser resuelto en un periodo
de tiempo relativamente corto, inferior a una hora. En los paises anglosajones, la
enfermera especializada “nurse practitioner” es la encargada de estas areas, sin
embargo, en Espafia la responsabilidad es del médico.2 A pesar de esta diferencia, el
objetivo que se busca conseguir con la implantacion de estas areas es el mismo, la
salida rapida del circuito urgente de aquellos pacientes con motivos de consultas
banales para su atencion rapida y eficaz, junto con la disminucién de la presién
asistencial de los SUH. Los motivos de consulta que estan indicados para la utilizacion
de estas areas son; los traumatismos aislados y heridas no graves, dolores
musculares, sintomas catarrales, pruritos, sintomas urinarios, reacciones alérgicas o

urticarias sin fiebre, visitas administrativas y consultas odontolégicas, entre otras.*

Distribucion de pacientes por orden facultativa o por peticion propia
En nuestro estudio se ha encontrado que un alto porcentaje (57,6%) acude al
SUH del CAUPA bajo orden facultativa, datos que no se asemejan a ningun otro

estudio de la bibliografia consultada, los cuales expresan porcentajes mucho
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menores.223.24.28 Sglamente en un estudio de caracteristicas similares realizado en el

SUH de Soria, se aprecian resultados mas elevados, pero sin llegar a superar el 50%.°

Los pacientes que en mas proporcion acuden con volante médico, son los
grupos de mayor edad. En cuanto al nivel de clasificacion que se les asignha, se
observan porcentajes cercanos al 50% en cada nivel de gravedad, siendo algo mayor
en los niveles Il y IV de clasificacion, sin encontrarse relacion entre ambas variables.
De los pacientes que acuden por derivacion meédica, observamos un mayor porcentaje
en aquellos que acabaron siendo hospitalizados, del mismo modo que ocurre con los
pacientes que fueron dados de alta en el servicio, en contraposicion con los que

acudieron por iniciativa propia, que en ambos casos el porcentaje es menor.

Uso inapropiado del servicio de urgencias

Las urgencias atendidas en el territorio nacional, han ido incrementando de
manera progresiva a lo largo de los ultimos afos, estimandose una frecuencia media
de 514,82 urgencias por cada 1000 habitantes.?® Este aumento podria explicarse por
el hecho de que la poblacién espafiola ha incorporado conductas sanitarias de
asistencia urgente e inmediata, en ocasiones a consecuencia de la falta de educacion
sanitaria y la falta de concienciacién acerca del coste de la utilizaciéon de estos
servicios. Esto en dltima instancia se traduce en un aumento desmesurado de la
demanda asistencial y una mas que probable saturacion del Servicio. Si bien es cierto
que en los ultimos 20 afios en el SUH se han implantado medidas de desarrollo con
el fin de mejorar la atencién urgente y disminuir los niveles de saturacion, estos no se

han reducido, sino que siguen en aumento afio tras afio.'?

A causa de la clara masificacion en la demanda del SUH, el término “uso
inapropiado” esta cobrando mayor importancia. Varios autores de la bibliografia
consultada acufian este término y aportan la informacion necesaria, para diferenciar
el tipo de pacientes que realizan un uso correcto en el Servicio. De esta manera, son
consideradas inadecuadas aquellas demandas de atencion urgente, clasificadas con
un nivel de urgencia IV o V por el SUH, por parte de pacientes que acuden por iniciativa
propia sin haber recurrido anteriormente a un servicio de AP,° nivel asistencial que
resulta mas adecuado en cuanto a recursos materiales y econémicos, facilitando de

esta manera su correcta atencion y a su vez reduciendo la afluencia en el SUH.3511.12
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¢Por qué los pacientes eligen los servicios de urgencias hospitalarias como
primera opcion? Algunos autores sefalan que la eleccion de este Servicio por parte
del usuario es debida a una mayor confianza en sus profesionales y a una expectativa
de atencién mas rapida y efectiva.232428 En el barémetro sanitario de 2013 aportado
por el Ministerio de Sanidad, se puede observar un alto porcentaje de pacientes que
respondieron de forma similar a esta pregunta®*. Por otra parte, en la bibliografia
consultada se han observado ciertos factores que favorecen al uso inadecuado y el

aumento en la afluencia de las urgencias hospitalarias?3*1:

Factores sociodemograficos: la edad avanzada estad relacionada con un

aumento en la demanda de atencion urgente, pero estas visitas son mas adecuadas
gue las de los pacientes de menor edad. El sexo femenino esta asociado a una mayor
frecuencia de uso inadecuado. Ser soltero o divorciado esta relacionado con un mayor
uso inadecuado, al igual que ocurre en los pacientes con mayor nivel de estudios.

Factores relacionados con el estado de salud o la percepcioén de urgencia: se

observa un mayor uso del servicio en pacientes pluripatologicos y discapacitados
fisicos, pero a su vez, el uso resulta ser mas apropiado. Ademas aquellos pacientes
con enfermedades dermatoldgicas, alteraciones mentales y/o problemas
osteomusculares estan relacionadas con el uso inadecuado del servicio.

Factores relacionados con la organizacién sanitaria: la cobertura universal

espafiola, el déficit de calidad en la AP a causa de la sobrecarga asistencial o las
excesivas listas de espera en las consultas de medicina especializada, favorecen el
aumento de afluencia al Servicio de Urgencias Hospitalarias.

Factores del entorno: la frecuencia y uso inadecuado es inversamente

proporcional a la distancia del domicilio al hospital. Por otro lado, en los turnos de

mafiana y de tarde se realizan mas visitas inadecuadas que en el turno de noche.:

Se estima que en Espafia existe un rango de uso inapropiado de los SUH que
varia entre el 24% vy el 79%2>*1. Este rango tan amplio es debido a que la demanda en
los Servicio de Urgencias de cada ciudad espafiola resulta ser distinta, de manera que
en la bibliografia consultada se han encontrado porcentaje muy dispares que incluso

en ocasiones no se ajustan al rango anteriormente mencionado.3°912
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En el SUH del CAUPA, el 50% de los pacientes que demandan una atencién
urgente fueron triados con niveles IV y V, siendo el 21% los que acudieron por
iniciativa propia (considerados como inapropiados). A partir de este hecho, surgen
aspectos a destacar como por ejemplo, la existencia de un alto nivel de pacientes que
han acudido al SUH del CAUPA bajo orden facultativa y que han sido clasificados con
un nivel de urgencia prorrogable (260 pacientes, 57,5%). Diferentes estudios han
demostrado que las derivaciones adecuadas por parte de facultativos de AP, oscilan
entre el 50,5% y el 91,1%.'! En comparacién con nuestros resultados, observamos
que las derivaciones por parte de los médicos de AP, se encuentran por debajo de
este rango, un 49,2%.

Estos resultados, junto con los datos de pacientes que son dados de alta y
regresan a su domicilio tras haber recibido atencion médica a nivel primario y
hospitalario (Tabla 19, Anexo 1), muestran un desequilibrio imprevisible entre ambos
niveles asistenciales. Los pacientes que acuden por iniciativa propia al SUH, son
similares en nimero, a los que asisten tras haber sido vistos por un facultativo de AP.
Es por ello, que se podria lanzar la hipétesis de que la AP favorece de alguna manera
al aumento de la afluencia en el SUH, siendo en gran medida pacientes valorados con
niveles prorrogables. Este uso inadecuado por parte de los usuarios que demandan
una atencién en el SUH, provoca una disminucion de la calidad asistencial de los
pacientes por la pérdida de aspectos basicos de la AP como son la continuidad de
cuidados, el seguimiento del tratamiento y la prevencién, promocion y educacién de
la salud.®*1 Por ultimo, se observa que el uso incorrecto esta asociado a un incremento

de costes asistenciales.?

Con el fin de mejorar la asistencia tanto a nivel de AP como a nivel Urgencias
Hospitalarias, se plantean diferentes estrategias de trabajo que puedan reducir el alto
nivel de afluencia caracteristico en el SUH durante las ultimas décadas. A nivel de AP
debe potenciarse la atencion, a la vez que se aumenta la educacion acerca del uso
correcto de cada nivel asistencial y se mejorar la accesibilidad.®*! En cuanto al SUH,
se propone optimizar el rendimiento de la Unidad, asegurando unos minimos y
funcionales recursos estructurales que sigan las directrices de las sociedades
cientificas, para mejorar la dindmica asistencial.®*? Entre ellos se propone mejorar las

areas de visita rapida, las cuales facilitan la atencion a pacientes de caracter poco
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urgente, permitiendo una atencion de calidad a los pacientes con patologias de
caracter mas urgente.>'1:12 Por otro lado, toman fuerza las areas de observacion y de
tratamiento que dan respuesta a aquellos pacientes con una resolucion prevista como
no inmediata.!! Otra idea es la definicion de un plan formativo que contemple tanto el

reciclaje, como la formacién de nuevos profesionales.?

Por parte de la enfermeria en urgencias, se propone la implantaciéon del triage
avanzado en el box de clasificacion del SUH. Esto contempla la posibilidad de que el
profesional enfermero pueda realizar con anterioridad a la atencion meédica,
determinadas pruebas analiticas, radioldégicas simples o acciones terapéuticas
(canalizacion de via periférica, administracién de analgesia o inmovilizacién con yeso),
a través de protocolos especificos que consigan reducir la congestion en el servicio
debido a la aglomeracion de pacientes de baja gravedad, pero con necesidad de
atencion rapida. Este tipo de triage ha sido evaluado, obteniendo resultados positivos
gue demuestran la capacidad por parte de los profesionales enfermeros para realizar

dichas pruebas diagndsticas, radiolégicas o terapéuticas® 211151634,

Conclusiones

Se plantea trabajar con protocolos de actuacion en AP, con el fin de reducir el
porcentaje de pacientes derivados a Urgencias que podrian haber sido atendidos en
dicho nivel asistencial y ademas trabajar en el perfeccionamiento del triage en
Urgencias de AP, el cual puede disminuir la presion asistencial en los SUH y

proporciona una calidad en la atencion de los pacientes de menor urgencia.

El porcentaje de derivaciones hospitalarias tras la atencion en el Servicio de
Urgencias, es muy elevado en comparacion con otros estudios. Este dato
desfavorable tanto para el propio Servicio como para el resto del Complejo Asistencial,
ya gque a causa de ello se produce un mayor colapso, lo provoca la diminucion de
calidad en la atencién. Por ello, seria necesario la realizacion de un estudio que
demuestre las causas de esta masificacion, con el fin de promover estrategias que
reduzcan estos valores. Como ejemplo de estas estrategias, se sugiere la instauracion
de areas de observacion de larga estancia, donde los pacientes pueden ser derivados
con el fin de descongestionar el SUH, reducir la presibn en las plantas de

hospitalizacion y mantener un seguimiento de calidad.
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ANEXO I: Figuras y tablas

Figura 14: Distribucion de edad por sexo
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del libro de registro del Servicio de Urgencias

Figura 15: Distribucion por grupos de edad
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos del libro de registro del Servicio de Urgencias
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Tabla 16: Distribucidon por sexo y décadas
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del libro de registro del Servicio de Urgencias
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Tabla 17: Distribucion por sexo y nivel de clasificacion urgente
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del libro de registro del Servicio de Urgencias

Tabla 18: Pacientes con volante médico
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos del libro de registro del Servicio de Urgencias
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Tabla 19: Grupos urgentes y no urgentes con volante médico
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del libro de registro del Servicio de Urgencias
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ANEXO I

Figura 20: Disposicion poblacional de Castillay Ledn
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Fuente: INE, Pdrén 2013 Elaboracién Vidal Dominguez MJ, et al. 2014
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