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D? MARIA DE LAS MERCEDES NOVO MUNOZ, PROFESORA TITULAR
DE LA UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA,

CERTIFICA:

Que D. Luis Miguel Cairés Ventura, ha realizado bajo mi direccion el

trabajo titulado:

"VALIDACION DEL SISTEMA DE TRIAJE DEL HOSPITAL
GENERAL DE LA PALMA"

Dicho trabajo reune las condiciones necesarias para optar al grado

académico de Doctor.

Y para que asi conste, se expide el presente certificado.

La Laguna a 19 de Mayo de 2017.

Fdo. Prof. Dra. Maria de las Mercedes Novo Muioz
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1. INTRODUCCION

El Sistema de Salud Espafiol actual, se sustenta en la Constitucion
Espafola, donde el articulo 43 reconoce el derecho a la proteccién de la salud
y otorga a los poderes publicos la responsabilidad de "organizar y tutelar la
salud publica a través de medidas preventivas y de las prestaciones y servicios
necesarios". Termina estableciendo la educacién sanitaria, educacion fisica y el

deporte como comportamientos a fomentar”.

La Ley General de Sanidad 14/19862, regula y desarrolla el articulo 43 de
la Constitucion, donde se define a los espafoles y extranjeros residentes en
territorio nacional, como titulares del derecho a la proteccion de la salud y
atencion sanitaria, ademas de recoger tanto los derechos como los deberes de
los ciudadanos. Esta ley, en su articulo 46, define las caracteristicas

fundamentales del Sistema Nacional de Salud, que se pueden resumir como:

e Asegurar que los servicios lleguen a toda la poblacion.

e Atencion integral a la salud.

e Coordinacion e integracion de los recursos sanitarios en un Unico
sistema.

e Servicios de alto nivel de calidad.

El capitulo Il de la Ley General de Sanidad, en su articulo 41, hace
referencia a las Comunidades Auténomas, las cuales, a través del estatuto de
autonomia asumen competencias en sanidad. El Capitulo Ill, especifica cémo
deben ser los servicios de salud de las comunidades auténomas, los cuales
deben estar planificados bajo criterios de racionalizaciéon de recursos. Ademas,
se hace necesario tener elaborado un plan de salud, que debe dar respuesta a
los problemas de salud de la poblacién a la que atiende, en conceptos de

tratamiento, rehabilitacion, prevencion y promocion de la salud.

Por medio de la Ley 11/1994, de Ordenacién Sanitaria de Canarias®, se
crea el Servicio Canario de la Salud para dar respuesta a las competencias
asumidas por la Comunidad Auténoma, creando un modelo basado en la
eficacia, eficiencia, calidad, coordinaciéon, complementariedad y participacion
de los usuarios. El objeto de esta ley es el establecimiento y ordenamiento del

Sistema Canario de la Salud, "en el que se integra y articula funcionalmente el
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conjunto de actividades, servicios y prestaciones que tienen por fin la
promocioén y proteccion de la salud, la prevencidon de la enfermedad y la

asistencia sanitaria en todos los casos de pérdida de salud".

Los servicios sanitarios han ido evolucionando y adaptandose a las
necesidades de la poblacion, entre los afios 60 y 70 la construccion de grandes
hospitales marco el crecimiento de la atencion sanitaria, con la consecuente
mejora de la contratacion de recursos humanos. En los Ultimos periodos, se ha
priorizado la construccion de hospitales mas pequenos en lugar de los grandes
hospitales de tercer nivel, para de esta forma conseguir una mayor eficiencia,
ademas de fomentar la mayor capacidad resolutiva de los centros de Atencion
Primaria, intentando centrar la atencion sanitaria en el ambito

extrahospitalario®.

La atenciéon sanitaria en Canarias, se presta a través de la red de
hospitales publicos y privados, Centros de Atencion Primaria y Consultorios
Periféricos, ademas de los Servicios de Urgencias Hospitalarios y

Extrahospitalarios®.

La organizacién del servicio debe adaptarse a la geografia del territorio,
por lo que se crea en cada isla un Area de Salud, con sus correspondientes
gerencias. Con esta estructuracion se consigue descentralizar los servicios
sanitarios, dando la oportunidad de que se adapten a su entorno para cubrir
necesidades y ejecuten planes de salud dirigidos a dar solucion a los
problemas mas prevalentes, esto se consigue a través del Plan de Salud de
Canarias, mediante el cual se establecen las prioridades en politica sanitaria y

objetivos basicos de salud*.

Por otra parte, el Estado asegura una Cartera de Servicios Comun® para
el territorio nacional, para evitar que se produzcan desigualdades importantes
en la atencién sanitaria. Entre los servicios que se incluyen, se encuentra la
atencioén a las urgencias, la cual se define como "... aquella que se presta al
paciente en los casos en que su situacién clinica obliga a una atencién
sanitaria inmediata." Esta atencién urgente se realizara tanto en centros de
atencion primaria y hospitalaria como en domicilio, ademas de la atencién “in
situ”, ofreciendo una cobertura de 24 horas. La atencion se realizara "mediante

la atencién médica y de enfermeria", con los que colaborara el resto de
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profesionales. Bajo estas premisas, parece logico pensar que el binomio
médico-enfermero esta presente siempre en la atencion a las urgencias,
aunque existen situaciones o actividades, dentro de la atencion urgente, en que
no se cumple este binomio, como por ejemplo en las ambulancias
sanitarizadas, en las que el personal sanitario es el enfermero, asi como en las

consultas de triaje, donde la figura mas representativa es la enfermera.

La Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema
Nacional de Salud, contiene en su Capitulo | (Art. 7) una mencién al catalogo
de prestaciones del Sistema Nacional de Salud, que incluye "salud publica,
atencion primaria, atencion especializada, atencién sociosanitaria, atencion de
urgencias, prestacién farmacéutica, ortoprotésica, de productos dietéticos y
transporte sanitario”. Esta ley busca que todas las Administraciones publicas
con competencias sanitarias, colaboren para una mejora en el funcionamiento
del sistema, teniendo como objetivos comunes la equidad y participacion para
facilitar que todos los ciudadanos puedan acceder a los servicios sanitarios, y

mantener los principios de equidad y universalidad’.

En cuanto a la satisfaccion de los pacientes con el sistema sanitario, en
los ultimos afos se mantiene por encima del 70%, tanto para la Atencion
Primaria como para la Atencion Hospitalaria®. Dentro de los factores no
clinicos, el trato recibido es el aspecto mas importante para la satisfaccion de
los usuarios de la Atencion Primaria, siendo el segundo factor mejor valorado
con un 7,6 sobre 10. En cuanto a la Atenciéon Hospitalaria, el factor que mas
influye es el tiempo de espera para ingresos no-urgentes, valorado con un 4,65
sobre 10 de media, el peor valorado por los usuarios. La atencién en consultas
especializadas tiene una valoracion de 6,67 de media para el tiempo que

dedica el médico en la atencion al apaciente®.

La crisis econdmica sufrida en los ultimos afios, ha influido en la
organizacion y estructuracion del Sistema Nacional de Salud. En algunas
comunidades auténomas ha supuesto el cierre de centros sanitarios, puntos de
atencién continuada, o el aumento de las concertaciones / externalizaciéon de
servicios. Ademas, se ha visto afectado el principio de universalidad en el que
se han excluido determinados colectivos, inmigrantes irregulares y parados

espafnoles que emigran y a los tres meses pierden la titularidad del derecho a la
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asistencia sanitaria gratuita. Esta pérdida de derechos puede afectar a la salud
publica, por lo que hace que el sistema viaje a principios del siglo pasado y se
recupere el sistema de beneficencia. Si bien el sistema sanitario nunca ha sido
gratuito, sino que ha sido financiado indirectamente por el Estado, los cambios
establecidos por el RD-Ley 16/2012 de medidas urgentes para garantizar la
sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y seguridad
de sus prestaciones, ha facilitado la aplicacion del copago en alguna de las
prestaciones®, lo que hace que aumente la desigualdad en la atencion

sanitaria'®"".

A pesar de los contratiempos, la reduccién de los presupuestos y
limitaciones en las prestaciones de servicios, el barédmetro sanitario concluye
que la valoracion de las personas que utilizaron los servicios sanitarios publicos
durante 2016, fue positiva. Entre los puntos susceptibles de mejora se
encontraron, la obtencion de cita para el mismo dia en la Atencion Primaria y la
disminucion de los tiempos de espera en la consulta de especialista. Las listas
de espera siguen teniendo una valoracion negativa y en cuanto a las urgencias,
los pacientes manifiestan que se les ha atendido muy bien en el 75,8%, con
una permanencia de menos de 3 horas en el 72% de los casos. No obstante, la
valoracion general de los servicios de urgencias, es que el 35,2% de los
pacientes piensan que han empeorado'®. Las urgencias, son el 4° servicio con

mas reclamaciones, después de Radiodiagnéstico, Oftalmologia y Admision'®.

Uno de los problemas que pueden influir en la valoracién de las urgencias
hospitalarias, es la saturacion que sufren estos servicios, bien porque los
pacientes acuden por iniciativa propia sin necesitarlo, o por una incorrecta
derivacion de su médico de familia para adelantar pruebas diagnosticas o
consultas con especialistas'. La saturacién hace que la demanda supere los
recursos, por lo tanto los pacientes deben esperar a ser atendidos. Ante esta
situacion, la respuesta organizativa y funcional mas extendida, es la
implantacion de las consultas de triaje, con el objetivo de clasificar a los
pacientes e identificar al paciente que puede esperar y el que debe ser

atendido con urgencia'®.

Existen diferentes sistemas de triaje a nivel mundial, sin un claro

consenso de cual es mejor, pero las recomendaciones sugieren que sean
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sistemas de 5 niveles de clasificacion y que estén validados para el ambito

donde se vayan a utilizar'®.
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1.1. Antecedentes

1.1.1. Concepto de Validaciéon

En ciencias de la salud, los cuestionarios, instrumentos de medida y
herramientas de clasificacion son cada vez mas necesarios para disminuir la
subjetividad de los profesionales y aportar datos comparables y cuantificables.
En este caso, se estaria hablando de una herramienta de clasificacién de
pacientes por nivel de urgencia. Para que dicha herramienta se considere de
calidad, debe ser valida y fiable, siendo la validez la capacidad de la
herramienta para medir y reflejar el nivel de urgencia “real” '’ que presenta el
paciente’ ' y entendiendo por fiabilidad el grado de variabilidad inter-
observador, al utilizar la misma herramienta para valorar al mismo paciente por

dos observadores diferentes.

Para concretar el concepto de validacion, se puede hacer referencia a las
definiciones que se pueden encontrar en el diccionario de la Real Academia

Espafiola (RAE)? de los términos relacionados. Asi, define:
e Validar como "dar fuerza o firmeza a algo, hacerlo valido".

e Valido se especifica como "Firme, subsistente y que vale o debe

valer legalmente".
e Valer hace referencia a "Ser util para realizar cierta funcién".

La validez es un concepto complejo en el que se deben distinguir

diferentes aspectos o tipos de validez:

e De apariencia: Donde se valora si los items recogen, de forma
I6gica, el dato que se quiere medir. La pregunta seria, si es
necesario recoger mas datos o son suficientes para realizar la

medicién correcta.

e De contenido: En el que se estudia si estan presentes todos los

dominios del constructo que se pretende medir.

e De Criterio: La comparacion de estos resultados entre la
herramienta a evaluar y el patron de referencia, permite conocer

la validez concurrente (cuando se aplican simultaneamente) o la
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validez predictiva, en la que primero se aplica la herramienta a
valorar y posteriormente se compara el resultado con el patrén de

referencia.

e Validez de constructo: Los resultados pueden ser considerados y

utilizados como medicién valida.

e Validez convergente o divergente: Utilizados para comparar

escalas diferentes.

La validez predictiva y de criterio, han sido seleccionadas para utilizar en
el presente estudio, donde se pretende conocer la capacidad de prediccion de
la herramienta, en base a una primera clasificacion del paciente. Los valores de
sensibilidad y especificidad, serviran para demostrar el grado de validez de la

herramienta a valorar.

Se entiende por Sensibilidad a “la probabilidad de clasificar correctamente
a un individuo enfermo, es decir, la probabilidad de que para un sujeto enfermo

"21 En este caso, la herramienta

se obtenga en la prueba un resultado positivo
deberia ser capaz de detectar, en un alto porcentaje, a los pacientes urgentes
frente a los pacientes no urgentes. Para el sistema de triaje ESI, se consideran
pacientes “urgentes” los clasificados como Nivel 1 6 Nivel 2, y “no urgente” los

casos clasificados como Nivel 3, Nivel 4 o Nivel 5.

La especificidad, hace referencia a “la probabilidad de clasificar
correctamente a un individuo sano, la probabilidad de que para un sujeto sano

"21 En este caso, la herramienta deberia ser

se obtenga un resultado negativo
capaz de clasificar correctamente a los pacientes NO urgentes (Niveles 3, 4 y

5).

Es imprescindible que un sistema de triaje ideal, tenga una alta
sensibilidad para identificar aquellos pacientes, cuyo estado puede empeorar si

no reciben una atencién adecuada?.

Si se aplican estas definiciones al objeto de estudio, se podria definir la
validacion de un sistema de triaje como: el proceso que permita demostrar
cientificamente que un sistema de triaje es util para medir la urgencia real de

un paciente.
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Un problema que se plantea al proponer un estudio sobre la validacion de
un sistema de triaje es, la inexistencia de un consenso para definir un “patréon
de referencia” que defina la gravedad de una "urgencia real", por lo que la
mayor parte de los estudios de validacion, utilizan variables subrogadas a la
urgencia, buscando una relacion entre el nivel de triaje asignado y éstas.

La RAE define "Subrogar" como: "Sustituir o poner algo en sustitucion de
otra cosa"?’; con esta definicion se podria decir que, las variables subrogadas
hacen referencia a aquellas que se utilizan para medir de forma indirecta la

"urgencia real".

Entre las mas utilizadas, se encuentran: tiempo de estancia en el servicio
de urgencias, tasa de hospitalizacién, ingreso en Unidad de Cuidados
Intensivos, mortalidad y consumo de recursos®®. No obstante, se debe ser
precavido, puesto que estas variables no son exclusivas del nivel de urgencia
del paciente, sino que pueden estar influenciadas por otros factores. Por
ejemplo, el consumo de recursos puede estar influenciado por la experiencia
del médico o medico residente, por otro lado, los tiempos de estancia en los
servicios de urgencias pueden verse incrementados por la espera de una cama
de hospitalizacion o la espera de resultados de pruebas?, por un tratamiento

inefectivo o por la saturacion del servicio®.

1.1.2. Estudios de validacion de sistemas de triaje

Como mejora para la utilizaciéon de sistemas de triaje en los servicios de
urgencias, se recomienda que el sistema que se implante, esté validado y que
se definan unos indicadores de calidad medibles®. Para esto, algunos

autores®’?8

, proponen indicadores de calidad como son los tiempos de estancia
en el servicio y el tiempo que transcurre entre la llegada del paciente al servicio

y que es visto por el médico.

Farrohknia y colaboradores, realizaron una revision sistematica centrada
en estudios de validacion de sistemas de triaje. En dicha revisidn encontraron,
que para valorar la gravedad real del paciente y contrastarla con el nivel de
triaje asignado, las variables subrogadas mas utilizadas eran: los signos vitales,

porcentajes de ingreso y el indice de mortalidad®.
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En Japén, se construyd un sistema propio de triaje (JATS), adaptado del
sistema canadiense de triaje (CTAS). En un estudio®® encontrado sobre este
sistema, los autores se centraron en la prediccidon de los tiempos de estancia y
los porcentajes de ingreso, segun los niveles de triaje, para su validacion.

Otros estudios®!32

realizan comparaciones de diferentes sistemas de
triaje->>**, teniendo en cuenta no soélo el nivel de urgencia asignado al paciente,
sino ademas las variables: tiempo de estancia en el servicio, consumo de
recursos y si el paciente era hospitalizado o no. Estas mismas variables, son

35,36

utilizadas por otros estudios™ ", aunque diferencian si el paciente ingresa en

UCI o en unidad de hospitalizacion.

Con respecto a estudios de validacion del Emergency Severity Index (ESI)

3940 como: el consumo de

3738 también se han utilizado variables subrogadas
recursos, tiempos de estancia e ingreso hospitalario, afadiendo en algunos
casos la mortalidad (dentro de los siguientes 60 dias), obteniendo una fuerte
asociacion entre ambos indicadores*'. En nuestro pais, se encontré un
estudio*® sobre el ESI en un hospital de Murcia, en el cudl, para obtener una
validacion del sistema, se calculé tanto la sensibilidad como la especificidad,
ademas se utilizaron las variables subrogadas: numero de recursos,
fallecimiento/fuga, destino del paciente y tiempo de estancia. El ESI, también
es el sistema de triaje que actualmente se utiliza en el servicio de urgencias del

Hospital General de La Palma.

En otro estudio®, afiadian el tiempo de hospitalizacion de los pacientes
que ingresaban, e incluso se ha contrastado el nivel de triaje con la utilizacién
del transporte urgente**. Se encontré otro estudio®, en el que se introducen
algunas modificaciones en la metodologia, comparando las variables
subrogadas: recursos utilizados, tiempo de estancia y hospitalizacion, con la
estimacion del consumo de recursos que se realizo en el triaje. Las limitaciones
mas importantes, hacen referencia a que el estudio es de tipo retrospectivo,

por lo que podria existir un sesgo de registro.

Otras de las opciones encontradas como "patron de referencia™®*’ fue el
"doble triaje", donde participan de forma consecutiva e independiente, un

enfermero de la consulta de triaje y un experto en triaje.
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Como ofra alternativa de "patrén de referencia", se ha empleado la
herramienta TISS-28, para poder comparar la clasificacion realizada al paciente
con el sistema de triaje de la consulta de urgencias*®. El TISS-28 es un
instrumento validado para medir la gravedad del paciente y la carga de trabajo
de los enfermeros en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI1)***° e incluso
se ha propuesto como indicador en el conjunto minimo de datos asistenciales
de urgenciasm. Una de las condiciones para poner en practica el TISS-28 es,
que el paciente debe estar ingresado al menos 24 horas en el servicio, por lo
que no se podria utilizar en pacientes con niveles de triaje 3, 4 ¢ 5, que suelen
ser menos graves y con tiempos de estancia inferiores a las 24h.

Otros estudios® van dirigidos a comprobar la validez inter-observador®® **

lo que hace referencia a la fiabilidad en la fase de clasificaciéon de los
pacientes, para ello se utilizan casos que se entregan a enfermeros
previamente formados y se calcula la concordancia mediante el estadistico
kappa ponderado, o kappa cuadratico. Sin embargo, el que los estudios se
realicen sobre casos y no sobre pacientes reales, supone una limitaciéon a tener
en cuenta, puesto que se han encontrado resultados en un estudio® con un
nivel de precisién bajo, cuando las enfermeras de cuatro hospitales suizos
diferentes, valoraron los casos propuesto en el manual de implantacién del ESI.
Igual ocurre en otro estudio con el sistema australiano de triaje (ATS), donde

encontraron una baja concordancia inter-observador con casos clinicos®.

La utilizacion de variables subrogadas, también supone una limitacion
para los estudios de validacién, dado que los tiempos de estancia en el
servicio, la mortalidad o el ingreso hospitalario, por ejemplo, no dependen
exclusivamente del grado de urgencia del paciente. Existen variables que a su
vez, pueden influir en los tiempos de estancia en el SUH, como puede ser el
retraso en la administraciéon del tratamiento, la inefectividad de un tratamiento
prescrito, la saturacion del servicio o la falta de camas libres en las unidades de
hospitalizacion?®’. Por lo tanto, deberian utilizarse variables que dependan
mas directamente del proceso del paciente. Estas variables podrian ser: signos
vitales alterados, gravedad de la patologia del paciente expresada como
indicacion de ingreso o como tratamiento efectivo tiempo-dependiente y la
valoracién de casos complejos que se traducen en una mayor o menor

utilizacion de recursos®.
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Siguiendo con ejemplos de "patrén de referencia", se encontré6 un
estudio®, en el cual utilizé la opinion de médicos de urgencias, a los que se les
entregaban los casos de pacientes estudiados, para que de forma
independiente le asignaran un nivel de triaje. Se estudié la concordancia entre

ambos médicos, asi como entre el enfermero de triaje y esos dos médicos.

En otro estudio encontrado se valord, si la toma de constantes tenia
relacion con el proceso del paciente, haciendo comparativas entre pacientes
del mismo nivel de triaje, en el que consideraban que deberia incluirse un
criterio de signos vitales minimos para disminuir la variabilidad de las

clasificaciones de pacientes, sobre todo en niveles 3, 4 y 5.

En resumen y como se ha explicado anteriormente, para la validacion de
los sistemas de triaje se utilizan, en muchos casos, las variables subrogadas a
la gravedad del paciente. Esto ocurre al no existir un consenso sobre cudl seria
el "patrén de referencia" que defina la "urgencia real". A esto se le puede

afiadir, que muchos de ellos utilizan "casos de pacientes"®"

para comprobar
la validez inter-observador, donde se pierde la parte subjetiva del triaje,
ademas de ser estudios retrospectivos, por lo que se deberia tener en cuenta el

posible sesgo de registro.

1.1.3. Urgencias: Concepto y utilizacion de los servicios

El concepto de urgencia, tiene un alto componente subjetivo haciendo que
su definicidn sea compleja, puesto que se incluye la percepcién de la persona

que la sufre, o de las personas que se encuentran a su alrededor.

La Organizacién Mundial de la Salud, define Urgencias como "la aparicién
fortuita (imprevista o inesperada), en cualquier lugar o actividad, de un
problema de salud de causa diversa y gravedad variable, que genera la
conciencia inminente de atencion por parte del sujeto que la sufre o de su

familia"**.

La Asociacion Médica Americana (AMA), define la urgencia como "toda
aquella condicion que, en opinion del paciente, su familia, o quien quiera que
asuma la responsabilidad de la demanda, requiere una asistencia inmediata".

Hace una diferenciacion con la emergencia, que la define como "aquella
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situacion urgente que pone en peligro inmediato la vida del paciente o la

funcion de alguin 6rgano"®.

En Espana, el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, en su
pagina web, hace referencia a la atencién de urgencia como "aquella que se
presta al paciente en los casos en que su situacion clinica obliga a una
atencion sanitaria inmediata. Se dispensara tanto en centros sanitarios como
fuera de ellos, incluyendo el domicilio del paciente y la atencién ‘in situ”,
durante las 24 horas del dia, mediante la atencion médica y de enfermeria, y

con la colaboracién de otros profesionales"*,

En el entorno del Sistema Espafiol de Triaje, Gomez Jiménez define la
urgencia como "aquella situacion clinica con capacidad para generar deterioro
o0 peligro para la salud o la vida de un paciente en funcién del tiempo
transcurrido entre su aparicion y la instauraciéon de un tratamiento efectivo, que
condiciona un episodio asistencial con importantes necesidades de

intervencién, en un corto periodo de tiempo"®.

Como se puede observar en estas definiciones, serian el paciente o la
familia los que en un principio, deciden qué situaciones de su propia salud son

urgentes y cuales no, asi como a qué recurso dirigirse para ser atendidos.

Segun la Encuesta Nacional de Salud 2011-2012, en referencia a la
utilizacion de los diferentes tipos de servicios de urgencias, la poblacion acude
en un 60,79% a los hospitales de la Sanidad Publica, en un 28,87% a servicios
de urgencias no hospitalarios y como ultima opcion a centros privados u otros.
En cuanto a la indicacion de derivacion al servicio de urgencias, la misma
encuesta de salud dice que el 14,81% fueron derivadas por el médico, frente al
85,19% de pacientes que acudieron directamente®®. Se desprende de estos
datos que los pacientes, en un alto porcentaje, acuden por decision propia a los

servicios de urgencias hospitalarios.

En valores absolutos, la asistencia de pacientes en los Servicios de
Urgencias Hospitalarios (SUH) se ha visto incrementada, pasando de casi 18
millones en 1997, a 26 millones en 2013, de los cuales un 12,89% y 10,46%,
respectivamente, fueron ingresados, convirtiéndose estos servicios en una
importante puerta de entrada a los hospitales. Ilgualmente se ha incrementado

la frecuentacion de pacientes, pasando de 451 a 564 por cada mil habitantes,
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en el mismo periodo de tiempo®. Debido a este incremento, en muchas
ocasiones, la demanda que se produce en estos servicios supera los recursos

humanos y de estructura disponibles.

Este aumento de asistencia, asi como la saturacién de los SUH, se puede
explicar por diferentes factores, que se dividen en causas externas al SUH,
causas intrinsecas al SUH y causas hospitalarias. Con respecto a las causas
externas se ha considerado el uso inadecuado de los SUH, bien porque el
paciente acude por propia iniciativa o bien porque son derivados para adelantar
pruebas diagndsticas, consultas con especialistas o por patologia menor.
Existen factores que pueden contribuir al aumento de la demanda como

pueden ser entre otros':
e La universalizacion de la cobertura sanitaria y prestaciones.

e Un aumento de las expectativas por parte de los pacientes, que

opinan que pueden ser mejor atendidos en los SUH.
e Una percepcién de que pueden ser atendidos mas rapidamente.

e La poca confianza en diagndsticos y/o tratamientos en los

Servicios de Urgencias Extra-hospitalarios.
e La mejora de las instalaciones y equipos diagndsticos.
e Accesibilidad y cercania al centro sanitario.

Las causas intrinsecas del SUH, suelen estar relacionadas con los

I68,69

recursos tanto estructurales como de persona asi como por la espera de

resultado de pruebas complementarias.

Con respecto a las causas hospitalarias, la principal suele ser la espera
de una cama de habitacién para ser ingresado en una planta, lo que supone
una mayor estancia en el SUH, aumentando la presién asistencial interna del
servicio”®.

Boyle et al, propusieron unos criterios para definir la saturacién de los
SUHs, los cuales fueron adaptados a nuestro entorno quedando de la siguiente

forma’":

¢ Asignacion de recursos para pacientes que llegan al servicio en

ambulancia: Demora superior a los 15 minutos.
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e Pacientes que abandonan el servicio sin ser vistos por el médico:

mas de un 5%.
e Indice de ocupacién del SUH de mas del 100%.

e Estancia en el servicio mayor a 4 horas de mas del 90% de los

pacientes.

o El retraso en la valoracion diagnéstica por encima de los 30

minutos de espera.

e Mas de un 10% de los pacientes esperando por una cama para

ingresar.

e Paciente en espera de una cama de hospitalizacion: Menos del
90% de los pacientes, ingresan antes de las 2 horas (una vez

realizada la orden de ingreso).

o Demora de mas de 5 minutos en el proceso de clasificacion/triaje

del paciente.

1.1.4. Consecuencias del aumento de afluencia de pacientes

El aumento del nimero de pacientes en los SUHSs, favorece la aparicion
de consecuencias negativas en su asistencia, pudiendo producir una
disminucion en la efectividad asi como en la mayoria de los indicadores de
calidad’®. También se corre el riesgo de que los resultados clinicos se vean
afectados, como retraso en la administracién de analgésicos, en el inicio de

tratamientos, cirugia en fracturas’ e incluso un aumento en la mortalidad”"°.

Con respecto a los profesionales sanitarios, esta situacion favorece la
insatisfaccion, aumento del absentismo y conflicto entre profesionales de
diferentes servicios, provocando un aumento del riesgo de sufrir sindrome del

quemado,’®”’

Los pacientes, sufren todos estos inconvenientes en el proceso de su
atencion, por lo que es légica la manifestacion de insatisfaccion, tanto de éstos
como de sus familiares, con riesgo de reclamaciones y conflictos médico-

legales’®.
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Como respuesta a la situacion del aumento de pacientes en los SUH y la
falta de recursos para ser atendidos de forma inmediata, se hace necesario
implantar herramientas que ayuden a valorar la urgencia y definir qué paciente
debe ser atendido antes y cual puede esperar a que los recursos queden
disponibles. Como respuesta extendida por todo el mundo, se integran en los
SUH los sistemas de triaje estructurado de 5 niveles'®, donde el personal
sanitario hace la recepcion, acogida y clasificacion del paciente. Un triaje
estructurado puede influir en los tiempos de estancia y en el flujo de pacientes,
ayudando en situaciones de masificacion en los servicios de urgencias, puesto
que se identifica a aquellos que pueden esperar menos tiempo en ser

atendidos y a los que pueden esperar mas’®.
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1.2. Justificacion

Dentro de las prioridades asistenciales en los SUH, esta la seguridad del
paciente, por lo que se deben articular las medidas necesarias para evitar
problemas, como consecuencia de factores asociados a una evaluacion inicial
pobre o inaceptable del paciente que llega al servicio. Dichos problemas, se
podrian atenuar con la instauracion de un “triaje estructurado” ofertado por
personal formado y con experiencia. Ademas, esta recomendado introducir
medidas de valoracién del sistema de triaje de los SUH para detectar y eliminar
o disminuir los puntos débiles®®®. Dentro de estas medidas se aconseja que
los enfermeros de triaje sigan una evaluacion y formacién continua®’, donde se
revisen los casos de pacientes con discordancias en el nivel de triaje asignado
y lo acontecido posteriormente, para mejorar la fiabilidad del sistema, sin

perder de vista que el proceso de triaje es complejo.

El triaje se hace necesario cuando la demanda de pacientes supera la
oferta del servicio, por lo que hay que definir a qué pacientes se les debe
atender antes y a cuales se puede demorar la asistencia hasta que haya
recursos disponibles. Por otro lado, el sistema de triaje debe seguir
funcionando, incluso cuando la demanda no supere los recursos, por lo tanto,
tiene que ser una practica continua, debiendo ser la entrada al servicio de

urgencias para todo paciente que acuda a ser atendido.

Un sistema de triaje estructurado, no sélo aumenta la seguridad en la
atencion a los usuarios, ademas, inspira seguridad al personal que realiza esta
valoracién, puesto que tiene el apoyo de una herramienta que facilita la

priorizacion de los pacientes que acuden al servicio.

1.2.1. Sistema de triaje estructurado

Un sistema de triaje es una herramienta de mejora, para la seguridad del
paciente en los SUH, puesto que se realiza una valoracion inicial de su
problema de salud al llegar al servicio, para de esta forma poder priorizar su
asistencia. Esta valoracion tiene importancia, sobre todo en los momentos de
mayor afluencia de pacientes, ademas, se debe insistir en que la valoracion la

realice personal formado y con experiencia en urgencias.
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Para Gomez y colaboradores, el triaje se define como “...el proceso de
valoracion clinica preliminar que ordena los pacientes antes de la valoracion
diagnéstica y terapéutica completa...”®?. Con respecto al triaje estructurado, el
mismo autor hacer referencia a la implantacién de un sistema de triaje fiable,
util y valido, acompafiado de una organizacion fisica de espacios, formacion
adecuada de los profesionales, y con apoyo de un programa informatico de

ayuda.

La puesta en practica y mejora de los diferentes sistemas de triaje, esta
dirigida hacia un “triaje estructurado”, que se puede definir como “la
disponibilidad de una escala de clasificacion valida, util y reproducible, ademas
de una estructura fisica y una estructuracién profesional y tecnolégica en los
servicios de urgencias, que permitan realizar la clasificacion de los pacientes
en base a su grado de urgencia segin un modelo de calidad evaluable y
continuamente mejorable”®. Esta concepcién, se completa con la
recomendacion de introducir intervenciones enfermeras que ayuden mejorar la
atencion del paciente, en concepto de tiempo en recibir tratamiento y de tiempo

de utilizacion de cama en el servicio®%.

Un modelo de “triaje estructurado” debe cumplir una serie de objetivos y

acciones, que se enumeran a continuacion®:

“Discriminar entre pacientes de riesgo vital y pacientes sin riesgo vital.
2. Organizar la asistencia en base a la priorizacion, en funcién del nivel
de clasificacion.

3. Reevaluacion de los pacientes que no han podido ser atendidos.

4. Dirigir al paciente al area mas apropiada para atenderlo.

5. Aportar informacioén sobre el proceso asistencial.

6. Informacioén accesible para los familiares.

7. Mejorar el flujo de pacientes y la congestion del servicio.

8. Aportar datos y propuestas de mejora para el funcionamiento del
servicio”.

Para la implantacion del sistema ESI, se siguieron las instrucciones del

manual de implementacién'® propuesto por los autores del sistema de triaje. Se

tuvo que planificar e impartir formacion al personal, asi como realizar cambios
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estructurales para que el flujo de pacientes en el servicio se realizara de forma
ordenada y logica. Ademas, se asignaron nuevos recursos tanto humanos

como materiales para la puesta en marcha del triaje.

Como otro paso mas en la instauracion de un sistema de triaje
estructurado, es recomendable la realizacién de una validacién del sistema que
se haya implantado. A esta conclusion llegan Martinez Ferez y colaboradores™®,
segun su informe sobre tecnologias sanitarias AETSA 2011/4, en el cual se
evaluan diferentes estudios realizados con sistemas de triaje pediatricos, en los
servicios de urgencias hospitalarias. En él destacan la necesidad de validar los
sistemas de triaje en el hospital donde se utilice, puesto que no aseguran la
validez externa debido a que se utilizaban variables subrogadas para la
validacion. El problema radica en que, esas variables subrogadas dependen
también de factores que no estan relacionados directamente con la gravedad
del paciente, como pueden ser la masificacion del servicio. Aunque estas
conclusiones se extraen a partir de la evaluacién de sistemas de triaje
pediatricos en Espafia, estas se pueden extrapolar a los sistemas de triaje en
general, incluidos los de adultos, puesto que los estudios de validacion de
sistemas de triaje en adultos, utilizan también variables subrogadas como ya se

explicé.

Por otro lado, se debe tener presente que la accion de triar, no deja de ser
un acto subjetivo®”, donde se prioriza a los pacientes en base a la urgencia de
su problema, a partir de la valoracion de signos y sintomas, utilizando
diferentes escalas, constantes vitales y otros indicadores, incluidos en los
diferentes sistemas de triaje. Este hecho, hace que la validacion del sistema
implantado cobre importancia de cara a dar seguridad al personal que tria, asi

como a los pacientes que son atendidos.

Por lo expuesto anteriormente, se plantea un estudio de validacion del
sistema de triaje Emergency Severity Index (ESI), utilizado en el SUH del
Hospital General de La Palma (HGLP).
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1.3. Marco Teébrico

1.3.1. Organizacién de las Urgencias en Canarias®

La asistencia urgente a nivel de Canarias, durante el afio 2015, se cifr6 en
2.268.182 atenciones, donde la Atencion Primaria atendi6 a 1.306.509
pacientes y los Servicios de Urgencias Hospitalarios atendieron a un total de
676.910 con un 11,85% de ingresos®.

Un rasgo a tener en cuenta a la hora de la organizacion de la atencion a
las urgencias en la Comunidad Canaria, es su condicion de archipiélago, por lo
que es inevitable la fragmentacion territorial, quedando los recursos sanitarios
aislados geograficamente, lo que obliga casi a tener una estructura y
organizacion dentro de cada isla, adaptada a la idiosincrasia local, para
aumentar la eficacia de los recursos. Se ha legislado tanto a nivel nacional
como de comunidad auténoma, para asegurar el derecho de la poblacién a la

atencion de las urgencias.

O Normativa y Plan de Urgencias

Segun la Ley General de Sanidad®, en la que se sustenta la Ley de
Ordenacién Sanitaria de Canarias®, los ciudadanos tienen derecho a las
prestaciones y servicios de salud adecuados a las necesidades individuales y
colectivas, acorde con los recursos disponibles. En el caso especifico de la
atencion a las urgencias, ésta se encuentra recogida en el RD 1030/20086,
donde se establece la cartera de servicios comun del sistema nacional de
salud®, dedicando un anexo especifico para las urgencias. Este Real Decreto
define la atencién a las urgencias como “... aquella que se presta al paciente
en los casos en que su situacion clinica obliga a una atencién sanitaria
inmediata. Se dispensara tanto en centros sanitarios como fuera de ellos,
incluyendo el domicilio del paciente y la atencion in situ, durante las 24 horas
del dia, mediante la atencion médica y de enfermeria, y con la colaboracion de

otros profesionales”.

La Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema
Nacional de Salud®, también establece que la atencién a las urgencias se

realizara "...tanto en centros sanitarios como fuera de ellos, incluyendo el
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domicilio del paciente, durante las 24 horas del dia, mediante la atencion

meédica y de enfermeria".

La Ley de Ordenacién Sanitaria de Canarias®, incluye la atencién urgente
para los diferentes niveles asistenciales. Asi, en su Articulo 30, establece como
actividades de la atencion primaria de salud, la “Asistencia sanitaria primaria
individual tanto en régimen ambulatorio como domiciliario y de urgencias” y en
su Articulo 31, hace referencia a la colaboraciéon en la atencién de las
urgencias por parte de la atencion especializada. Por ultimo, para garantizar la
continuidad asistencial en el tiempo y entre los diferentes niveles de asistencia,
en su Articulo 32 recoge la creacion de un Plan Canario Regional de
Urgencias, dando asi pautas para afrontar el problema de la insularidad y

aislamiento de los recursos.

El Decreto 62/1997, de 30 de Abril®®, regula la implantacién del Servicio
de Atencion de urgencias y emergencias a través del teléfono Unico europeo de
urgencias 1-1-2, lo que significa una mejora cualitativa para la coordinacion de

las urgencias en Canarias.

En el afio 2016, se publica el 2° Borrador del Plan de Urgencias Sanitarias
de Canarias, donde estipula que la atencién a las urgencias, por parte del

Servicio Canario de la Salud, se ofrece a través de:

e Atencion Primaria:
o Puntos de Atencion Continuada (PAC).
o Servicios Normales de Urgencias (SNU).
o Servicios Especiales de Urgencias (SEU).
e Atencion Hospitalaria:
o Servicios de Urgencias Hospitalarios (SUH).
o Centros Especializados de Atencién a las Urgencias
(CEAU).
e Centro Coordinador de Urgencias y Emergencias (Servicio de
Urgencias Canario-SUC)®".
o Transporte Sanitario Terrestre:
= Ambulancia Soporte Vital Basico (ASVB).
= Ambulancia Soporte Vital Avanzado (ASVA).
= Ambulancia Sanitarizada (ASAN).

48

Este documento incorpora firma electrénica, y es copia auténtica de un documento electrénico archivado por la ULL segln la Ley 39/2015.
Su autenticidad puede ser contrastada en la siguiente direccién https://sede.ull.es/validacion/

Identificador del documento: 911412 Cdodigo de verificacion: 1UOfbTQJ

Firmado por: LUIS MIGUEL CAIROS VENTURA Fecha: 21/05/2017 00:48:04
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA
JOSE ANGEL RODRIGUEZ GOMEZ 21/05/2017 12:08:54
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA
MARIA MERCEDES NOVO MURNOZ 21/05/2017 12:11:04
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA
ANGELA MARIA ORTEGA BENITEZ 21/05/2017 16:56:18

UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

ERNESTO PEREDA DE PABLO 31/05/2017 10:58:56
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

487199



o Transporte Sanitario Aéreo:
= Helicoptero Medicalizado (HM).
» Avién Medicalizado (AM).
o Otros vehiculos:
= Vehiculos de Coordinacién Sanitaria.
= Vehiculos de Intervencién Rapida (VIR).

= Vehiculos de Atencion Domiciliaria.

La implantaciéon de esta estructura se ha desarrollado en los ultimos 20
anos, con la cual se pretende dar cobertura a la atencién de las urgencias las
24 horas del dia en cualquier punto de la geografia canaria, quedando la

atencion a las urgencias como recomienda el Ministerio de Sanidad (Figura-1).

Figura-1 Vias de la Atencién a las Urgencias Sanitarias

Activacién
dispositivo
movil
S — Centro de salud
USUARIO Servicio de urgencias S
extra hospitalario
=
A 4

Servicio Urgencias ® ‘
Hospitalario e PR

NOTA: Flechas Rojas: El usuario accede; Flechas Verdes: Puntos desde los que se
pueden dar una resolucion; Flechas Grises (discontinuas): Derivaciones entre recursos
*Fuente: Modificado de Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad 92

Segun esto, los usuarios podrian acceder directamente a todos los
recursos excepto a los dispositivos moviles, que deben ser activados bien
desde la sala de coordinacion del 1-1-2, o desde alguno de los servicios de
urgencias. Los dispositivos moéviles son los encargados del flujo de pacientes

urgentes, entre los servicios de urgencias.

Es importante el desarrollo de protocolos asistenciales, que incluyan los

recursos existentes, para potenciar la capacidad de resolucion de los servicios
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extra-hospitalarios, asi como la coordinacién entre ellos, lo que repercutira en
una atencién mas eficiente.

La asignacion de recursos se realiza teniendo en cuenta las isocronas,
determinadas tanto por la distancia en kildbmetros a los recursos, como del
tiempo real en recorrer esas distancias. Se deben adecuar a la dispersion de la
poblacion, donde dos tercios se encuentran en zonas rurales o mixtas y un
tercio en zonas urbanas. A esto se le suma, el incremento de la poblacién
envejecida de 2,5 puntos en los ultimos 10 afios, con el consecuente aumento
de la morbimortalidad y demanda de atencion sanitaria, puesto que los
mayores de 65 afos demandan cuatro veces mas servicios sanitarios que otra
edad, ademas de precisar mas tiempo y recursos diagnésticos por la

complejidad y pluripatologias que presenta.*

O Recursos Asistenciales Urgentes: Comunidad Canaria

El Plan de Urgencias Sanitarias de Canarias, define dos niveles de
atencion urgente: Urgencias de Atencion Primaria y Urgencias Hospitalarias,
con el apoyo del Servicio de Urgencias Canario (SUC), del que dependen los

trasportes urgentes terrestres y aéreos.

Las urgencias de Atencién Primaria se ofertan desde los Puntos de
Atencion Continuada (PAC) y Servicios Normales de Urgencias (SNU), una de
las diferencias principales entre ambos es, que los SNUs tienen personal
propio y los PAC estan cubiertos por personal del equipo de los centros de
salud de Atencién Primaria. Suman un total de 76 Puntos de Atencién Urgente

en la Comunidad Canaria.

El SUC dispone de recursos propios, contando con un Centro
Coordinador, dividido en dos salas (una S/C de Tenerife y otra en Las Palmas
de Gran Canaria), con un horario de 24 horas, asistido por médicos
coordinadores, gestores de recursos y operadores de demanda. Ademas,
dispone de 92 ambulancias de Soporte Vital Basico, 11 ambulancias de
Soporte Vital Avanzado, 10 ambulancias Sanitarizadas, 1 Vehiculo de

Intervencion Rapida, 2 Helicopteros Medicalizados y 1 avion Medicalizado.
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Las Urgencias Hospitalarias, disponen de Servicios de Urgencias
Hospitalarios (uno por cada hospital) y Centros Especializados de Atencion a

las Urgencias (CEAU) en el medio exta-hospitalario.

Con respecto a los recursos humanos, los servicios de urgencias tanto de
atencion primaria como de hospitales, suponen el 10,83% del total de los

profesionales del Servicio Canario de la Salud.

En los SUH, existe una variabilidad en la organizacién de dichos servicios,
por lo que se propone, desde el Plan de Urgencias Sanitarias de Canarias, el
objetivo de homogeneizar la actividad y criterios de organizacién teniendo en
cuenta una serie de criterios adaptados a la singularidad de cada centro.
Dichos criterios se pueden resumir en:

e Tiempo/Médico dedicado al paciente critico, lo que esta
relacionado con la casuistica de cada servicio.

e Distribucion de los ratios de profesionales segun picos de demanda
identificados.

e Remodelacion y adaptacion de turnos de trabajo, con guardias

nocturnas.

O Actividad asistencial

Como conclusion general, se podria decir que la demanda de atencién
urgente en cualquiera de los niveles de atencién, ha sufrido un descenso de

aproximadamente el 1,5% (diferencia entre afio 2015 y 2014)%.

En atencién primaria, las islas de Gran Canaria y La Palma han
experimentado un descenso, aunque estos datos pueden verse afectados por
el cambio que se realizé en el registro de la asistencia. Las islas de La Gomera
y La Palma son las que mas urgencias vieron en 2015, ajustado por 1.000

habitantes, con 862 y 672 atenciones realizadas, respectivamente®®.

Con respecto al SUC, ha sufrido un incremento de la demanda con un
3,49%. A este dato hay que afadir que, el 22% de las demandas recibidas se
resolvieron desde la sala de coordinacion, mientras que el 78% restante
necesitod la movilizacién de un recurso para poder resolverla. El area de salud

que mayor incremento tuvo de la actividad fue Fuerteventura, con un 13%°2..
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Los SUH también experimentaron un aumento de la demanda, siendo
esta del 1,74% para la comunidad. Los servicios con mayor aumento fueron los
de Fuerteventura y Lanzarote (4,66% y 4,99%). Ajustando la demanda por
cada 1.000 habitantes, el servicio que mas urgencias atiende es el de La
Gomera, con 519 atenciones por cada 1.000 habitantes. De forma general,
para los SUH, la mayor demanda se ha observado los primero dias de la
semana, bajando casi un 2% los fines de semana, siendo la distribucion
durante en los turnos homogénea, con un 41% para el turno de mafiana y un
39% para el de tarde, el turno de noche disminuye hasta el 20%. Con respecto
a datos de calidad, se ha encontrado un leve aumento de los pacientes que se
derivan desde Atencién Primaria, estableciéndose ésta en un 35%, lo que
supone 10 puntos mas que los datos a nivel nacional, siendo el indice de
ingreso del 11,85%, bajo comparado con el 21,1% a nivel nacional. Se recoge
que la media de estancia de los pacientes en el servicio de urgencias, es de 7

horas.

1.3.2. Urgencias Area de Salud de La Palma

O Estructura poblacional de La Palma

El Servicio Canario de la Salud, se divide estructuralmente en siete areas
de salud, una por cada isla®. Cada Area de Salud, a su vez, se divide en
Gerencias de Hospital y Gerencias de Atencion Primaria (Gran Canarias y
Tenerife), o Gerencias de Servicios Sanitarios (Resto de islas), quedando

conformado el mapa organizativo de la siguiente forma:

Area de Salud de El Hierro:
Gerencia de Servicios Sanitarios de El Hierro.

Area de Salud de Fuerteventura:
Gerencia de Servicios Sanitarios de Fuerteventura.

Area de Salud de Gran Canaria:
Gerencia de Atencién Primaria de Gran Canaria.
Gerencia del Complejo Hospitalario Universitario Insular-Materno Infantil.

Direccion Gerencia Hospital Universitario de G.C. Dr. Negrin.
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Area de Salud de La Gomera

Gerencia de Servicios Sanitarios de La Gomera.
Area de Salud de Lanzarote:

Gerencia de Servicios Sanitarios de Lanzarote.
Area de Salud de Tenerife:

Gerencia de Atencion Primaria de Tenerife.

Gerencia del Complejo Hospitalario Universitario Ntra. Sra. De

Candelaria.

Gerencia Hospital Universitario de Canarias.
Area de Salud de La Palma:

Gerencia de Servicios Sanitarios de La Palma.

A su vez cada gerencia, tiene su territorio organizado en Zonas Basicas

de Salud, cada una de ellas con un hospital de referencia.

Aunque la organizacién de los recursos se realiza, teniendo de referencia
a la poblacion con Tarjeta Sanitaria Individual (TSI), parece légico pensar que
seria conveniente tener en cuenta la poblacion empadronada, por ser
potencialmente usuarios de los servicios de urgencias, de esta forma se
incluirian los pacientes que estdn adheridos a mutualidades y seguros
privados, que por no tener los recursos propios disponibles para atender
urgencias, estas son derivadas a los servicios publicos. Ademas se debe contar
con la poblacion flotante de las grandes ciudades y localidades turisticas,
puestos de los trabajadores del area servicios que suelen vivir en un municipio
diferente y el turismo también podia ser un cliente potencial de los servicios de

urgencias.

La diferencia entre poblacion con TSI (73.461) y la que figura en el padron
(82.346) es de 8.885 usuarios, a esto se le puede afiadir la poblacion flotante
constituida por los turistas, por lo tanto, la poblacion susceptible de ser
atendida en los servicios de urgencias en La Palma, repartida por municipios,

es la que aparece en la Tabla-1:
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Tabla-1. Cifras de poblacién en La Palma, segun Padrén, a 1 de enero 2015

Zona Basica de Salud Municipio n° Hab. % total
El Paso Paso (El) 7563 9,18%
Garafia Garafia 1590 1,93%

Breia Alta 7170 8,71%
Las Brenas
Brena Baja 5362 6,51%
Los Llanos Llanos de Aridane (Los) 20227 24,56%
Fuencaliente 1730 2,10%
Mazo
Villa de Mazo 4863 5,91%
Barlovento 1910 2,32%
S/A 'y Sauces i
San Andrés y Sauces 4265 5,18%
Puntallana 2372 2,88%
Santa Cruz de La Palma
Santa Cruz de La Palma 15900 19,31%
Tazacorte Tazacorte 4771 5,79%
Puntagorda 2027 2,46%
Tijarafe
Tijarafe 2596 3,15%
TOTALES: 82.346  [100,00%

* Fuente: Modificada del ISTAC®

La estructura de atencion sanitaria, se distribuye entre los diferentes
municipios en: Centros de Salud, Consultorios Locales y Servicio Normal de
Urgencias. Existen cuatro Puntos de Atencidon Continuada que completan la

atencion sanitaria las 24 horas®.

O Recursos sanitarios

La isla de La Palma conforma un Area de Salud, con una Unica Gerencia
de Servicios Sanitarios de la que dependen los servicios de Atencion Primaria y

Atencion Hospitalaria®’.

Con respecto a la Atencién Primaria, ésta cuenta con nueve Zonas
Basicas de Salud (ZBS), donde se distribuyen los Centros de Salud (CS), los
Consultorios Locales (CL), los Puntos de Atencion Continuada (PAC) y los
Servicios Normales de Urgencias (SNU). Todos ellos cuentan con recursos
materiales y humanos para poder atender las urgencias que surgen en su area

de actuacién. El mapa sanitario de La Palma quedaria de la siguiente forma®’:
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- ZBS de Santa Cruz de La Palma:

e CS de S/C de La Palma. Horario de 08:00 a 20:00 y sabados de
09:00 a 17:00

e Consultorio Local de Puntallana. Horario de 08:00 a 15:00

e SNU de S/C de La Palma. Horario de 17:00 a 09:00, domingos y
festivos 24 horas.

- ZBS de Las Brenas:

e CS de Brefia Alta. Horario de 08:00 a 15:00

e CL de Brefia Baja. Horario de 08:00 a 15:00

e ZBS de Mazo:

e CS de Mazo. Horario de 08:00 a 21:00

e PAC de Mazo. Horario de 21:00 a 08:00 y fines de semana y
festivos 24 horas.

e CL de Fuencaliente. Horario de 08:00 a 15:00

- ZBS El Paso:

e CS de El Paso. Horario de 08:00 a 20:00

e ZBS de Los Llanos de Aridane

e CS de S/C de Los Llanos de Aridane. Horario de 08:00 a 20:00 y
sabados de 09:00 a 17:00

e Consultorio Local de Todoque. Horario de 08:00 a 15:00

e SNU de Los Llanos de Aridane. Horario de 17:00 a 09:00,
domingos y festivos 24 horas.

- ZBS de Tazacorte:

e CS de Tazacorte. Horario de 08:00 a 15:00

e CL Puerto de Tazacorte. Horario de 08:00 a 15:00

- ZBS de Tijarafe:

e CS de Tijarafe. Horario de 08:00 a 20:00

e PAC de Tijarafe. Horario de 20:00 a 08:00, sabados, domingos y
festivos 24 horas.

e CL de Puntagorda. Horario de 08:00 a 15:00

e ZBS de Garafia:

e CS de Garafia. Horario de 08:00 a 15:00
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e PAC de Garafia. Horario de 15:00 a 08:00, sabados, domingos y
festivos 24 horas.

e CL Los Franceses

- ZBS de San Andrés y Sauces:

e CS de Los Sauces. Horario de 08:00 a 15:00

e PAC de Los Sauces. Horario de 15:00 a 08.00, sabados, domingos
y festivos 24 horas.

e CL de Barlovento. Horario de 08:00 a 15:00

e CL de Gallegos. Horario de 08:00 a 15:00 (un dia en semana)

En cuanto a la Atencion Hospitalaria, esta cubierta por un hospital de
referencia situado en el municipio de Brefa Alta. El hospital cuenta con las
siguientes areas *’:

Area de Hospitalizacién, con un total de 201 camas, distribuidas de

la siguiente forma:
o Camas médicas: 84
. Camas Quirurgicas: 56
) Camas Pediétricas: 14
o Camas Obstétricas: 24
. Incubadoras: 3
o Unidad de Cuidados Intensivos: 10
. Unidad de Internamiento Breve (Salud Mental): 10
e Area de Paritorio:
. Sala de parto: 2
o Sala de dilatacion: 2
. Sala Registro Cardiotocografico: 1
. Sala de Exploracion y Ecografia: 1
. Consulta Embarazo: 1
. Area de Radiodiagnéstico:
. Salas de Radiologia Convencional: 2
. Tomografia Axial Computerizada (TAC): 1
. Sala Ecografia: 1
. Sala Ortopantografia: 1

. Sala Telemando: 1
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. Sala Urografia: 1

. Arcos Quirurgicos: 2

. Equipo portatil Rx: 2

e Area Quirdrgica

. Quiréfanos programados: 4
. Quiréfanos Urgencias: 1

o Camas URPA: 5

) Sala Preanestesia: 1

. Area Consultas Externas:

) Consultas Médicas: 40

) Consultas Enfermeria: 11

. Sala Extraccion de Sangre: 1
. Sala Rehabilitacién y Fisioterapia: 1
. Hospital de Dia:

) Camas: 3

. Puestos: 21

e  Area de Dialisis: Camas 15

En cuanto a los recursos moéviles, se dispone de una Ambulancia de
Soporte Vital Avanzado con base en el SNU de Los Llanos de Aridane, una
Ambulancia Sanitarizada con base en el Centro de Coordinacion Operativa
Insular (CECOPIN) y Ambulancias de Soporte Vital Bésico en los centros de
Garafia, Tijarafe, EI Paso, Mazo y Sauces, coordinadas todas ellas por el
Centro Coordinador de Emergencias y Seguridad (CECOES) y dependientes

del Servicio de Urgencias Canario (SUC).

O Actividad en el SUH del HGLP

Las urgencias atendidas en La Palma, han sufrido un ligero descenso en
las extra hospitalarias y un ligero ascenso en las hospitalarias, segun datos del
2° borrador del Plan de Urgencias Sanitarias de Canarias®. Examinando los
datos se puede ver que los SNU tienen una media diaria de 72 pacientes en
Los Llanos y 48 en S/C de La Palma. Los PAC tienen un nimero mucho
menor, siendo el PAC de San Andrés y Sauces el que tiene una media superior

al resto de PAC (16 pacientes al dia), y el PAC de Garafia el que tiene un
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numero menor de pacientes diarios (3 urgencias/dia). EI SUH del HGLP,
presenta una media de urgencias diarias de 69 pacientes (25.121
pacientes/ano), manteniéndose esta cifra (£ 1) en los ultimos 4 afios. En cuanto
a la distribucién de las urgencias por servicios, hay un reparto similar entre el
SUH y los dos SNUs de la isla, quedando repartido la atencién a las urgencias

como se muestra en la Tabla-2

Tabla-2 Distribucién de Urgencias Atendidas en la isla de La Palma, 2015
Datos afno 2015 n° urgencias/aio % sobre el Total

SUH HGLP 25121 31,21%
SNU S/C de La Palma 17398 21,61%
PAC Mazo 3452 4,29%
SNU Los Llanos de Aridane 26164 32,50%
PAC Tijarafe 1976 2,45%
PAC Garafia 712 0,88%
PAC Sauces 5671 7,05%
TOTAL: 80.494 100,00%

*Fuente: Modificado de Plan de Urgencias Sanitarias de Canarias, 2016

Siguiendo con los datos del SUH del HGLP, el porcentaje de ingreso de
las urgencias esta entre el 15-16%, datos desde el afio 2008 a 2015, lo que
puede dar una idea de la complejidad de las urgencias atendidas. En cuanto a
la via de entrada en el SUH, un 43,73% de usuarios fueron derivados por su
médico y un 55,97% a peticion propia (media de Canarias 55%), datos que
contrastan con los ofrecidos por la encuesta nacional de salud con unas cifras
de 14,81% y 85,19%, respectivamente y algun estudio realizado en un hospital
similar del SERGAS, donde encontraron que el 28% de los casos, fueron
derivados por el médico de atencion primaria o el Servicio de Urgencias Extra-

hospitalario®.

La demanda de urgencias no sigue un patron estacional, teniendo como
el dia de la semana con mayor afluencia de pacientes los lunes. Con respecto
al horario de mas demanda de pacientes, ésta corresponde al horario diurno,
siendo un 46,77% al turno de mafiana (08:00 a 15:00) y un 37,45% al turno de
tarde (15:00 a 22:00) y al horario nocturno un 15,79%. El 32,64% de los

pacientes eran mayores de 65 afios .
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1.3.3. Hospital General de La Palma - Servicio de Urgencias

Hospital General de La Palma es un hospital de agudos, que atiende a
una poblacion de 82.346 habitantes, segun datos del Instituto Canario de
Estadistica, a 1 de enero de 2015%2. Es un hospital con 198 camas de
hospitalizacion®, atendiendo a las 9 Zonas Basicas de Salud distribuidas entre
los municipios de la isla y a su vez tiene como centro de referencia al Complejo

Hospitalario Universitario de Canarias (CHUC), en Tenerife.

El hospital dispone de seis unidades de hospitalizacion, ademas de una
unidad de pediatria y una unidad de internamiento breve para Salud Mental.
Cuenta con servicios de Dialisis, Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital de
Dia, Area Quirdrgica, Radiodiagnéstico, Laboratorio, Farmacia y Urgencias,
ademas de los servicios centrales de Codificacion, Suministros y Rehabilitacién

entre otros®.

El Servicio de Urgencias Hospitalaria (SUH), esta situado a nivel de calle,
con acceso directo de ambulancia y comunicacién con los servicios de
Radiodiagndstico, Laboratorio, Unidad de Cuidados Intensivos y Area

Quirurgica.
El servicio esta dividido en zonas bien diferenciadas:

eSala de espera externa: destinada a familiares y pacientes con
niveles de triaje No-Urgentes (3, 4 0 5), o pendientes de ser triados.

e Sala de espera interna de adultos: Esta sala existe para aquellos
pacientes que ya han sido vistos por el médico y estan a la espera de
tratamiento, pruebas diagndsticas o alta del servicio. Esta sala también se
utiliza para aquellos pacientes con nivel 3 de triaje y que el enfermero
considere que debe hacer un seguimiento mas cercano.

eSala de espera interna de pediatria: Destinada para bebés y
ninos, acompafados siempre de un adulto.

eRecepcion administrativa: es el primer contacto del paciente con
el servicio, en el cudl se registran los datos del paciente. Esta en contacto

directo con la consulta de triaje.
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e Servicio de informacion a familiares y pacientes: compuesto por
personal especifico para dar informacién a familiares y llevar el control de
las visitas autorizadas a las estancias de exploracion y observacion.

eConsulta de Triaje: destinada a la recepcion, acogida y
clasificacion de pacientes. El personal responsable es un enfermero del
servicio, con formacion y experiencia suficiente.

eSala de celadores: es una sala para el personal de apoyo, que
hace labores de vigilancia de la sala de espera y exteriores del servicio.
Ademas, da a poyo a los servicios de ambulancia que llegan al servicio.

e Consulta Médica rapida: hay dos recursos. En ella se ve a los
pacientes clasificados como No urgentes (niveles 3, 4 6 5). Esta en
contacto directo con la consulta de triaje.

eSala polivalente: sala destinada para aquellos pacientes de
niveles No urgentes, que precisan la administracion de medicacion
endovenosa y que probablemente seran dados de alta al domicilio.

e Cuarto de reanimacioén de adultos: sala para atender los pacientes
urgentes, nivel 1y nivel 2 si fuera necesario.

o Cuarto de reanimacion pediatrica: Para los mismos casos, pero en
edad pediatrica.

e Sala de exploracion de adultos: hay 3 estancias, con dos camas
cada uno. Esta destinado a aquellos pacientes que llegan al servicio en
ambulancia. También algun paciente de nivel 2 6 3 derivado desde el
triaje o la consulta rapida. Suelen precisar medicacién endovenosa vy
pruebas complementarias para realizar un correcto diagnostico.

eSala de exploracién pediatrica: 1 estancia, con una camilla.
Paciente de edad pediatrica con las mismas caracteristicas que los
adultos.

eSala de yesos: indicada para pacientes con problemas
traumatoldgicos, donde suelen esperar a ser explorados, realizacién de
pruebas complementarias y tratamiento inmovilizador.

¢ Sala de aislamiento: para pacientes que precisen de cualquier tipo
de aislamiento, ademas de pacientes con trastornos mentales

descompensados.
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¢ Quirofanillo: estancia para suturas, curas de heridas, abscesos y
otras actividades que precisen de un minimo de asepsia, a la espera de
interconsulta con el especialista.

e Sala de observacion de adulto: 4 estancias, dos individuales y dos
dobles. Se dirigen a esta zona aquellos pacientes con nivel 2 de
urgencias, que requieran unos cuidados mas continuados. Pacientes
cardidépatas y con problemas respiratorios, 0 que precisen de alguna
técnica invasiva.

e Sala de observacion pediatrica: 1 cuna, 3 camas pediatricas. Para

pacientes en edad pediatrica, clasificados como nivel 2 6 3.

Cada paciente se ubica en la zona adecuada al nivel de triaje asignado y
a las intervenciones que puede necesitar. En cuanto a recursos humanos, el
servicio cuenta con médicos, enfermeros, auxiliares de enfermeria, celadores,

administrativo e informadora.

El personal, del que dispone la Unidad de Urgencias, se divide en turnos

de trabajo de la siguiente forma:

¢ Administrativo: 24 horas al dia, en tres turnos de trabajo. Uno por turno
(3 personas).
e Celadores: 24 horas al dia, en tres turnos de trabajo. Dos por turno (6
personas).
e Informadora: de 08:00 a 22:00 en dos turnos, una por turno (2
personas).
e Auxiliar de Enfermeria: 24 horas al dia. Las personas integradas son:
o Turno de Mafana: 3
o Turno de Tarde: 2
o Turno de Noche: 2
o Enfermeria: 24 horas al dia. Las personas integradas son:
o Turno de Manhana: 4
o Turno de Tarde: 4
o Turno de Noche: 3
e Medicina: 24 horas al dia. Las personas integradas son:
o Turno de Mafana: 3

o Turno de Tarde: 2
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o Turno de Noche: 2

La distribucion del personal de enfermeria se realiza a diario, ubicando un
enfermero en cada zona de atencion a pacientes: consulta de triaje, consulta
rapida, exploracién y observacion. En el turno de noche, horario de 22:00 a
08:00, no se realiza triaje estructurado, ubicando un enfermero en exploracion,
siendo el segundo enfermero el responsable de la zona de observacién y de

pediatria y el tercero en consulta rapida.

Cada paciente que acude al servicio de urgencias es visto por el
enfermero de ftriaje, el cual realiza una valoracién, segun el protocolo
establecido. Una vez se le asigna un nivel de triaje, el paciente es ubicado en la
zona del SUH mas adecuada, bien para ser tratado (en el caso de los niveles
mas urgentes), o bien para que su espera sea lo mas segura y confortable

posible (en el caso de los niveles menos urgentes).

Se considera imprescindible, para cualquier SUH, la existencia de un
sistema de triaje que clasifique a los pacientes, puesto que, como ya se ha
comentado, la consulta médica puede verse retrasada por la atencion a otros
pacientes. La existencia o no de un sistema de triaje instaurado, se considera

un indicador de calidad de los SUHs 2519

1.3.4. El triaje desde sus inicios'*" "%

La palabra triaje, tiene su origen en la palabra francesa “trier’, cuyo
significado hace referencia a la seleccidon o clasificacién en base a una
cualidad. Si se aplica al ambito sanitario, se podria decir que el triaje es la
clasificacion de los pacientes segun la urgencia de su problema de salud, para
decidir quién debe ser atendido en primer lugar y quien puede esperar a que

existan recursos disponibles.

En otras palabras, se puede decir que el triaje es un método utilizado en
los servicios de urgencias y emergencias, para realizar una seleccion y
clasificacion de los pacientes/heridos, teniendo presente la prioridad de
atencion, en base a la posibilidad de supervivencia, segun la estimacion de

recursos terapéuticos que necesita y los recursos de los que se dispone'®.

El triaje moderno, fue implantado por el Barén Dominique Jean-Larrey

(1795), durante las guerras del ejército de Napoledn. Este sistema consistia en

62

Este documento incorpora firma electrénica, y es copia auténtica de un documento electrénico archivado por la ULL segln la Ley 39/2015.

Su autenticidad puede ser contrastada en la siguiente direccién https://sede.ull.es/validacion/

Identificador del documento: 911412 Cdodigo de verificacion: 1UOfbTQJ

Firmado por:

LUIS MIGUEL CAIROS VENTURA Fecha:
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

21/05/2017 00:48:04

JOSE ANGEL RODRIGUEZ GOMEZ
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

21/05/2017 12:08:54

MARIA MERCEDES NOVO MURNOZ
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

21/05/2017 12:11:04

ANGELA MARIA ORTEGA BENITEZ
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

21/05/2017 16:56:18

ERNESTO PEREDA DE PABLO
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

31/05/2017 10:58:56

62 /199



administrar los primeros auxilios y trasladar, desde el campo de batalla, a los

heridos mas graves a los hospitales de primera linea.

En 1964, E. Richard Weinerman, introdujo en Baltimore el primer sistema
de triaje estructurado. Durante los afios 60, en EEUU, se desarrollé un sistema
que contaba con 3 niveles de categorizacion (emergente, urgente y no
urgente), para mas tarde mejorarlo introduciendo un sistema de 4 niveles de
categorizacion (Categoria |: Emergencia, Categoria Il: Alto potencial de
urgencia, Categoria lll: Urgencias potencial y Categoria IV: No urgencia). Aun
asi, ninguno de los dos consiguid un grado de evidencia suficiente para

proponerlos como estandares.

En 1993, el Colegio Australiano de Medicina de Emergencias propone la
Escala de Triaje Nacional para los Servicios de Urgencias Australianos
(National Triage Scale for Autralasian Emergency Departments - NTS), siendo
la primera escala basada en 5 niveles de priorizacion. Tras la implantacion
definitiva de la NTS, en el afo 2000 fue revisada y recomendada como Escala
Australiana de Triaje (ATS). La NTS se ha tomado como referencia en
diferentes paises, que han ido desarrollando sistemas de triaje, con la premisa
de adaptarlos a las caracteristicas de sus territorios. Todos estos sistemas
tienen como punto comun, la clasificacién de los pacientes en 5 niveles de

urgencia.

Aunque la palabra triaje esta, aceptada en los servicios de urgencias,
algunos autores'™ y la Sociedad Espafiola de Enfermeria de Urgencias y
Emergencias, sugieren que el triaje es algo mas que clasificar, puesto que la
enfermera realiza un seguimiento del paciente hasta que es atendido por el
meédico, manteniendo la relacion interpersonal, por lo que hablan de la consulta

de Recepcion, Acogida y Clasificacion (RAC).

1.3.5. Recursos Humanos para un sistema de triaje

En la actualidad, el personal de enfermeria es el que con mas frecuencia
realiza el triaje®®, con o sin apoyo de un médico, en los servicios de urgencias

hospitalarios.

Se han encontrado estudios en los que concluyen, que el triaje de

enfermeria con apoyo médico, es mas eficiente que el triaje de enfermeria
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105 d106

aislado ~°, sobre todo para los casos de alta urgencia y complejidad -, por lo
que parece que no hay un claro consenso sobre quién deberia realizar el triaje.
Como ya se ha expuesto, tomando el documento “Unidad de Urgencias
Hospitalaria — Estandares y Recomendaciones”, del Ministerio de Sanidad, se

puede inferir que se deja esta responsabilidad al personal de enfermeria.

Segun lo expuesto, la consulta de triaje podria ser llevada por médicos,
enfermeros o por un equipo de médicos y enfermeros. Partiendo de la base, de
que los sistemas actuales de triaje se centran en signos, sintomas y no en
diagnosticar al paciente’, se puede decir que tanto el personal médico como de
enfermeria podrian realizar el triaje, siempre que hayan recibido el
entrenamiento adecuado. Los estudios de Murray'”’, Manos y cols'®, Withby'®®
y Wuerz'"°, demuestran un indice de concordancia inter-observador alto en los
principales sistemas de triaje estandarizados, por lo que se hace necesario
valorar el coste econdémico entre estas dos categorias profesionales, para

poder emplear la solucion mas eficiente’".

En el caso particular del Servicio de Urgencias del Hospital General de La
Palma, se asigno un enfermero, para desarrollar las funciones de la Consulta
de Triaje.

La Sociedad Espafola de Medicina de Urgencias y Emergencias

(SEMES), elaboré un documento™'?

sobre recomendaciones generales para los
Servicios de Urgencias Hospitalarios, que dispongan de un sistema de triaje.
Entre estas recomendaciones, desarrollaron unas especificas que deberian
cumplir los profesionales que realizan el triaje y que se pueden resumir en las
siguientes:
¢ Formacion en urgencias y emergencias.
e Formacion en atencién al paciente critico.
e Formacion sobre el modelo de triaje que se utiliza en el SUH, tanto
tedrica como practica.
e Experiencia en SUHs minima de un afo, asi como experiencia
minima de 6 meses en el SUH donde va a realizar la funcion de
triaje, para identificar los protocolos asistenciales del propio

servicio.
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e Debe poseer habilidades comunicativas y dominar la entrevista
clinica.

e Tener presente los principios de la bioética.

e Saber identificar rapidamente los pacientes en situacion de riesgo
vital.

e Capacidad en la toma de decisiones y trabajo en equipo.

e Debe garantizar en todo momento la seguridad del paciente.

1.3.6. Funciones de la Enfermera de Urgencias

Las funciones de la enfermera, contemplan la direccion, evaluacion y
prestacion de cuidados de enfermeria orientados a la promocion,
mantenimiento y recuperacion de la salud, asi como a la prevencion de
enfermedades y discapacidades'®. La misma Ley de Ordenacién de las
Profesiones Sanitarias, contempla en su articulo 9.4 “... la delegaciéon de
actuaciones, siempre y cuando estén previamente establecidas dentro del
equipo las condiciones conforme a las cuales dicha delegacion o distribucion
de actuaciones pueda producirse”, y sigue expresando la condicién necesaria
para la delegacién o distribucion del trabajo como “...la capacidad para

realizarlo por parte de quien recibe la delegacion,...”. De esta forma, el
profesional de enfermeria podria asumir tareas delegadas por el médico, bajo

protocolos de actuacién para determinadas situaciones.

Continuando con las funciones del personal de enfermeria, segun
establece el articulo 53, Mision de la enfermeria, de los Estatutos generales de
la Organizacién Colegial de Enfermeria de Espafia, en el punto 2, dice que: “...
el enfermero generalista, con independencia de su especializacion, es el
profesional legalmente habilitado, responsable de sus actos profesionales de
enfermero que ha adquirido los conocimientos y aptitudes suficientes acerca
del ser humano, de sus érganos, de sus funciones biopsicosociales en estado
de bienestar y de enfermedad, del método cientifico aplicable, sus formas de
medirlo, valorarlo y evaluar los hechos cientificamente probados, asi como el
anélisis de los resultados obtenidos, auxiliandose para ello de los medios y
recursos clinicos y tecnolégicos adecuados, en orden a detectar las

necesidades, desequilibrios y alteraciones del ser humano, referido a la
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prevencion de la enfermedad, recuperacion de la salud y su rehabilitacion,

reinsercién social y/o ayuda a una muerte digna.

»114

En la misma linea, el Comité Cientifico de la Sociedad Espafiola de

Enfermeria de Urgencias y Emergencias, basandose en el articulo 53.2 de los

Estatutos del Consejo de Enfermeria, propone un catalogo de competencias

115.

del enfermero de urgencias’ ”:

1.

“Utilizar los conceptos teodricos y el conocimiento de los cuidados de
enfermeria como base para la toma de decisiones en la practica

enfermera de urgencias y emergencias.

Impulsar lineas de investigacion que sean relevantes para el
diagndstico, las intervenciones y los resultados en urgencias y

emergencias.

Adoptar actitudes concordantes, en la toma de decisiones éticas y en su

aplicacion, con el Codigo Deontolégico de la Enfermeria.

Realizar la recogida y andlisis de datos de salud o enfermedad de la
persona, familia o comunidad, de forma continua y sistematica, en base
al marco conceptual de enfermeria, adoptado para la prestacion de
cuidados enfermeros en el ambito de urgencias y emergencias, y en
base al conocimiento cientifico, la concepcion de los cuidados
enfermeros, los componentes de la situacién y la percepcion del

paciente y su ecosistema.

Realizar los pertinentes planes de atencibn de enfermeria
estandarizados, para su posterior aplicacion mediante planes de
atencion de enfermeria individualizados, basados en los diagnésticos
enfermeros formulados, y evaluar de forma eficaz y rapida las
respuestas humanas que se generan, ante los problemas de salud
reales y/o potenciales que amenazan la vida o impiden vivirla con
dignidad.

Evaluar, y modificar si hay pertinencia, los planes de cuidados
basandose en las respuestas del paciente, de la consecucion de los

objetivos y de los resultados medidos.

66

Este documento incorpora firma electrénica, y es copia auténtica de un documento electrénico archivado por la ULL segln la Ley 39/2015.
Su autenticidad puede ser contrastada en la siguiente direccién https://sede.ull.es/validacion/

Identificador del documento: 911412 Cdodigo de verificacion: 1UOfbTQJ

Firmado por:

LUIS MIGUEL CAIROS VENTURA Fecha:
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

21/05/2017 00:48:04

JOSE ANGEL RODRIGUEZ GOMEZ
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

21/05/2017 12:08:54

MARIA MERCEDES NOVO MURNOZ
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

21/05/2017 12:11:04

ANGELA MARIA ORTEGA BENITEZ
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

21/05/2017 16:56:18

ERNESTO PEREDA DE PABLO
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

31/05/2017 10:58:56

66 /199



7. Prestar atencion integral a la persona, para resolver individualmente o
como miembros de un equipo multidisciplinar, los problemas de salud
que le afecten en cualquier estadio de la vida, con criterios de eficiencia

y calidad.

8. Someter a triaje a los pacientes a los que se prestan cuidados en
situaciones de emergencias y catdstrofes, y aplicar la RAC

(Recepcion, Acogida y Clasificacion).

9. Utilizar con destreza y seguridad los medios terapéuticos y de apoyo al

diagndstico que se caracterizan por su tecnologia compleja.

10. Establecer una relacion terapéutica eficaz con los usuarios para

facilitarles el afrontamiento adecuado de las situaciones que padezcan.

11. Participar activamente con el equipo multidisciplinar aportando su visién

de experto en el area que le compete.

12. Formular, implementar y evaluar los estandares, guias de accién y
protocolos especificos, para la practica de la Enfermeria en Urgencias y

Emergencias.
13. Gestionar los recursos asistenciales con criterios de eficiencia y calidad.

14. Asesorar como experto en el marco sanitario global y en todos los

niveles de toma de decisiones.

15. Proporcionar educacion sanitaria a los usuarios para que adquieran
conocimientos de prevencion de riesgos y adquieran habitos de vida

saludables.

16. Asesorar al equipo de salud en todos los aspectos relacionados con

Urgencias y Emergencias.

17.Asumir responsabilidades y compromisos en materia de formacion de

los futuros enfermeros.”

Se considera un aspecto critico, la elecciéon de la enfermera que va a

desarrollar la funcion de triaje de paciente, que debe tener una herramienta de
apoyo, una formacién continuada, asi como un sistema de retroalimentacién

para favorecer la mejora y optimizaciéon de la atencion a los pacientes. Se
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insiste en la experiencia de la enfermera para que ésta pueda realizar un

correcto triaje.""

1.3.7. Sistemas de triaje

Cuando se selecciona un sistema de triaje para ser implantado en un

SUH, se deben valorar el cumplimiento o no de determinadas caracteristicas

especificas

101,112,
“‘Debe permitir el registro de la clasificacién, el control de los pacientes
dentro y fuera del servicio, ademas del control de tiempos de actuacion.

Debe ser un modelo estructurado, tanto para adultos como para

pacientes pediatricos.
Debe ser de facil manejo, sencillo y facil de recordar.

Ha de ser un sistema de 5 niveles de priorizacion, adaptado al entorno

sanitario.
Ha de ser un modelo de triaje de enfermeria no excluyente.
Debe ser fiable, valido, util, relevante y aplicable.

Ha de disponer de un programa informatico de ayuda para realizar el
triaje.
Debe estar integrado en la historia electronica del hospital y que

identifique el motivo de consulta.

Ha de ser un modelo que permita la monitorizacion de indicadores de
calidad.

Ha de proponer adaptaciones estructurales y de personal en la unidad,
acordes con las necesidades de calidad del sistema de triaje, y

formacion especifica para el personal de triaje.”

Existen, a nivel internacional, diferentes modelos de triaje normalizados,

con un grado de evidencia cientifica suficiente, como para ser recomendados

por las sociedades cientificas'®"'"”. Estos modelos son los siguientes:

La Escala Canadiense de Triaje y Gravedad (Canadian Emergency
Department Triage and Acuity Scale: CTAS), desde el afio 1995.
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e El Sistema de Triaje de Manchester (Manchester Triage System: MTS),
desde 1996.

e El indice de Severidad de Urgencias de 5 niveles de triaje (Emergency

Severity Index®© 5 level triage: ESI), desde el afio 1999.

e El Modelo Andorrano de Triaje (Model Andorra de Triatge: MAT), desde
el afio 2000.

o Australasian Triage Scale (ATS), desde el ano 2000 (NTS desde 1994).

¢ Sistema Espafiol de Triaje (SET), adoptado por la Sociedad Espariola de
Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMES), desde el afio 2003.

En Espafia, los mas extendidos son el Sistema de Triaje de Manchester y
el Sistema Espafiol de Triaje®®, ambos basados en 5 niveles de prioridad y
desarrollados para poder ser utilizados por enfermeras, puesto que se centran

en signos y sintomas, no intentan dar un diagnéstico.

En la Tabla 3, se muestra el analisis de los trabajos de Murray'®’, Manos
y cols'®, donde demostraron que los indices de concordancia interprofesional
de la escala canadiense de triaje y urgencia eran buenos. También se ha
demostrado una buena concordancia inter-observador en la escala nacional de
triaje australiana "'®(National Triage Scala—NTS) y el indice de gravedad de

urgencias'' (

Emergency Severity Index—ESI), por este motivo se podria decir
que cualquiera de estos modelos podria ser utilizado por personal de

enfermeria de un SUH.

Tabla 3. Andlisis comparativo de concordancia de las escalas de 5 niveles*

Estudio k (1)

Whitby — NTS 0,67
Beveridge — CTAS 0,80
Wouerz — ESI 0,80
Gémez — MAT 0,83

NTS (Escala Nacional de Triaje); CTAS (Escala Canadiense de Triaje y Urgencia para
los cuartos de urgencias); ESI (Indice de Severidad de Urgencias); MAT (Modelo
Andorrano de triaje).

(1) k: Indice de concordancia interprofesional (<0,20 = pobre; 0,21-0,40 = débil; 0,41-
0,60 = moderado; 0,61-0,80 = bueno; 0,81-1,00 = muy bueno)

*Fuente: Gomez Jiménez, J. (2003)*
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Segun la tabla anterior (Tabla 3), el indice de concordancia inter-
observador de las escalas canadiense (CTAS), americana (ESI) y andorrana
(MAT), son buenos o muy buenos, al estar el valor k (indice de concordancia
interprofesional) en 0,80 o por encima de éste. Lo que quiere decir que, un
paciente valorado por dos profesionales sanitarios diferentes (enfermero-
enfermero, enfermero-médicos), entrenados, van a clasificar al paciente con el

mismo nivel, en un alto porcentaje.

1.3.8. Escala Australiana de Triaje (ATS)

Como se ha comentado, la escala ATS nace en 1994 como la National
Triage Scale for Autralasian Emergency Departments-NTS para que en el afio
2000 se convirtiera en la actual Autralasian Triage Scale (ATS)""°. Se trata de
una escala de 5 niveles de prioridad, asignando un color a cada uno de ellos.
Asi, el rojo el color es distintivo de los pacientes clasificados como Categoria 1,
naranja para la Categoria 2, verde para la Categoria 3, Azul para la Categoria 4

y blanco para la Categoria 5.

Se le da especial relevancia al personal que realiza el triaje, puesto que
se le pide experiencia para evaluar patologias urgentes, ademas de valorar su

capacidad ante situaciones de presion.

Los pasos que se recomiendan durante el triaje, se pueden resumir en los
siguientes:

e Medidas de seguridad, tanto para el paciente como para los
profesionales.

e Valoracion del motivo de la consulta, impresion general de
gravedad del paciente (via aérea, respiracién y circulacion),
entorno fisico seguro, historia relacionada y problemas
fundamentales.

¢ Identificar predictores de mal prondstico.

¢ Identificar pacientes con alto riesgo de inestabilidad fisiologica.

e Asignacion del Nivel de triaje.

e Asignacioén de recursos.

En cuanto a los tiempos de espera maximos para ser atendidos por un

médico, dicha escala asigna los siguientes:
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e Categoria 1: que la atencidon sea inmediata, donde la valoracion y
el tratamiento son simultaneos.

e Categoria 2: atencion antes de 10 minutos

e Categoria 3: atencion antes de 30 minutos.

e Categoria 4: atencién antes de 60 minutos

e Categoria 5: atencién antes de 120 minutos.

La escala ATS contempla situaciones ante pacientes especiales, en las
que incluye la valoracion a pacientes pediatricos, traumatismos mayores y
pacientes de salud mental o con problemas de comportamiento. También utiliza
algunos descriptores para identificar situaciones que ayuden a catalogar al
paciente en el nivel correcto. Por ejemplo, los pacientes con signos de shock,
distrés respiratorio, parada cardio-respiratoria, son catalogados en la categoria

mas urgente (Categoria 1).

1.3.9. Escala Canadiense de Triaje y Gravedad (CTAS) '%°

Al igual que en otros sistemas de triaje, se trata de una escala de 5
niveles de prioridad, donde se considera crucial la correcta seleccion del
personal que va a ser responsable de esta tarea. Precisando de una enfermera
que tenga habilidades de comunicacidon, empatia, paciencia y discrecion,

ademas de habilidades organizativas y capacidad para trabajar bajo presion.

Una de las caracteristicas del CTAS, es que puede utilizarse en el medio
extra-hospitalario por personal paramédico, lo que favorece la continuidad de la
atencion, al utilizar la misma escala de valoracion que los servicios de

urgencias.

Los niveles de prioridad que establece el CTAS, son 5, siendo el nivel 1 el
de maxima prioridad y el nivel 5 el de menor, al igual que el resto de sistemas.

Las caracteristicas que definen a cada nivel son las siguientes'?’:

Nivel 1- Resucitacion: Hace referencia a situaciones en las que la vida
del paciente corre peligro o alguna de sus extremidades precisan de
intervenciones agresivas inmediatas. La atencion médica debe ser

inmediata, sin esperas.
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Nivel 2 - Emergencia: Situaciones potencialmente peligrosas para la vida
del paciente, que pueden deteriorar rapidamente el estado de salud del
paciente comprometiendo su vida. La atencion médica debe ser antes de

15 minutos y atencion inmediata y continua por parte de la enfermera.

Nivel 3 - Urgente: Situaciones que podrian evolucionar a un problema
mas serio, si la atencion se retrasa mas de lo oportuno, suelen ser
pacientes que presentan un problema que les impide realizar sus
actividades diarias laborales o cotidianas. La atencion médica no debe

demorarse mas alla de los 30 minutos.

Nivel 4 - Menos urgente: Son pacientes con las constantes vitales
estables, y que presentan problemas relacionados con la edad, estados
de angustia, siendo sus problemas de caracter mas leve. El tiempo de

atencién médica se aconseja en una hora como maximo.

Nivel 5 - No urgente: En este nivel se clasifican aquellos pacientes cuyo
problema de salud puede ser agudos pero no urgentes, problemas
cronicos sin evidencia de deterioro. La atencién de estos pacientes
podria derivarse a otros servicios como los centros de atencion primaria.

El tiempo de atencion médica es de un maximo de 2 horas.

El CTAS intenta establecer una relacion entre el problema que presenta el
paciente y los eventos centinelas, teniendo en cuenta otros factores como el
aspecto general del paciente, signos vitales, valoracion del dolor, mecanismos

de lesién y sintomas asociados.

Para realizar la clasificacion del paciente, la enfermera de triaje debe

seguir un proceso quedando establecido de la siguiente forma:

1. El motivo de consulta determinado por la enfermera, segun la historia
que manifiesta el paciente, establece un primer nivel de triaje.

2. Se tienen presentes los modificadores de primer orden que miden la
estabilidad hemodinamica del paciente, presion arterial, temperatura,
nivel de consciencia y el grado de distres respiratorio. La alteracion de
alguno de esto indicadores, maodificarian el nivel de triaje previo.

3. Valoracion del nivel de dolor. EI CTAS utiliza una escala para la
valoracion del dolor en adultos, con una escala del 0 al 10, siendo el

10 el maximo dolor y el "0" la ausencia de dolor. Diferenciando si el
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dolor es crénico o agudo y si es periférico o central, se puede

establecer unos niveles de triaje, como se indica en la Tabla-4:

Tabla-4: Valor discriminante del dolor en la escala Canadiense de triaje
Severidad Escala Localizacion Caracter Nivel CTAS

Central Ag!”‘,m
Crénico ]
Grave 8a10
Periférico Agudo l
Croénico 1\
Central AQ,U(,jO I
Crénico 1\
Moderado 4a7
Periférico Agudo v
Crénico \%
Central Ag'ut.jo v
Cronico \%
Leve 0a3
Periférico Agudo v
Crénico V

Fuente: Murray et al ™’

4. Para los pacientes con traumatismos, se valoran los mecanismos que
lo han producido. EI CTAS describe unos determinados mecanismos
de lesion, que su presencia es suficiente para clasificar al paciente en
el nivel Il. (Tabla-5)

Tabla-5: Mecanismos de lesién alto riesgo en la escala CTAS
Traumatismo Situacion Nivel CTAS
Expulsion del vehiculo
extricacion > 20 min
Invasion del habitaculo
Acompafiante Fallecido
Moto > 30 km/h
Atropello >10 km/h
Caidas de > 6 m altura
Cabeza
Heridas penetrantes Cuello
Parte proximal extremidades
Fuente: Modificado de Murray et al '

Coche

Bicicleta/Peaton

5. Por ultimo, se utilizan los modificadores de segundo orden,
especificos para los diferentes motivos de consulta. Son utiles sobre
todo para cuando los anteriores pasos no han sido suficientes para
clasificar al paciente. Un ejemplo de éstos seria, la determinacién de

la glucemia capilar en pacientes diabéticos y en los casos de mujeres
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embarazadas se tienen en cuenta las posibles complicaciones que
pueden presentar, como por ejemplo el sangrado vaginal, pérdida de
liquido amnidtico de méas de 24 horas o la ausencia de movimientos

fetales.

Con respecto a la valoracion pediatrica, se recomienda una valoracion
inicial para descartar niveles urgentes. Para una valoracion estructurada se

propone hacer la siguiente revision:

1. Historia breve
2. Utilizar el tridngulo de evaluacion pediatrica el cual valora el
aspecto general, la respiracion y la circulacion.

3. Evaluacion fisica.

Una vez clasificado el paciente, como ultimo paso se le asignara un lugar
especifico para espera y/o tratamiento, adecuado a sus necesidades. La
espera del paciente debe ser siempre segura, por lo que hasta que es visto por
el médico, se debe realizar una reevaluacion, estableciendo unos tiempos de

reevaluacion segun el nivel de triaje:

e Nivel I: Evaluacion continua.

e Nivel Il: Cada 15 minutos, con vigilancia continua del enfermero.
e Nivel Ill: Cada 30 minutos.

¢ Nivel IV: Cada 60 minutos.

¢ Nivel V: Cada 120 minutos.

Una vez transcurridos los tiempos establecidos, se debe reevaluar el
estado del paciente, que puede cambiar de nivel, modificandose los tiempos de

espera maximos.

1.3.10. Sistema de Triaje Manchester (MTS)"??

En noviembre de 1994, se creo el Grupo de Triaje de Manchester, en el
que participaron médicos y enfermeras experimentados en el campo de los
servicios de urgencias, con el objetivo de consensuar los estandares para un

sistema de triaje estandarizado.

El MTS es un sistema de triaje estructurado, con 5 niveles de urgencia,

que se basa en la eleccién de 52 motivos diferentes de consulta'?®. Cada
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motivo contiene un arbol de preguntas o discriminadores (basados en signos y

sintomas), que ayudan al enfermero a clasificar al paciente (Tabla-6).

Tabla-6: Motivos de consulta, segun la escala de triaje de Manchestyer (MTS)

Dolencia o Problema ‘ Dolencia o Problema
1 | Adulto con mal estado general 27 | Enfermedad hematoldgica
2 | Adulto con sincope o lipotimia 28 | Enfermedad mental
3 |Agresion 29 | Enfermedad de transmisién sexual
4 | Aparentemente ebrio 30 | Exantemas
5 |Asma 31 | Exposicién a sustancias quimicas
6 |Autolesion 32 | Hemorragias gastrointestinales
7 |Bebé o nifio que llora 33 | Hemorragia vaginal
8 |Caidas 34 | Heridas
9 | Catastrofe-Evaluacion Primaria 35 | Infecciones locales y abscesos
10 | Catastrofe-Evaluacion Secundaria |36 | Lesiones en el tronco
11| Cefalea 37 | Mordeduras y picaduras
12 | Comportamiento Extrafio 38 | Nifio cojeando
13 | Convulsiones 39 | Nifio con mal estado general
14 | Cuerpos extrafios 40 | Nifo irritable
15 | Diabetes 41 | Padres preocupados
16 | Diarrea 42 | Politraumatismo
17 | Disnea 43 | Problemas en las extremidades
18 | Disnea en nifios 44 | Problemas de oido
19 | Dolor Abdominal 45 | Problemas dentales
20 | Dolor Abdominal en nifios 46 | Problemas nasales
21 | Dolor de cuello 47 | Problemas oculares
22 | Dolor de espalda 48 | Problemas urinarios
23 | Dolor de garganta 49 | Quemaduras y escaldaduras
24 | Dolor testicular 50 | Sobredosis y envenenamiento
25 | Dolor toracico 51 | Traumatismo craneoencefalico
26 | Embarazo 52 | Vomitos

Fuente: Manual de Usuario MTS (SAS)™

Estos 52 motivos se pueden agrupar en 5 categorias: enfermedad, lesion,
nifnos, conducta anormal y catastrofes, cada una de ellas relacionadas con una

serie de preguntas de respuesta dicotdmica (Si o No).

Para clasificar al paciente de forma correcta, el enfermero debe tener en
cuenta tres conceptos: Interpretar, Discriminar y Evaluar los datos recogidos en
la consulta de triaje. Para esto, el Grupo de Triaje de Manchester, establece

unos pasos a seguir’®:

1. Identificar el problema: Se obtiene informaciéon del paciente, o

sobre la atencion pre-hospitalaria que hubiese recibido.
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2. Recabar y analizar informaciéon que facilite una solucién: Esto se

consigue siguiendo el proceso asistencial establecido para cada

motivo de consulta.

3. Evaluar las alternativas y seleccionar una para su puesta en

marcha.

4. Puesta en marcha proceso asistencial, determinado por el nivel de

triaje asignado.

5. Monitorizacion del proceso asistencial del paciente: Se debe

realizar un seguimiento del paciente, mientras esta en espera de

ser visto por el médico de urgencias.

Los discriminadores que utiliza el MTS, se pueden dividir en generales y

especificos. Los generales, son utilizados para descartar los pacientes mas

urgentes (niveles 1y 2), y se basan en descartar si el problema que presenta el

paciente supone un riesgo vital, si el nivel de conciencia esta alterado,

presencia de hemorragias, nivel de dolor, temperatura corporal y tiempo de

evolucion de los sintomas. Los discriminadores especificos se aplican a

problemas concretos y ayudan en la decision del enfermero. La metodologia de

trabajo utilizada para asignar finalmente el nivel de triaje, se puede

esquematizar segun la Figura 2:

Figura 2: Esquema para asignacioén de nivel de gravedad, segun el MTS

MOTIVOS DE CONSULTA (52)

DISCRIMINADORES

Fuente: Modificado de SAS™®®
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El MTS asigna a los pacientes un nivel de triaje, al que se asocia un color
para identificar la prioridad, y cada uno de los niveles tiene asignados unos

tiempos de espera maximos, tal y como se especifica en la Tabla-7.

Tabla-7: Nivel Triaje, segun el sistema de triaje de Manchester (MTS)

Nivel Concepto Tiempos espera

0 *Exitus -

1 Inmediato Inmediata

2 Muy Urgente Naranja < 10 minutos
3 Urgente Amarillo < 60 minutos
4 Estandar Verde < 120 minutos
5 No Urgente < 240 minutos

121

Fuente: Adaptada de Manchester Triage Group
* Integrado para situaciones de Catastrofes.

Una peculiaridad del MTS, es que se puede utilizar como sistema de triaje
en caso de catastrofes, por lo que se le afiade el "Nivel 0" para utilizar en estas

situaciones.
1.3.11. Sistema Espariol de Triaje (SET) 5%%¢

En el afio 2000, Goémez Jiménez y colaboradores desarrollan el Modelo
Andorrano de Triaje (MAT), un nuevo sistema de triaje adaptado del modelo
canadiense (CTAS). Para su desarrollo utilizaron una escala basada en
categorias sintomaticas, con algunos discriminantes claves y algoritmos

clinicos que facilitarian la decisién de la enfermera.

El planteamiento estaba basado en la creacion de un modelo con 5
niveles de prioridad, que se apoya en una aplicacion informatica de gestion del
triaje y de ayuda a la decision clinica (PAT). Esto permite poder hacer un
seguimiento de indicadores de calidad que faciliten la mejora continua, ademas

de favorecer su integracion en la historia clinica electrénica del hospital.

En el afio 2003, la Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y
Emergencias (SEMES), lo asume como modelo de referencia para todo el
territorio espanol, denominandolo “Sistema Espariol de Triaje” (SET), por esto

es el modelo mas extendido en nuestro territorio nacional.
Los objetivos que debe cumplir el SET, se pueden resumir en®:

¢ Identificacioén, lo antes posible, de pacientes que precisan de una

atencion inmediata, por su problema de salud.

77

Este documento incorpora firma electrénica, y es copia auténtica de un documento electrénico archivado por la ULL segln la Ley 39/2015.

Su autenticidad puede ser contrastada en la siguiente direccién https://sede.ull.es/validacion/

Identificador del documento: 911412 Cdodigo de verificacion: 1UOfbTQJ

Firmado por:

LUIS MIGUEL CAIROS VENTURA Fecha:
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

21/05/2017 00:48:04

JOSE ANGEL RODRIGUEZ GOMEZ
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

21/05/2017 12:08:54

MARIA MERCEDES NOVO MURNOZ
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

21/05/2017 12:11:04

ANGELA MARIA ORTEGA BENITEZ
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

21/05/2017 16:56:18

ERNESTO PEREDA DE PABLO
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

31/05/2017 10:58:56

771199



Asignar al paciente los recursos idoneos.

Gestion del flujo de pacientes del SUH.

Garantizar la espera segura de los pacientes, mediante
reevaluacion de su estado, segun el nivel asignado.

Dar informacion al paciente y familiares del proceso.

Servir para analizar la casuistica del SUH.

Permitir la comparacion entre diferentes SUH.

El SET clasifica a los pacientes en cinco niveles de urgencias, a los que

se les asigna un color de referencia:

Nivel | (Resucitacion) Azul: Riesgo vital inmediato del paciente, por
lo tanto hace referencia a situaciones que requieren reanimacion.
La atencién sanitaria debe ser inmediata

Nivel Il (Emergencia) Rojo: Situaciones de riesgo vital predecible,
cuya resolucion es tiempo-dependiente. La asistencia médica no
debe demorarse mas de 7 minutos y la de enfermeria es inmediata.
Nivel Il (Urgencia) Naranja: Situaciones de riesgo vital potencial.
Hemodinamicamente estable, que probablemente necesitara
pruebas diagnésticas y terapéuticas. La demora maxima sera de
30 minutos para ser visto por un médico.

Nivel IV (Menos urgentes) Verde: Situaciones sin riesgo vital
potencial, aunque complejas. La demora maxima la establecen en
45 minutos.

Nivel V (No urgente) Negro: Situaciones que permiten una demora
en la atencion del paciente, sin riesgo para él. Pueden ser

programadas. Demora de hasta 60 minutos.

El SET se estructura en 32 categorias sintomaticas, que a su vez se
dividen en 14 subcategorias y 578 motivos de consulta. Los discriminantes que
utilizan, permiten diferenciar el grado de urgencia entre niveles, utilizando para
esto: las constantes que discriminan entre niveles Il y lll, signos vitales

anormales y valoracién objetiva del dolor.

Una de las caracteristicas inherentes al SET, es su programa informatico
de ayuda al triaje, para que éste sea mas fluido, denominado web_e-PAT. Los

datos que se recogen durante el triaje responden a las siguientes preguntas®:
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e ;Como llega el paciente a urgencias?

e ;Quien realiza el triaje?

e ;Cual es el motivo de consulta?

e ;Cuales son las constantes y signos vitales?

e ;Presenta dolor? y especificar el nivel de éste.

e Datos objetivos y subjetivos a cerca del motivo de consulta.
¢ Nivel de trigje.

o Area de urgencias donde se ubica al paciente.

El estado emocional, el dolor, las constantes y signos vitales, sirven como
discriminantes y como valoracion sistematica de todos los pacientes,

clasificados como niveles 2, 3,4 6 5.

1.3.12. Sistema de Triaje E.S.L."*"**

El indice de Severidad de Urgencias (Emergency Severity Index®: ESI),
es el sistema mas utilizado en Estados Unidos'® y cumple con las
caracteristicas necesarias para ser implantado como sistema de triaje en un
SUH.

Este sistema nace en Estados Unidos, en los servicios de urgencias y se
ha validado para su utilizacion, aunque es necesario que la enfermera que
utilice la herramienta tenga la formacién necesaria y juicio clinico para
conseguir una buena precision''®. Se ha demostrado en algun estudio'?®, cémo
el sistema de triaje ESI, mejora el flujo asistencial de los pacientes en los

servicios de urgencias.

El ESI clasifica a los pacientes en base a su grado de urgencia y de los
recursos que necesitara para la atencion de su problema. Es un sistema
estructurado de 5 niveles, siendo el nivel 1 el de mayor urgencia y el nivel 5 el

menos urgente:
¢ Nivel 1: Atencion Inmediata.
¢ Nivel 2: Emergencia.
¢ Nivel 3: Urgente.

¢ Nivel 4: Menos Urgente.
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¢ Nivel 5: No Urgente.

El personal de la consulta de triaje, debe seguir un algoritmo de
utilizacion del ESI, que se reduce a cuatro puntos de decisién, importantes para
poder clasificar al paciente en uno de los 5 niveles y que se traducen a cuatro

preguntas que se deben tener presentes:
¢ Punto de Decisién A: ; El paciente requiere soporte vital avanzado?
¢ Punto de Decisién B: ¢ Este paciente puede esperar?
e Punto de Decisién C: ¢ Cuantos recursos necesitara este paciente?
e Punto de Decisién D: ¢ Estan alteradas las constantes vitales?

Dependiendo de las respuestas a las anteriores preguntas, se puede
clasificar al paciente en cada uno de los niveles de triaje, siguiendo el algoritmo

que se muestra en la Figura-3.

Figura-3: Algoritmo del ESI. Cuatro puntos de decision*

A (Requiere soporte vital inmediato?

l 30

Este paciente puede esperar?

!

@ (Estan alteradas las const antes vitales?

lM
©

Fuente: Adaptado de Gilboy, N. Tanabe, T. Travers, D. Rosenau, AM 15
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En un primer momento, la actuacion del personal de triaje va encaminada
a buscar signos y sintomas de compromiso vital para el paciente, que
corresponderian con el nivel 1 6 2 del ESI. Si no se detecta ninguna situacién
de compromiso vital, la enfermera seguira la valoraciéon y se ayudara de una
estimacion del numero de recursos que consumira el paciente en su proceso,

clasificando al paciente en los niveles 3, 4 6 5 del ESI.

Este algoritmo se utiliza en todo paciente que acude a las urgencias,
donde es valorado por el enfermero de triaje, el cual después de haber hecho

la valoracion, asigna un nivel y ubica al paciente en la zona correspondiente.

Segun el algoritmo de actuacion, los tiempos empleados en la consulta
de triaje dependeran del nivel asignado al paciente, por ejemplo, un paciente
con Nivel-1, su triaje se realiza en un minuto, puesto que sélo se valora el
Punto de Decision A ;Requiere soporte vital avanzado?. En cambio, un
paciente clasificado de Nivel-3, ha llevado entre 5 y 7 minutos, puesto que se
ha requerido valorar los puntos de decision A, B, C y D, que incluye una
valoracién del motivo de consulta, de los antecedentes y toma de constantes
vitales. En la Tabla-8, se pueden ver los tiempos estipulados en el Hospital

General de La Palma (HGLP), para la consulta de triaje con el sistema ESI.

Tabla-8: Tiempos de Consulta de Triaje en el Hospital General de La Palma*

TIEMPOS DE CONSULTA DE TRIAJE

Nivel de Prioridad NP-2

Tiempo hasta ser Clasificado 0 min 0 min 10 min | 20 min | 30 min
2-3 min

Tiempo de Triaje 1 min 5-7 min | 5-7 min | 5-7 min
5-10 min

Fuente: Rodriguez, A. Hernandez, G. Hernandez, M.G. Felipe, F. Batista, N. (2013)"%

Para el Nivel-2, se permite tardar entre 5-10 minutos en aquellos
pacientes con dolor toracico, puesto que, segun el protocolo establecido, se le
debe realizar electrocardiograma en la consulta de triaje, para confirmar el

origen cardiaco del dolor.
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El algoritmo de actuacion a seguir, se desglosara por puntos de decision

A, B, C y D, siguiendo el esquema de la Figura-3 vista anteriormente.

O Punto de Decision A

La pregunta a la que tiene que responder la enfermera responsable del
triaje es ¢ el paciente requiere soporte vital inmediato?

Tanable et al, demostraron que las enfermeras son capaces de detectar
pacientes con necesidad de intervenciones de soporte Vvital®®. Estas
intervenciones de Soporte Vital Inmediato (SVI), tienen por objeto asegurar la
via aérea, mantener la respiracion y/o mantener la circulacién, discriminandolas
de actividades diagndsticas o terapéuticas. Como guia para la enfermera
responsable del triaje, el ESI propone un listado de actividades y medicacion

que se consideran de SVI (Tabla-9).

Tabla-9. Intervenciones de Soporte Vital Inmediato*

Intervenciones Soporte Vital inmediato

Si No
Via Aérea Ventilacién con BVM Administrar Oxigeno
Ventilacion Manejo avanzado de la via aérea
CPAP / BiPAP
Terapia Desfibrilacion Monitorizacion
Eléctrica Cardioversion
Marcapasos transcutaneo
Procedimientos | Descompresion toracica EKG
Periocardiocentésis Pruebas de laboratorio
Toracotomia abierta Ecografia
Acceso vascular intradseo TAC / RMN
Estabilizacién | Sueroterapia de reanimacion Acceso venoso
Hemodinamica | Transfusion sanguinea Sueroterapia de mantenimiento
Control hemorragias mayores
Medicacién Naloxona / Flumazenilo Antibioticos
Glucosa R50 Nitroglicerina IV
Dopamina Heparina
Atropina Analgesia
Adrenalina Beta antagonistas
Adenosina Acido Acetilsalicilico

Fuente: Modificado de: Rodriguez A, Hernandez G, Hernandez MG, Felipe F, Batista, N. 124
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O Punto de Decision B

Una vez se ha valorado que el paciente no cumple criterios para
clasificarlo como Nivel-1, en el punto de decisidon B se valorara si el paciente
puede esperar a ser atendido o no, por un médico. Como ayuda, el enfermero
responsable del triaje debe contestar a las siguientes preguntas, para tomar la

decisién adecuada:
e ;El paciente esta en alguna situacién de alto riesgo?
e ; El Paciente esta confuso, letargico o desorientado?
o /El paciente presenta un dolor o disnea severa?

Las respuestas afirmativas de alguna de estas preguntas, son las que
clasifican al paciente como un Nivel-2, por lo que la atencion por parte del

meédico no puede verse demorada mas de 10 minutos.

El ESI define una situacion de alto riesgo como “aquella en la que el éxito
del tratamiento es tiempo dependiente o aquellos otros, en los que se prevé

que el estado del paciente puede verse facilmente deteriorado”.

Como ejemplo de situaciones de riesgo recogidas en el ESI, se pueden

encontrar, entre otras:

e Dolor toracico presente, con sospechas de sindrome coronario,

pero estable.
e Signos y sintomas de embarazo ectépico, pero estable.
e Paciente en quimioterapia inmunodeprimido con fiebre.
e Paciente con intento de suicidio.

Con respecto a la pregunta sobre el nivel de conciencia, hace referencia
al cambio agudo y reciente, por lo que los pacientes con un nivel de conciencia

basal disminuido, no se clasificaran como Nivel-2.

La tercera pregunta responde al nivel de dolor del paciente y si presenta
disnea severa. Si la respuesta es negativa, se continuara el triaje del paciente
en el siguiente punto de decision, si es positiva se determinara el nivel de dolor

y/o de disnea.

83

Este documento incorpora firma electrénica, y es copia auténtica de un documento electrénico archivado por la ULL segln la Ley 39/2015.

Su autenticidad puede ser contrastada en la siguiente direccién https://sede.ull.es/validacion/

Identificador del documento: 911412 Cdodigo de verificacion: 1UOfbTQJ

Firmado por:

LUIS MIGUEL CAIROS VENTURA Fecha:
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

21/05/2017 00:48:04

JOSE ANGEL RODRIGUEZ GOMEZ
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

21/05/2017 12:08:54

MARIA MERCEDES NOVO MURNOZ
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

21/05/2017 12:11:04

ANGELA MARIA ORTEGA BENITEZ
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

21/05/2017 16:56:18

ERNESTO PEREDA DE PABLO
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

31/05/2017 10:58:56

83/199



Para considerar a un paciente con dolor como un Nivel-2, se debe
clasificar su dolor como un 7 6 mas, empleando en este caso la escala SEMES
para el dolor en adultos (Anexo-1), utilizada en el SET'?". Segun esta escala,
un dolor de nivel 7, debe ser tratado con opiaceos mayores eficaces (morfina).
La valoracion del dolor debe contrastarse con criterios objetivos, como una
alteracion de las constantes vitales (Tensién Arterial y/o Frecuencia Cardiaca),
asi como la valoracién del estado general del paciente, postura de defensa,

imposibilidad para concentrarse, etc.

O Punto de Decision C

En el caso de que las respuestas a las cuestiones planteadas en los
puntos A y B sean negativas, el enfermero responsable de triaje seguira

realizando la valoracion del paciente.

La siguiente cuestion que se debe plantear es ¢Cuantos recursos va a
necesitar este paciente? El objetivo que se busca es que el enfermero haga
una estimacion de cuantos recursos necesitara dicho paciente para su proceso
y hasta el momento del alta del servicio. La previsién del consumo de recursos,
orienta sobre la complejidad del estado de salud del paciente, asi como los
tiempos maximos de espera antes de ser atendido por el médico. El enfermero
de triaje, debe tener en cuenta que se considera alta del paciente cuando éste
abandona el servicio, bien por que vaya a su domicilio, que ingrese en otra

unidad hospitalaria o sea transferido a otra institucion.

Si se estima que un paciente necesitara dos o mas recursos, éste se
clasificara como de Nivel 3, si precisara un soélo recurso se consideraria como
un Nivel 4 y como Nivel 5 se clasificaran aquellos pacientes que no necesiten
recursos (Tabla-10).

Tabla-10: Consumo de recursos por niveles (ESI)

Nivel-1 Nivel-2 Nivel-3 Nivel-4 Nivel-5
n° Recursos 2 o més 1 0
Fuente: Elaboracién propia a partir de Manual ESI ™

Para la estimacion del nUmero de recursos, se requiere que el enfermero
de triaje tenga experiencia y pericia para detectar y relacionar casos detectados

con anterioridad. Ademas, se deben definir y consensuar lo que se consideran
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recursos, por lo que el ESI hace una propuesta para solventar esta cuestion.

Se proponen como recursos los indicados en la Tabla-11.

Tabla-11. Propuesta de Recursos a considerar en el sistema de triaje del HGLP,

tomando como referencia la propuesta del ESI.*

Se consideran recursos NO se consideran recursos

Diagnéstico por Imagen

Historiar al paciente

Electrocardiograma

Canalizacion de Acceso venoso

Terapia IV

Vacunacion

Medicacién IM, IV o Nebulizacion

Cura de herida no compleja

Interconsulta Especialista

Evaluacion de herida

Procedimientos sencillos: (1 recurso)

Retirada de sutura

Sondaje nasogastrico

Colocacion de férulas comerciales

Sondaje vesical

Receta de farmacos

Férulas de yeso

Medicacion via oral

Procedimientos Complejos: (2 recursos)

Sedacion

Reduccién de fracturas

Sutura por planos

Fuente: Modificado de Gilboy, N. Tanabe, T. Travers, D. Rosenau, AM "

Los catalogados como Procedimientos Complejos, se contabilizan como 2
recursos, por lo tanto y como ejemplo, si un paciente necesitara reduccion de
fractura, se clasificaria como un paciente de Nivel-3 (2 6 mas recursos).

O Punto de Decision D

Se llegara a este punto, si la prevision de recursos es de dos o mas, para
la correcta atencion del paciente. En esta situacion el enfermero de triaje debe
tomar las constantes vitales del paciente, para discriminar si sigue siendo un
Nivel-3, o un Nivel-2, en el caso de que sus constantes estan alteradas. Los
valores de las constantes se deben contrastar con la situacion del paciente, su
edad y antecedentes o enfermedades de base. Las constantes que se valoran
son: Frecuencia Cardiaca (FC), Frecuencia Respiratoria (FR) y Saturaciéon de
Oxigeno (SpOy), la Temperatura (T?) sélo se valorara en nifios de hasta 36
meses, o en el resto de pacientes cuando el motivo de consulta sea la fiebre o

sospecha de proceso infeccioso. (Tabla-12)
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Tabla-12. Consideracion de valores normales en signos vitales.

¢Constantes Vitales Alteradas?

(edad) FC FR SpO, T2
< 3 meses >180 >50
3m-3a >160 >40 2
S Sélo en Nifios
3-8a >140 >30 v
>8a >100 >20

Modificado de: Rodriguez A, Hernéndez G, Hernandez MG, Felipe F, Batista, N. "%

O Ubicacion del paciente y tiempos de espera.

Una vez clasificado el paciente, el enfermero de la consulta de triaje
debera ubicarlo en el lugar adecuado a su grado de urgencia. En el SUH del
Hospital General de La Palma se ha decidido que, el unico nivel de triaje con
ubicacioén predefinida es el paciente con Nivel-1, cuya ubicacion sera el "Cuarto
de Paro". El resto de niveles seran ubicados teniendo en cuenta que su espera

sea segura y lo mas confortable posible.

Con respecto a los tiempos de espera, el ESI sélo hace referencia a los
pacientes de nivel-1, cuya atencién es inmediata y a los de nivel- 2, cuya
atencion médica no debe superar los 10 minutos. En ambos casos, la atencion
enfermera es inmediata y continua. Para el resto de niveles, se deja a criterio

de cada centro, adaptandolo a la idiosincrasia de su servicio de urgencias.

A los pacientes que estan en espera (niveles 3, 4 y 5), se les asigna un
tiempo maximo para ser vistos por un meédico, ademas de unos tiempos de
reevaluacion, que se realizarda por parte del enfermero de triaje. La
reevaluacion se hace necesaria para hacer mas segura la espera de estos
pacientes y valorar si la situacion del paciente ha cambiado. El enfermero, una
vez alcanzado el tiempo maximo de espera, se pone en contacto con el equipo
de la consulta rapida para agilizar la atencién del paciente. Si la situacion del
paciente ha cambiado durante su espera, el enfermero le asignara el nuevo
nivel de triaje. En el Hospital General de La Palma se consensuaron los

tiempos de espera y reevaluacion que se sefialan en la Tabla-13.
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Tabla-13. Tiempos de espera y reevaluacion, segun nivel de triaje en SUH del HGLP

TIEMPO DE ESPERA ATENCION MEDICA EN RELACION AL NIVEL DE PRIORIDAD

Nivel de Prioridad NP1

NP2

NP3 NP4 NP5

Tiempo de Espera

(Atencion Médica) 0

10 min.

60 min. | 90 min. | 180 min.

Tiempo Reevaluacion
(Enfermero)

Continua | Continua | 30 min. | 45 min. | 90 min.

Modificado de: Rodriguez A, Hernéndez G, Hernandez MG, Felipe F, Batista, N. '**

O Consideraciones para Pacientes Pediatricos:

Para la valoracion pediatrica, es precisa la experiencia y buena

formacion del enfermero que va a realizar la valoracién del nifio. Es importante

que el enfermero conozca el desarrollo normal de un nifio, en las diferentes

etapas de la vida, para poder identificar signos de alerta, que ayuden a

clasificarlo. El algoritmo del ESI, es el utilizado para todos los pacientes que

acuden al SUH, sin embargo, en la versién 4 del ESI, se recomendo6 realizar

una valoracion mas completa y estandarizada para todos los nifios. Se

recomienda seguir los siguientes pasos:

e Apariencia, trabajo respiratorio y circulacién. Estos puntos se

consideran en el llamado Triangulo Pediatrico (TP).

e Valoracion ABCDE: Quizas la mas conocida por el personal de

urgencias, donde se valora la via aérea, respiracion, circulacion,

estado neuroldgico y exposicion.

¢ Antecedentes: Referidos al problema actual por el que se consulta

y situacién general del nifio. Se deben valorar los puntos indicados

en la Tabla-14:

Tabla-14: Valoracion de Antecedentes Pediatricos

Regla mnemotécnica CIAMPEDS

Regla mnemotécnica SAMPLE

Problemas de salud antigiios

Ultima Ingesta

motivo Consulta S Signos/sintomas
Inmunizacién A Alergias
Alergias M Medicacion
Medicacién P Historia antiglia
L
E

Eventos anteriores al problema

Acontecimientos previos

Dieta (Alimentacion, eliminacion)

C
|
A
M
P
E
D
S

Sintomas asociados al problema

Fuente: Modificado de Gilboy, N. Tanabe, T. Travers, D. Rosenau, AM "®
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O Signos vitales:

Se centran en la toma de saturacion de oxigeno (SpO.), frecuencia
cardiaca y la temperatura.

e Fiebre: En los nifios debe tenerse en cuenta, conjuntamente el
estado de salud general y la edad, ademas del estado de
inmunidad. Por ejemplo, la situacién de un nifio con fiebre que esta
incorrectamente inmunizado, puede ser considerado de alto riesgo,
frente a otro que esta correctamente inmunizado.

¢ Dolor: La escala utilizada para nifios hasta 16 afios, es la Alder Hey
Triage Pain Score, donde se realiza una valoracion observacional
del llanto, expresion facial, postura, movimiento y color de la piel
del nifio. La puntuacién de 8 6 mas puntos, se considera intensa,
por lo que el nifio se clasificaria como nivel 2, segun al algoritmo
del ESI.

O Grupos especiales a considerar: Politraumatizados

Todos aquellos pacientes que hayan sufrido un traumatismo por
mecanismos lesionales de alto riesgo, se clasifican como Nivel 2, o de nivel 1 si

precisan Soporte Vital Avanzado.

O Protocolos Especificos

Actualmente, estan instaurados en la consulta de triaje, protocolos de
actuacion, que se van actualizando continuamente, encaminados a disminuir
tiempos de espera y mejorar la calidad asistencial. Asi, se pueden encontrar,
entre otros protocolos, los siguientes:

e Paciente con dolor toracico.

e Solicitud de estudios radiolégicos.

¢ Reglas de Ottawa para rodilla, tobillo-medio pié.
e Codigo ICTUS.

O Implantacion en el SUH del HGLP

En el afio 2010, el Hospital General de La Palma optd por introducir un
sistema de triaje estructurado para su servicio de urgencias, que se adaptara a

las necesidades del servicio, por lo que se optd por el ESI, por cumplir los
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requisitos que se buscaban, un sistema valido, fiable, sin necesidad de
suscribir licencias y que se pudiera integrar en la historia electronica de salud
del HGLP.

Para la implantacién, se siguieron los pasos indicados por el manual de
implementacion del ESI v4, se realizaron modificaciones estructurales para
dotar de un espacio especifico para la consulta triaje. También se desarrollaron
los circuitos que debian seguir los diferentes tipos pacientes, segun sus

caracteristicas especificas y segun el nivel de triaje asignado.

La funcién de atender a los pacientes en la consulta de triaje, se asigné
al personal de enfermeria del servicio, que en casos especificos y siempre que
los protocolos de actuacién asi lo requieran, se apoyaba en el personal médico
de la consulta de urgencias. Por este motivo, se adecud la plantilla de

enfermeros, para tener personal especifico para la consulta.
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1.4. Hipodtesis

Para la realizacion de esta tesis, se planted la siguiente hipotesis:
El sistema de triaje implantado en el Servicio de Urgencias del Hospital
General de La Palma, tiene un grado de validez suficiente como para

recomendar su utilizacion.
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1.5. Objetivos
Los objetivos propuestos, fueron:
1.5.1. Objetivo General

e Evaluar la validez del sistema de triaje utilizado en el Servicio de

Urgencias del Hospital General de La Palma.
1.5.2. Objetivos Especificos

e Examinar los indicadores de calidad del sistema de triaje implantado en
el Servicio de Urgencias el HGLP.

o Estimar el grado de utilizacion del sistema de triaje, por parte de los
enfermeros del servicio de urgencias.

e Determinar la concordancia inter-observador, del sistema de triaje
implantado en el HGLP.

¢ I|dentificar los casos en los que se obtiene una concordancia total entre
médicos.

¢ Examinar la concordancia ponderada del sistema de triaje implantado,
entre médico y enfermero.

e Determinar la validez de criterio del sistema de triaje implantado en el
HGLP.

o Demostrar la validez predictiva del sistema de triaje, con relacion a los
recursos diagnoésticos utilizados.

e Relacionar el nivel de triaje asignado, con el tiempo de estancia del
paciente en el servicio de urgencias.

e Establecer la relacién entre el nivel de triaje y el destino final del

paciente.
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2. METODOLOGIA

La metodologia utilizada, fue la siguiente:

2.1. Busqueda Bibliografica

Se realiz6 una busqueda bibliografica relacionada con el motivo de
investigacion, para identificar, localizar y recuperar referencias bibliograficas
sobre las wurgencias hospitalarias, concretamente sobre los estudios

relacionados con los sistemas de triaje y su evaluacion y validacion.

Se utilizaron Descriptores de Ciencias de la Salud (DeSC) para las
busquedas en espafiol y los Medical Subject Headings (MeSH) para las
busquedas en inglés de las palabras naturales: Triaje, Clasificacién, Validacion
y Urgencias, utilizando para cada una de ellas los DeCS y MeSH
correspondientes (Tabla-15):

Tabla 15: Palabras naturales y descriptores

Palabras naturales DeSC MeSH
Triaje Triaje Triage
Clasificacion Clasificacion Classification
Validacion Estudios de Validacién Validation Studies
Urgencias Medicina de Emergencia Emergency Medicine

Fuente: Elaboracioén propia

Las bases de datos consultadas fueron PubMed, Scopus, Biblioteca
Cochrane Plus, Biblioteca Virtual en Salud, Cuiden y TESEO.

Como criterios de exclusion, se descartaron aquellos resultados que
hacian referencia a urgencias extra-hospitalarias, los estudios de validacion de
sistemas de triaje sobre pacientes con patologias especificas y quedaron

eliminados aquellos estudios que no presentaban resumen.

La busqueda en las bases de datos, se restringié a 10 afos (2006 a
2016), para los idiomas de espainol e inglés. Ademas, se seleccion6 algun
estudio mas antiguo por su importancia para establecer definiciones o

conceptos especificos de los sistemas de triaje.

Por ultimo, se realizé una busqueda intencionada para concretar aspectos

importantes, basada en las referencias aportadas por los estudios
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seleccionados, ademas de la busqueda de normativa vigente y planes de

actuacion relacionados con la atencion a las urgencias y los sistemas de triaje.
El resultado de la busqueda bibliografica, por bases de datos fue el
siguiente (Tabla-16):

Tabla-16: Resultados de la busqueda bibliografica

Resultados ‘ Seleccionados ‘

PubMed 219 21
Scopus 457 37
Biblioteca Cochrane Plus 31 12
Biblioteca Virtual en Salud 127 9
Cuiden 76 25
TESEO 26 6
Busqueda Dirigida:
Legislacion 11 11
Documentos Oficiales Sociedades
Cientificas 7 17

Totales: 964 138

Fuente: Elaboracién propia

Se eliminaron duplicidades de documentos, para finalmente seleccionar
estudios de corte cuantitativo, de tipo descriptivo, analiticos, revisiones
sistematicas, y documentos de consenso oficiales y de sociedades cientificas.
La caracteristica comun fue, que incluyeran metodologia dirigida a conocer la

validez y fiabilidad de los sistemas de triaje hospitalarios.

96

Este documento incorpora firma electrénica, y es copia auténtica de un documento electrénico archivado por la ULL segln la Ley 39/2015.

Su autenticidad puede ser contrastada en la siguiente direccién https://sede.ull.es/validacion/

Identificador del documento: 911412 Cdodigo de verificacion: 1UOfbTQJ

Firmado por:

LUIS MIGUEL CAIROS VENTURA Fecha:
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

21/05/2017 00:48:04

JOSE ANGEL RODRIGUEZ GOMEZ
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

21/05/2017 12:08:54

MARIA MERCEDES NOVO MURNOZ
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

21/05/2017 12:11:04

ANGELA MARIA ORTEGA BENITEZ
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

21/05/2017 16:56:18

ERNESTO PEREDA DE PABLO
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

31/05/2017 10:58:56

96 /199



2.2. Tipo de Estudio

Se realizé un estudio prospectivo para la validacion de una herramienta

de clasificacién del grado de urgencia.

2.3. Poblacion

2.3.1. Poblacion Diana

La poblacion diana estuvo formada por aquellos pacientes que acudieron
al Servicio de Urgencias (SUH) del Hospital General de La Palma (HGLP), en

el periodo de estudio.

2.3.2. Poblacion de Estudio

La poblacién de estudio, la formaron aquellos pacientes que acudieron al
SUH del Hospital General de La Palma, desde el mes de julio de 2016 hasta
febrero de 2017, a los que se les realizé un triaje simultdneo (enfermero del

servicio de urgencias hospitalario y enfermero observador).

Como criterios de inclusion y exclusién, se utilizaron los siguientes:

O Criterios de Inclusiéon

e Pacientes con consentimiento informado firmado.
o Pacientes, con formulario de triaje registrado en la historia clinica
electronica del HGLP (soporte en programa Drago-AE).

e Pacientes con valoracion registrada por el enfermero observador.

O Criterios de exclusion

e Pacientes NO colaboradores.
e Pacientes extranjeros: Por la dificultad del idioma.
e Pacientes que constaron como "fuga".

e Paciente con consentimiento informado revocado.
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2.3.3. Muestra y muestreo

Partiendo de la poblacion de urgencias atendidas en el periodo de

estudio, se decidid trabajar con una muestra.

Para el calculo del tamafio de muestra se tomé como volumen de
poblacion las urgencias atendidas en 2015 (25.127 consultas) y la fraccion de

ellas que fueron clasificadas como urgentes, niveles 1y 2 (7,5%).

La conformacion de la muestra de pacientes, se realizé en dos etapas: dia
de la semana primero y turno de ese dia después, elegidos ambos al azar para
minimizar el sesgo producido por la variabilidad temporal en la afluencia.

La cantidad de pacientes elegidos por dia y turno fue proporcional al
tamafno total requerido de 240 casos, para proporcionar al estudio una potencia
del 90% en la deteccion de concordancias (indices kappa de Cohen
ponderados) y parametros de validez de criterio (sensibilidad, especificidad,
valores predictivos positivos y negativos) de al menos el 0,25% (al menos débil,
segun el criterio de Landis-Koch), como criterio de relevancia, en pruebas
bilaterales de contraste de hipétesis, a un nivel de significacion p < 0.05 y
estimacion de esos parametros de concordancia y validez de criterio en

intervalos de confianza del 95%.
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2.4. Variables

Para el desarrollo de la investigacion fueron necesarias variables de
diferente indole (Anexo-2). Unas de ellas se utilizaron para analizar la
poblaciéon diana y la calidad general del servicio de urgencias y mas
concretamente del triaje. Otras, variables fueron necesarias para la
construccién de los casos que debian valorar los médicos y finalmente, se
utilizé otro grupo de variables para el estudio de la muestra. Las variables

recogidas fueron las siguientes:

O Socio-Demograficas

e Edad

e Sexo

O Relacionadas con el Proceso Clinico:

e Fecha y hora de inicio de los sintomas.

¢ Antecedentes personales.

e Motivo de consulta y tipo de paciente.

e Constantes vitales (segun si el caso lo requiere o no).
e Tratamiento administrado.

e Alergias.

e Tratamiento actual.

e Resultados de pruebas diagndsticas.

¢ Diagnostico.

O Recursos Consumidos:

e Pruebas Diagndsticas.
¢ Interconsultas.

e Técnicas, actividades y/o tareas realizadas.
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O Relacionadas con el Proceso Administrativo

e Tiempos de estancia en el SUH, expresado en minutos.

e Destino del paciente.

O Nivel de Triaje:
e Asignado por el enfermero de triaje
e Segun experiencia del enfermero de triaje.
e Asignado por el enfermero observador

e Asignado por los médicos evaluadores, en forma de tiempos de

espera maximos.

O Indicadores de Calidad del Triaje

e Motivo por el que el paciente acude a urgencias.

e Tiempo medio de permanencia en urgencias.

¢ Demora media entre llegada al servicio y clasificacion.
¢ Demora media entre clasificacion y atencion médica.
¢ Demora media entre atenciéon médica y alta.

¢ n°de altas segun horas de estancia en el servicio.

e n°reingresos en urgencias en menos de 72 horas.
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2.5. Técnica de recogida de datos

Previamente a la recogida de datos, se solicitd autorizacion para realizar
la investigacion a la Gerencia de Servicios Sanitarios de La Palma (Anexo-3) y

al Comité de Etica de referencia (Anexo-4), para este tipo de estudios.

La recogida de muestra se realizé entre marzo de 2016 y febrero de 2017.
El muestreo se hizo mediante técnica de muestreo poli-etapica. Para evitar
sesgos de afluencia de pacientes, se eligio de forma aleatoria simple los dias
de la semana, estos dias fueron los designados para tomar las muestras,

obteniéndose éstas, mediante muestreo no probabilistico consecutivo.

Los pacientes fueron triados por dos enfermeros de forma simultanea,
asegurando la confidencialidad del nivel asignado por cada uno. A los
pacientes, se les recogié hoja de consentimiento informado para participacion
en el estudio y acceso posterior a su historia clinica, con el fin de recoger los
datos necesarios para la edicion de los casos, que posteriormente tendrian que

valorar los médicos.

Las variables relacionadas con la calidad del sistema de triaje, se
obtuvieron a través de la explotacion de datos realizada de la historia clinica
electronica del Hospital General de La Palma (Drago-AE). Se solicitaron los
datos del afio 2016 del total de asistencias que se realizaron en el SUH, que
coincide con la poblacién diana de este estudio, para posteriormente realizar un

analisis descriptivo.

Para el registro de los casos valorados por parte del enfermero
observador, se disefid una base de datos que se asemejaba al formulario
utilizado por los enfermeros de triaje del HGLP. Una vez disenada, se pilotod
con pacientes reales, para valorar la manejabilidad y se afiadieron las mejoras
sugeridas. La base de datos estaba compuesta por 5 pestafias de datos:
Identificacion del Paciente, Valoracion del Paciente, Clasificacion del Paciente,

Constantes y Datos Complementarios.

O Identificacion del paciente: (Figura-4)

En esta pestafia se recogieron los datos demograficos del paciente (edad

y sexo), asi como datos de fecha, asistencia y hora de comienzo del triaje.
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También se clasifico al enfermero de triaje y el enfermero observador,
segun si habian recibido formacion especifica sobre el sistema de triaje y su

experiencia en servicios de urgencias, quedando esta clasificacidn como sigue:

e Experiencia-Formaciéon: Enfermero con mas de cinco afos de
experiencia en servicios de urgencias y curso de triaje realizado.

eExperiencia: Enfermero con mas de 5 afios de experiencia en
servicios de urgencias y sin curso de triaje realizado.

eFormacion: Enfermero con menos de 5 afios de experiencia y
curso de triaje realizado.

eNovato: Enfermero con menos de 5 afos de experiencia en

servicios de urgencias y sin curso de triaje realizado.

Para cada paciente, se asigné un Id (Identificador) que se relacionaba con
el CIP/NHC (Cdédigo de Identificacion Personal /Numero de Historia Clinica),
necesarios para el posterior acceso a la historia del paciente para completar el

registro.

Figura-4: Base de Datos del Registro de Casos (Pantalla 1)

ESI - HGLP °®

Estudio Validacion

Identificacién Paciente  Valoracidn Paciente  Clasificacion de Paciente  Constantes Datos Complementarios

IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Fecha: Hora: CIP/ NHC: Sexo: Edad (afios): Edad (meses):

& v 0 0

EsReevaluacion? [ Mativo Reevaluacion:

1 v

Observaciones Reevaluacion: NUEVO
PACIENTE

Enfermero Triaje-1

Enfermero Observador:

Fuente: Elaboracién Propia
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O Valoracion del Paciente:

En esta ventana se recogieron los datos necesarios para registrar el
motivo de consulta y otros items relacionados directamente con la situacion del

paciente en el momento de la valoracion.

Para el registrar el Tipo de Paciente, el formulario de triaje de la Historia
Clinica Electrénica (HCE) constaba de un cuadro de texto libre, para este
estudio se disponia de una propuesta de clasificacion de 16 opciones, en las
que se intenté encuadrar los motivos por los que el paciente referia acudir al

servicio. (Tabla-17):

Tabla-17: Registro de “Tipo de Paciente”

Id ‘ Tipo de Paciente
1 Ambiental

2 Cardiovascular

3 Caodigos (Nivel-1)

4 Gastrointestinal

5 Generales y Menores

6 Genitourinario

7 Neurolégico

8 Obstétrico-Ginecoldgico

9 Oftalmolégico

10 ORL-Cuello

11 Piel

12 Respiratorio

13 Salud Mental-Psicosocial
14 Téxicos-Sobredosis

15 Trauma Grave

16 Traumatologia
Fuente: Propuesta para ESI del Hospital General de La Palma
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El resto de items registrados en esta pestafa, eran idénticos al formulario

de la Historia Clinica Electrénica (HCE) del servicio (Figura-5).

Figura-5: Base de Datos del Registro de Casos (Pantalla 2)

ESI - HGLP (D=

Estudio Validacién

Identificacidn Paciente  Valoracion Paciente

Tipo de Paciente: |
Motivo de Consulta Triaje:

Tentativa Suicidio: 1

Alergias:

VALORACION DEL PACIENTE (OPCIONAL)

Clasificacion de Paciente Constantes Datos Complementarios
:
v
Nivel Triaje-ENF Obsen|

; -

Fecha Inicio Sintomas:
Hora Inicio Sintomas:
Dolor en el Adulto (0-10):

Disnea MMRC:

NUEVO
e |Nive| Previo con el motivo de la mnsulta:l PACIENTE

Caracteristicas de los sintomas:

Localizacién del Problema:
Diagndstico anterior:

Glasgow: NIHSS:

Tratamiento Actual:

Antecedentes:

Otros Datos:

Embarazada: ~

Fuente: Elaboracién propia

Algunos de los items solo se recogieron en los casos que asi lo

requerian por protocolo, como por ejemplo el item "Disnea MMRC" (Escala de

valoracién para la Disnea

del Medical Research Council modificada), que sélo

se recogio para aquellos pacientes que acudian por patologia respiratoria.

O Clasificacion del Paciente

En este apartado se registré la valoracion que se hacia para discriminar

los pacientes urgentes (N

esto se siguio el algoritm

ivel 1y 2) de los NO urgentes (Nivel 3, 4 y 5). Para

o establecido para el Emergency Severity Index, en

sus 4 puntos de decisién (A, B, C y D), cada una de las preguntas que se

realizaron se contestaron

nivel de triaje o la necesid

como un "SI" o un "NO", dando como resultado un

ad de seguir preguntando (Figura-6).
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Figura-6: Base de Datos del Registro de Casos (Pantalla 3)

Identificacién Paciente Valoracién Paciente Clasificacion de Paciente  Constantes Datos Complementarios

CLASIFI CAC'O N DEL PACIENTE Servicios de Urgencias: Sy deJUy-JEREINE

Estado del Paciente: 26 ~
A A: El Paciente requiere soporte?: ~ B B: JCONFUSION, LETARGO?: ~ -
Si A=SI (Especificar): Pacientes con alteracion de la conciencia:
1 ~ 3 ~

Nivel Previo en A: Paciente con dolor {Es severo? >7: 3 - NUEVO

2 ~ PACIENTE
EAlteracion psiquidtrica?: |1 ~

INiVE| Previo en B: I ~ I

C: Ay B=NO, {Cuantos recursos?: D: (CONSTANTES VITALES ALTERADAS?:

c D

~

Nivel Previo en C: Constantes bajo: (Condicionantes):

v

Correcta Vacunacidn: ~
. . . » Nivel de Gravedad:
Existencia de foco aparente de infeccidn:

~

Fuente: Elaboracion propia

En el punto D, se valoraba si las constantes estaban alteradas, por lo que
un paciente de nivel 3 podria ser clasificado como nivel 2. Existen
circunstancias que influyen en las constantes y que no por eso sugieren una
urgencia mayor, es por este motivo que se anadié el item "Constantes bajo
condicionantes" (Tabla-18), que formaba parte de la propuesta del servicio para
la mejora del triaje y se afiadié en esta base de datos. Poniendo como ejemplo
la frecuencia cardiaca, el ESI identificaba como constantes alteradas una FC
mayor de 100 Ipm, en el caso de un paciente con ansiedad, podria alcanzar

esa frecuencia facilmente, pero no por eso debe clasificarse como nivel 2.
Tabla 18: Constantes bajo condicionantes
Id ‘ Condicionante

1 |Estrés-ansiedad-intolerancia a la espera

2 | Fiebre (3 criterios SIRS)

3 | Vulnerabilidad por patologia de base

4 | Dolor

5 |No

6 | Medicamentos

Fuente: Elaboracion propia
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O Constantes

Las constantes (Figura-7), fueron valoradas en el triaje cuando los
pacientes eran clasificados como nivel 3, para identificar si podria clasificarse
como nivel 2, en caso de que estuvieran alteradas. Por lo tanto, a los pacientes
clasificados como nivel 4 6 5, no se les tomaban las constantes en la consulta
de triaje. No obstante, el enfermero de triaje podia optar por tomar las
constantes vitales si asi lo creia conveniente, para descartar dudas sobre el
motivo de consulta. A modo de ejemplo, cuando un paciente refiere dificultad
respiratoria, no acompanada de signos objetivos, el enfermero podria tomar la

saturacion de oxigeno para aclarar la situacion.

Figura-7: Base de Datos del Registro de Casos (Pantalla 4)

ESI- HGLP 8

Estudio Validacion

|dentificacion Paciente Valoracion Paciente Clasificacin de Paciente Constantes Datos Complementarios

R TAS:  TAD:
FC:

T2
Saturacion de Oxigeno:
FIO2:

Glucemia Capilar:

Pesa; NUEVO
PACIENTE

Escalz EVA (Dolor]: Nivel de Conciencia: v

Fuente: Elaboracion propia

O Datos complementarios:

A la base de datos, se le afiadieron variables de consumo final de
recursos, valoracion de los médicos, asi como el nivel de triaje asignado por el
enfermero de triaje, que se recogieron “a posteriori”, para completar los casos

valorados (Figura-8).

106

Este documento incorpora firma electrénica, y es copia auténtica de un documento electrénico archivado por la ULL segln la Ley 39/2015.

Su autenticidad puede ser contrastada en la siguiente direccién https://sede.ull.es/validacion/

Identificador del documento: 911412 Cdodigo de verificacion: 1UOfbTQJ

Firmado por:

LUIS MIGUEL CAIROS VENTURA
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

Fecha:

21/05/2017 00:48:04

JOSE ANGEL RODRIGUEZ GOMEZ
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

21/05/2017 12:08:54

MARIA MERCEDES NOVO MURNOZ
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

21/05/2017 12:11:04

ANGELA MARIA ORTEGA BENITEZ
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

21/05/2017 16:56:18

ERNESTO PEREDA DE PABLO
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

31/05/2017 10:58:56

106 /199



Figura-8: Datos Complementarios

[ p
ESl HGLP Estudio Validacion
Identificacion Paciente Valoracin Paciente  Clasificacion de Paciente Constantes Datos Complementarios
ANTECEDENTES TRATAMIENTO SENSIBLE RECURSOS 1
] Owra OFumador D anticoagulacior Onterconsulta [ Labaratorio
Oinsulin e 0 Nivel Triaje-ENF Obsen
Iislipemiz [ Cardiopatia [ anticonceptivos Orales s i e ALL
(] Ghesag [ ecografia [l escaner/tac (I Rx
Osutura [ Férula Yeso Usv
Nivel Triaje-Enfermero SUH Desting del paciente
. NUEVO
b PACIENTE
Nivel Trigje-MED-1 v Facha Alta:
Nivel Triaje-MED-2; v e

Fuente: Elaboracién propia

Para las situaciones en las que no se dispusiera de la base de datos en
formato electronico, se disefié una hoja de valoracion simplificada, en la que se
identificaba al paciente, a los dos enfermeros y se clasificaba al paciente. El

resto de datos se recogieron “a posteriori’. (Anexo-5).

O Estrategia recogida de datos

A los pacientes se les entregd un documento con la solicitud del
consentimiento informado (Anexo-6), en el momento de registro en la unidad
administrativa del SUH, para aquellos pacientes que podian deambular. Para
los pacientes que acudieron en ambulancia, se les entregd cuando su estado

de salud asi lo permitid, o tenian un familiar responsable.

El enfermero observador fue el responsable de recoger el documento de
consentimiento informado, el cual se recogia una vez realizada la clasificacion
del paciente, en la consulta de triaje. Se le daba la oportunidad al paciente de
aclarar dudas sobre el documento, recordandole que en cualquier momento

podia ejercer su derecho de ser excluido del estudio.

Por otro lado, se han tenido en cuenta las Normas de Buena Practicas
Clinica'®® y las normas de caracter ético de la declaracion de Helsinki'®® en

todo momento.
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La recogida de datos se realizd en dos fases superpuestas. La primera en
la que se registraron los datos directamente desde la consulta de triaje,
mientras se valoraba al paciente. La segunda fase de recogida de datos, se
realiz6 accediendo a la historia del paciente para recoger resultados finales de
su proceso (Diagnéstico, resultados de pruebas, nivel de triaje asignado por el
enfermero del servicio, etc...). También fue necesaria la explotacion del
contenido de los formularios de valoracion médica, informes de alta del servicio
y/o informes de ingreso hospitalario y/o traslado a otro centro, para crear los
casos practicos que fueron valorados por los médicos que actuaron para crear

el “Patréon de Referencia”.

2.5.1. Primera Fase: Fiabilidad

Esta fase se disefid con el objetivo de valorar la concordancia inter-
observador. Se planted la opcion de realizar un “triaje ciego simultaneo”, para
ello, dos enfermeros valoraron al mismo paciente, de forma simultanea. Uno de
ellos cubria su turno normal de trabajo (EnfSUH) y el otro enfermero actué
como enfermero observador (EnfOBS). Se aseguré que el nivel asignado por
cada enfermero fuera confidencial entre ellos. Se opté por este sistema por

varios motivos:

eEn primer lugar, no se quiso que el normal funcionamiento del
servicio se viese alterado.

e Se quiso evitar que el paciente fuera valorado dos veces, para no
crear falsas expectativas.

e Con el triaje simultaneo, se evité que el paciente pudiera cambiar
o modificar las respuestas, como podria ocurrir en un triaje consecutivo
(primero un enfermero y luego el otro).

ePara evitar los posibles sesgos de registro que pueden presentar
los estudios retrospectivos y evitar el efecto Hawthorne que puede

aparecer en los estudios prospectivos'.

Para la atencion al paciente, sélo se utilizé la valoracién realizada por el
enfermero de triaje (EnfSUH) y esta fue la valoracién que se registré en la

historia**, en todo caso siempre se velo por la seguridad del paciente.
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Para completar la recogida de datos de cada caso valorado, se accedio a
la historia del paciente varios dias después para completar la base de datos,
con las variables que necesariamente se debian recoger posteriormente al alta

del paciente.

Una vez recogidos los datos, se valoré la concordancia inter-observador

libre de azar, que ayudd a valorar la fiabilidad.

2.5.2. Segunda Fase: Patron de Referencia

Como ya se ha comentado, no existe un consenso para determinar cual
deberia ser el "patron oro" o "patrén de referencia” que determine, de forma
exacta, el nivel de urgencia de un paciente, a priori. Para este estudio, se cre6
un patrén de referencia con el que se pudieran comparar las valoraciones del

enfermero.

Esta fase, se centrd en el registro de las variables una vez concluida la
atencion al paciente, para poder identificar los recursos consumidos, tiempos
de estancia y destino del paciente, entre otras. Con estos datos se
construyeron los casos a valorar por los médicos. Los pasos a seguir fueron los

siguientes:

1. Se recogieron las variables necesarias para completar el
registro de la base de datos disefiada, mediante el acceso a la historia
clinica del paciente.

2. Para la edicibn de los casos, se utilizaron datos
pertenecientes al formulario de valoracién médica, informe de alta de
urgencias y del informe de ingreso (en caso necesario).

3. Se realizé una valoracion de los casos por pares y a ciegas.
Para ello, se conté con los médicos del servicio que tenian 10 6 mas afios
de experiencia en urgencias médicas, a los que se les entregd los casos
asignados, manteniendo la confidencialidad del segundo evaluador. Los
médicos hicieron una revisién de los casos, los cuales incluian datos
sobre la valoracién médica, informe de alta o de ingreso, asi como
resultados de pruebas y tratamientos administrados.

4. Se pidid6 a los médicos que asignaran, a cada caso, los

tiempos maximos de espera hasta ser atendido por un médico, de los

109

Este documento incorpora firma electrénica, y es copia auténtica de un documento electrénico archivado por la ULL segln la Ley 39/2015.

Su autenticidad puede ser contrastada en la siguiente direccién https://sede.ull.es/validacion/

Identificador del documento: 911412 Cdodigo de verificacion: 1UOfbTQJ

Firmado por:

LUIS MIGUEL CAIROS VENTURA Fecha:
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

21/05/2017 00:48:04

JOSE ANGEL RODRIGUEZ GOMEZ
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

21/05/2017 12:08:54

MARIA MERCEDES NOVO MURNOZ
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

21/05/2017 12:11:04

ANGELA MARIA ORTEGA BENITEZ
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

21/05/2017 16:56:18

ERNESTO PEREDA DE PABLO
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

31/05/2017 10:58:56

109/199



pacientes que se les hubiesen asignado, con las instrucciones de que la
espera del paciente fuera segura y en el caso de que el servicio no
estuviese saturado. Se establecieron los siguientes rangos en minutos: 0
min; 10 min; 60 min; 90 min y 180 min para pacientes de 18 6 mas afios y
0 min; 5 min; 30 min; 45 min y 90 min para los menores de 18 afos. Estos
datos se recogieron en una plantilla especifica (Anexo-7).

5. Los tiempos maximos de espera se tradujeron en niveles de
triaje, siguiendo las recomendaciones del ESI, tal y como se refleja en la
Tabla-19:

Tabla-19: Tiempo de espera del paciente segun nivel de prioridad del ESI

NP2 ‘ NP3

Nivel de Prioridad NP1 NP4 NP5
T° Espera (Adulto) 0 10 min | 60 min. | 90 min. | 180 min.
T° Espera (<18afios) 0 5min. | 30 min. | 45 min. 90 min.

Modificado de: Rodriguez A, Hernandez G, Hernéndez MG, Felipe F, Batista, N.""*

Con los primeros casos, se les preguntd a los médicos si
necesitaban mas datos para poder valorar los casos. Se recogieron
sugerencias de tipo estructural del documento de valoracion, se hicieron
las modificaciones oportunas y quedo fijado el documento final de
valoracién médica (Anexo-7).

6. Las valoraciones de los médicos se recogieron y se volcaron
en la base de datos del estudio.

7. Para la construccion del “Patrén de Referencia”, se
seleccionaron aquellos casos en los que los médicos coincidieron en el
nivel asignado, y para los casos en los que los médicos se desviaron en
un nivel, se escogio el mas restrictivo, o lo que es lo mismo, aquel nivel de
triaje que no perjudicara al paciente. Por ejemplo, si un médico asigno,
para un paciente adulto, un nivel 3 (60 min de espera) y otro de los
médicos asigné un nivel 4 (90 min de espera), se asigno al paciente un
Nivel 3 para construir el patron de referencia. Aquellos casos, en los que
los médicos se desviaron en mas de un nivel, no se tuvieron en cuenta
para el patron, puesto que se considerd que existian variables extrafias

que influyeron en la decisién médica y por lo tanto, no era comparable con
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la valoracion de los enfermeros. Esta fase se desarrollé por falta de un

“patrén oro” que identificara el nivel de urgencia “real” de un paciente.
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2.6. Tercera Fase: Validez de Criterio:

Se contrasté el “Patron de Referencia” con la valoracién realizada por el
enfermero de triaje (EnfSUH), para obtener la Validez de Criterio, utilizando
para ello los valores de Sensibilidad, Especificidad y Valores Predictivos de los

resultados obtenidos.

También se realizé un contraste entre los niveles de triaje propuestos por
el EnfSUH y el Patron de Referencia con las "variables subrogadas” empleadas

en otros estudios:
e Tiempo de estancia en urgencias.

e Consumo de recursos: Pruebas diagndsticas realizadas,

Interconsultas a especialistas, medicacion iv, etc.

e Destino del paciente: alta a domicilio, ingreso en UCI o unidad

hospitalizacién, exitus.

Uno de los analisis a realizar, en la comparacion de los niveles de triaje
asignados por el enfermero de la consulta de triaje, fue el nimero de casos con
sobretriaje y subtriaje, ademas de servir como indicador de calidad de los

servicios de urgencias.

Se consideré sobretriaje, aquellos casos en los que el enfermero hubiese
clasificado al paciente con niveles superiores a los establecidos por el patrén
de referencia. Se consideré subtriaje, en aquellos casos en los que el

enfermero de triaje clasificd al paciente por debajo del nivel asignado por el

patrén de referencia.

Finalmente, se buscaron correlaciones entre diferentes variables incluidas

en el estudio.
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2.7. Procesamiento de datos

En primer lugar se realizé la valoracion de los indicadores de calidad del
servicio de urgencias y mas concretamente del sistema de triaje. Para ello se
examinaron los datos de "Actividad Asistencial", Indicadores de Calidad del
servicio de urgencias e Indicadores de Calidad del ESI. Dicha valoracion se
realizé con el total de la poblacién atendida durante el afo 2016, lo que
permitié tener una visién general de la poblacion diana del estudio y de la

idiosincrasia del propio servicio.

En cuanto a la muestra, ésta se describid resumiendo las variables de tipo
nominal con la frecuencia relativa de sus categorias componentes y las
variables ordinales y de escala, que no siguieron una distribucién normal, con
mediana (P5-P95) o mediana (rango). La verificacion de seguimiento de
normalidad por las variables de escala, se realizd6 mediante la visualizacion de

sus histogramas y el resultado de la prueba de Kolmogorov-Smirnov.

Ante la inexistencia de un patrén de referencia (Gold Standard), aceptado
para valorar la validez de criterio de los sistemas de triaje, en este estudio se
emple6 como tal, la asignacion dada por los médicos al final, con concordancia
absoluta y para los casos de un nivel de diferencia, se utilizé el mas restrictivo.
La fiabilidad de este patrén de referencia, se valoré con el grado de acuerdo
entre médicos, asignando el nivel de prioridad al final del proceso. Para apoyar
la consistencia del Patron de Referencia empleado, como Validez de Criterio,
se comparé con las variables subrogadas, administrativas y de proceso
asistencial, asi como con las caracteristicas de los pacientes mediante la

prueba chi-cuadrado de Pearson.

La validez de criterio del sistema ESI, se estimd calculando Sensibilidad,
Especificidad y Valores Predictivos de Resultados de los valores de triaje
asignados por el EnfSUH y comparandolo con los valores asignados a cada
paciente, segun el “patron de referencia”. Los valores predictivos de resultados
se estimaron, teniendo en cuenta la prevalencia histérica de clasificacion de

prioridad, empleando el sistema de triaje ESI.

La fiabilidad del sistema ESI, se valoré con el grado de acuerdo en las

asignaciones de triaje a los pacientes, entre ambos enfermeros. La fiabilidad
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del patrén de referencia y del sistema ESI, se estiman con el indice de
concordancia libore de azar, kappa de Cohen ponderada y cuadratica, la

ponderada de Ineke van der Wulp™'

y la ponderada unilateral de elaboracion
propia (kc) y para valorar la concordancia entre iguales (entre dos enfermeros o
entre dos médicos), se propuso la kappa ponderada adaptada bilateral (kc),
con pesos considerados mas acorde a la penalizacion de discrepancias
inadmisibles en el triaje de urgencias y que se pueden observar en las Tablas

20y 21:

Tabla-20 Propuesta de pesos para kappa adaptado unilateral (k.

Patron de Referencia

(7}
o
T
®
2
@
)
e
o
0
o
S
o
©
>

0,90

Fuente: Elaboracién propia

Tabla-21: Propuesta de pesos para kappa adaptado bilateral (k)

bservador-1

Observador-2 1 2 3 4 5
1 0 0 0 0
2 0 1 0,82 0 0
3 0 0,82 1 0,89 0
4 0 0 0,89 1 0,94
5 0 0 0 0,94 1

Fuente: Elaboracién propia

Para interpretar los valores obtenidos del indice kappa, se utilizé la escala
propuesta por Landis-Koch, donde se aceptaba un grado de acuerdo segun los
valores de kappa, denominando el grado de acuerdo mas bajo como "pobre" y
el mas alto "muy bueno". Los valores asignados y su interpretacion propuestos

fueron los que se muestran en la Tabla-22:
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Tabla 22: Criterio Landis-Koch

Valor kappa Fuerza Acuerdo Inter-Observador

<0,20 Pobre
0,21 - 0,40 Débil
0,41 - 0,60 Moderado
0,61 - 0,80 Bueno
0,81 -1,00 Muy bueno

Fuente: Adaptado de Lépez y Pita-Fernandez'*?

La correlacion entre las clasificaciones de prioridad otorgadas por el
enfermero y patrén de referencia, con la cantidad de recursos empleados en la
atencion a los pacientes, se estimé con el coeficiente no paramétrico Rho de
Spearman y la significacion de sus diferencias se estimé con la prueba Z de

Fisher.

La significacion estadistica de las asociaciones de los niveles de triaje
asignados por el enfermero, con las variables subrogadas, administrativas y de
proceso asistencial, asi como con las caracteristicas de los pacientes, se
determin6 con la prueba chi-cuadrado de Pearson. Esta misma estrategia de
comparacion simple se utilizé para valorar la significacion de las asociaciones

de sobretriaje y subtriaje inadmisible con esas mismas variables.

Todas estas pruebas de contraste de hipotesis, fueron bilaterales a un
nivel de significacion estadistico p < 0,05 y los calculos pertinentes se
realizaron con ayuda del paquete de procesamiento estadistico para ordenador
personal en entorno operativo WindowsXP Profesional SPSS 21.0° de IBM

C OTM
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3. RESULTADOS

3.1. Indicadores de calidad (HGLP 2016)

Los resultados obtenidos, permitieron conocer las caracteristicas de la

poblacién diana, asi como del funcionamiento del servicio de urgencias y mas

concretamente de la consulta de triaje, y se exponen a continuacion.

3.1.1. Actividad Asistencial en SUH

Durante el afio 2016, se atendieron a un total de 26.254 urgencias, de las

cuales 12.111 (46,13%) fueron hombres y 14.143 (53,87%) fueron mujeres, por

lo que no existen diferencias en la utilizaciéon del servicio, por géneros.
datos totales por grupos de edad fueron (Figura 8):

e 5.233 pacientes de 75 y mas afnos.

e 3.379 pacientes de entre 65 y 74 afios

e 6.408 pacientes de entre 45 y 64 afios

e 8.372 pacientes entre 15 y 44 afos

e 2.862 pacientes entre 0 y 14 anos

Los

Figura-8: Frecuencia de pacientes, por grupos de edad, que fueron atendidos en

urgencias del HGLP

m Hombre o Mujer

4000 3000 2000 1000 0 1000 2000 3000 4000 5000

6000

Fuente: Elaboracioén propia
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Como puede observarse, los grupos mas numerosos fueron los de 15 a
44 (31,89%) y 45 a 64 afios (24,41%), que formaron un total del 56,30% de la

poblacion atendida.

En cuanto al numero de urgencias atendidas por dia de la semana, se
observdé una mayor afluencia los lunes con un 16,36% del total de las
urgencias, y los domingos con un 12,03%, se identificaron como el dia que

menos urgencias se atendieron (Tabla-22).

Tabla-22 - Numero de Urgencias atendidas, por dia de la semana

Lunes | Martes | Miércoles | Jueves | Viernes | Sabado | Domingo | TOTAL:
4.294 3.862 3.862 3.779 4.003 3.295 3.159 26.254
16,36% | 14,71% 14,71% 14,39% | 15,25% | 12,55% | 12,03% | 100,00%

Fuente: Elaboracién Propia (Datos OBI-2016)

En cuanto a los motivos de consulta durante el 2016, el 11,17% (2.932)
fue por Accidente Casual, el 83,88% (22.023) por enfermedad comun, el 1,18%
(310) por accidente de trafico y el restante 3,77% por otros motivos (accidentes

escolares, deportivos, agresiones, etc.).

Otro dato a tener en cuenta para conocer la casuistica del SUH fue
conocer el origen de la demanda de asistencia, de los pacientes que acudieron
al SUH. En el médulo administrativo de la historia electrénica (Drago-AE), se
clasifican como: Indicacién facultativa, Judicial, Peticion propia y Otros motivos
(Tabla-23).

Tabla-23:Motivos de demanda de asistencia en la utilizacion del SUH

Motivo ‘ Total %
Indicacion facultativa 11.034 42,03%
Judicial 44 0,17%
Peticién propia 15.164 57,76%
Otros motivos 12 0,05%
Total casos 26.255 100,00%

Fuente: Elaboracién propia (Datos OBI-2016)

eIndicacion de un médico: En este grupo se incluyeron a aquellos
pacientes que habian sido derivados por un médico desde atencion
primaria, servicios de urgencias extra-hospitalarios o consultas externas.

El total fue de 11.035 casos, un 42,03% de las urgencias atendidas.
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ePeticion propia: Era el paciente el que decidia acudir
directamente al servicio. Se registraron un total de 15.164 pacientes, lo
que supuso un 57,76% de los casos atendidos.

eJudicial: Un total de 44 casos ingresaron por orden judicial, un
0,17% de los casos.

¢ Otros Motivos: 12 casos no se pudieron clasificar en los motivos

anteriores, que formaron el 0,05% restante.

Las altas desde el servicio de urgencias, se clasificaron por diferentes

motivos: Alta Voluntaria, Domicilio, Exitus, Hospitalizacion, Traslado a otro
hospital y Otros motivos, siendo estos importantes para conocer el destino final
del paciente (Tabla-24).

e Como Altas Voluntarias se consideraron aquellos pacientes, que
habiendo sido atendidos en el servicio, solicitaron el alta bajo su
responsabilidad y criterio, normalmente en contra del criterio médico.
Durante el 2016, el numero total de pacientes que solicitaron su alta
voluntaria fue de 358 (1,36% del total de altas), 76 de estos casos habian
sido derivados al SUH por un médico.

eLas altas a Domicilio, hacian referencia a aquellos pacientes que
regresaban a su domicilio tras recibir la atencién adecuada a su problema
de salud. El numero total ascendi6 a 21.948 (83,60%), de los cuales 8.621
casos habian sido derivados por un médico.

eLa media de pacientes ingresados (Hospitalizacion) desde
urgencias, fue del 14,58% (3.830), correspondiendo el porcentaje mas
elevado al mes de diciembre con un 16,10% y enero el mas bajo con un
13,77%. Del total de ingresados, 2.246 casos habian sido derivados por
un médico.

¢El nimero de derivaciones a otro hospital, fue de 18 casos, un
0,07%, de los cuales 12 habian llegado al SUH derivados desde otro
servicio.

¢ El porcentaje de exitus quedd en un 0,24%, un total de 62 casos.

¢ Se clasificaron altas por Otros motivos al 0,14% restante (38

casos).
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Tabla-24: Motivo de Altas de Urgencias

Alta voluntaria 358 1,36%
Domicilio 21.948 83,60%
Exitus 62 0,24%
Hospitalizacién 3.830 14,59%
Oftros 38 0,14%
Traslado a otro
Hospital 18 0,07%
Total Altas: 26.254 100,00%

Fuente: Elaboracién propia (Datos OBI-2016)

3.1.2. Indicadores de calidad - SUH

Los indicadores para la describir el servicio de urgencias, donde se

atendio a la poblacién diana durante el afio 2016, fueron los siguientes:

eDemora media entre el triaje y la atencién médica: La demora
media, se establecié en 39,31 minutos, siendo los meses de febrero
(52,73 min) y marzo (46,42 min) los meses con mayor tiempo de espera
media. Los meses con una media menor fueron, octubre (30,99 min) y
julio (32,15 min). El 96,24% de los pacientes clasificados, fueron vistos
por el médico antes de las 3 horas.

ePorcentaje de pacientes "exitus": El numero de altas por exitus
fue de 62, lo que supuso un 0,24% del total.

eRetorno a urgencias en 72 horas: Un total de 1.679 pacientes
regreso al servicio antes de las 72 horas, lo que supuso un 7,51% de las
altas susceptibles de regresar. De esas altas, un total de 1.325 habia
regresado antes de las 48 horas.

sTiempos de estancia en urgencias: El tiempo medio de estancia
en el servicio llegé a los 262,27 min en marzo y los 260,72 min en
diciembre, los meses con menor media de minutos de estancia fueron
junio (222,28) y julio (213,40 min), estableciéndose la media anual en
236,88 minutos de estancia media, casi 4 horas. El 54,46% de los

pacientes estuvo menos de 3 horas y el 11,44% de los casos mas de 6

horas.

eDemora media entre atencion médica y alta: En este caso se

contabilizd el tiempo desde que el paciente era atendido por el médico
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hasta su alta del servicio. Durante este tiempo, el paciente habia tenido
asignado un recurso fisico dentro del servicio (camilla de exploracion,
cama de observacion...). La media fue de 180,80 minutos, siendo el mes
en el que mas tiempo estuvo el paciente dentro del servicio, marzo

(202,84 min) y el mes que menos tiempo, julio (163,78 min).

3.1.3. Indicadores de calidad - Triaje

Con respecto a la consulta de triaje en si, los indicadores de calidad

valorados fueron los siguientes:

ePorcentajes de pacientes por nivel de triaje: Esto permitiod
hacer un acercamiento a la gravedad de las urgencias que se atendieron
en el servicio. Del total de pacientes atendidos, un 34,43% (9.039) no
tenia reflejado en su historia clinica el nivel de triaje, para el resto de
pacientes los niveles asignados fueron los que se muestran en la Tabla-
25:

Tabla-25: Pacientes clasificados por gravedad
en urgencias del hospital.

Prioridad n° casos %
Nivel 1 17 0,10%
Nivel 2 1.280 7,44%
Nivel 3 4.101 23,82%
Nivel 4 9.886 57,43%
Nivel 5 1.931 11,22%

Total: 17.215 clasificados

Fuente: Elaboracion propia (Datos OBI-2016)

eTiempo espera para triaje: Hace referencia al tiempo que
transcurrié entre que el paciente se registré en el area administrativa de
urgencias y el comienzo de la valoracion en la consulta de triaje. Del total
de pacientes clasificados, el 74,68% (12.856) se trié antes de los 10 min,
llegando al 86,65% de pacientes antes de los 15 min. El tiempo medio de
espera fue de 5,89 min, correspondiendo la media mas alta al mes de
enero (7,04 min) y la mas baja al mes de mayo (4,90 min).

e Tiempo duracion del triaje: Es el tiempo que el enfermero tardé
en clasificar al paciente. Para este caso, el 71,87% de los pacientes

clasificados, este tiempo fue igual o inferior a 5 min.
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3.2. Descripcion de la muestra

La muestra recogida la constituyé un total de 257 pacientes, de los
cuales, se perdieron 10 por no tener registro suficiente en la historia de salud
para construir los casos a valorar por los médicos, 1 caso consté como fuga,
por lo que no se pudo utilizar en la valoracidon de casos que hicieron los
médicos. En 6 pacientes no se gravo el nivel de triaje en el formulario del

enfermero de trigje.

O Datos Demogrdficos

La muestra la constituyd un total de 240 casos, con una edad media de
43,41 afios (mediana 40 afos), siendo los grupos mas numerosos entre 15 a
44 afios con 107 casos (44,58%) y el grupo de 45 a 64 afios con 52 casos
(21,67%). El grupo de 65 a 74 afios se configuré con 24 casos (10,00%), el
grupo de 75 afos en adelante conté con 31 casos (12,92%) y de los menores
de 15 anos, 26 casos (10,83%). Por género se obtuvieron 106 casos para
hombres (44,2%) y 134 casos para mujeres (55,8%), obteniendo unos datos
por grupo de edad y género como los que se muestran en el Figura-9:

Figura-9: Grupos de edad de los pacientes de la muestra

M Hombre B Mujer

75|y mas

60 40 20 0 20 40 60 80

Fuente: Elaboracién propia
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Reagrupando los grupos, la muestra se distribuyd de la siguiente forma:

e Grupo de 0 a 14 afios:
e Grupo de 15 a 64 afos:

e Grupo de 65 0 mas anos:

26 casos (10,83%)
159 casos (66,25%)
55 casos (22,92%)

O Datos relacionados con el proceso clinico:

Uno de los primeros datos en recoger, fue el tiempo que el paciente

llevaba con los sintomas descritos. En la muestra estudiada se registré un total
de 106 casos (44,2%) que llevaban mas de 48 horas y 134 casos (55,8%)

menos de 48 horas, de los cuales 41 casos (17,1%) habian empezado con los

sintomas hacia menos de 6 horas.

En cuanto a las patologias crénicas mas prevalente presentada por los

pacientes, un 10% eran diabéticos, un 20,4% padecian hipertension y un

10,8% tenian problemas de cardiopatia registrados. (Tabla-26)

Tabla-26: Distribucion de pacientes, por patologia cronica

Patologia n2 casos ‘ %
Diabetes Mellitus 24 10,00%
Hipertensién Arterial 49 20,42%
Cardiopatia 26 10,83%

Fuente: Elaboracién propia

Con respecto a los motivos declarados por los pacientes, por los que

acudian al servicio de urgencias, se encontraron los indicados en la Tabla-27:

Tabla-27: Motivos de consulta declarados por el paciente para acudir a

urgencias
Cardiovascular 15 6,25%
Gastrointestinal 37 15,42%
Generales y Menores 16 6,67%
Genitourinario 16 6,67%
Neuroldgico 13 5,42%
Obstétrico-Ginecolégico 13 5,42%
Oftalmoldgico 15 6,25%
ORL-Cuello 9 3,75%
Piel 4 1,67%
Respiratorio 19 7,92%
Salud Mental-Psicosocial 2 0,83%
Toxicos-Sobredosis 1 0,42%
Traumatologia 80 33,33%
Total 240 100,00%

Fuente: Elaboracién propia
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Destacaron los problemas traumatolégicos por encima del resto, con un
total de 80 casos (33,3%), seguido por problemas gastrointestinales con 37
casos (15,4%). De las mujeres atendidas, 10 estaban embarazadas, siendo
éste el motivo de su consulta. El resto de motivos se repartieron entre

porcentajes menores del 8%.

Las constantes vitales fueron indicadores que pudieron influir en el nivel
de triaje asignado, tratamiento y evolucién del paciente. Se registraron las
constantes en un total de 139 casos (57,9%), de los cuales 37 casos (un
15,4%) tenian al menos uno de los valores alterados de las constantes

registradas.

En cuanto al tratamiento, alergias, resultado de pruebas diagnésticas y
diagnostico final de los pacientes, se recogieron de forma individualizada para

la construccion de los casos clinicos.

O Recursos Consumidos

Con respecto a los recursos consumidos, en 59 casos (24,6%) no se
registr6 consumo de recursos, en 76 casos (31,7%) se registrd un recurso
utilizado y 2 6 mas recursos registrados, para los restantes 105 casos (43,8%),
la mediana se situd en 1 recurso consumido. La distribucion por tipo de recurso

consumido fue:

¢ Interconsultas: 30 casos (12,5%)
¢ Radiografia: 89 casos (37,1%)
¢ EKG: 17 casos (7,1%)
e Ecografia: 7 casos (2,9%)
e Escaner: 7 casos (2,9%)
e Laboratorio: 106 casos (44,2%)
e Medicacion |.V./[.M/NEB: 79 casos (32,9%)
e Sutura: 3 casos (1,3%)
e Férula Yeso: 6 casos (2,5%)

O Resultados relacionados con el proceso administrativo

En cuanto al tiempo de estancia en el servicio, el 71,3% estuvo menos de
3 horas, el 24,6% entre 3 y 6, por lo que el 95,8% de la muestra estuvo menos

de 6 horas en el servicio. El 1,7% (4 casos), permaneci6 en el servicio mas de
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12 horas, no superando ninguno de los casos las 24 horas de estancia en el

servicio.

El destino final del paciente mas frecuente fue el Alta a Domicilio con un

91,7% (221 casos), el 7,91 % (19 casos) ingreso, de éstos, 4 fueron ingresos

en UCI.

O Niveles de triaje

Con respecto a las clasificaciones realizadas por los dos enfermeros, fue:

e Para las valoraciones realizadas por el EnfSUH, las cuales fueron

utilizadas para el proceso asistencial del paciente, se observd que

el 51,7% de las valoraciones (124 casos), fueron realizadas por

enfermeros con experiencia de mas de 5 afios en el servicio y el

que el 48,3% de los casos (116), fueron valorados por enfermeros

con menos de 5 anos de experiencia.

e Para las valoraciones realizadas por el EnfOBS, se constat6é que el

7,5% habian sido realizadas por enfermeros con mas de 5 afios de

experiencia y el restante 92,5% fueron realizadas por enfermeros

con menos de 5 anos de experiencia.

Se han realizado un total de 960 valoraciones, 4 por cada uno de los 240

casos que aceptaron participar en el estudio (Tabla-28).

Tabla-28: Frecuencia de casos por Nivel de Triaje (segun observador)

EnfSUH | EnfOBS | MED-1 MED-2 Valoraciones
Nivel 1 4 4 4 4 16
Nivel 2 12 5 4 5 26
Nivel 3 55 73 58 50 236
Nivel 4 143 129 107 98 477
Nivel 5 26 29 67 83 205
Total casos: 240 240 240 240 960

Fuente: Elaboracion propia

El enfermero del servicio de urgencias (EnfSUH), fue el que mas niveles 2

identifico, el doble que el resto de observadores. También identific6 mayor

numero de casos como nivel 4, similar al numero de casos identificados por el

enfermero observador (EnfOBS).
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Los dos enfermeros tuvieron menos casos identificados como niveles 5,
con respecto a las valoraciones de ambos médicos, algo menos de la mitad de

casos.

Con respecto a las valoraciones del médico 1 (MED-1) y médico 2 (MED-
2), el numero de casos identificados para cada nivel, fue semejante entre ellos,
siendo la mayor diferencia en los casos clasificados como nivel 5. Ambos

médicos identificaron mas casos nivel 5 que ambos enfermeros.

3.3. Patron de Referencia

Una vez recogidos los casos valorados se asigné a cada respuesta (en
tiempo) un nivel de triaje, para lo que se tomé de referencia los tiempos
sugeridos por el ESI y las recomendaciones generales de los sistemas de

triaje, quedando dicha tabla de la siguiente forma: (Tabla-29)

Tabla-29: Conversién de tiempos de espera en Nivel Prioridad

Nivel de Prioridad

Tiempo de espera asignado (en minutos)
Adulto 0 |10 /60|90|180
Pediatrico (< 14 arios) 0 | 51/30/45 90

Fuente: Modificado de ESI/

El numero total de casos clasificados que formaron parte del "Patrén de
Referencia", fue de 240, siendo el nivel 4 el mas frecuente, con 110 casos. Los
datos se exponen en la Tabla-30:

Tabla-30: Frecuencia del Nivel Triaje, segun Patron de Referencia

Fuente: Elaboracién propia

Frecuencia Porcentaje % acumulado
Nivel 1 4 1,7 1,7
Nivel 2 5 21 3,8
Nivel 3 64 26,7 30,4
Nivel 4 110 45,8 76,3
Nivel 5 57 23,8 100,0
Total: Casos 240 100,0
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3.3.1. Fiabilidad del Patron de Referencia

Para valorar la fiabilidad del patron, se examind la concordancia inter-
observador entre los médicos que habian valorado los casos, para lo cual se
elaboré una tabla de contingencia con ambas valoraciones. (Tabla-31):

Tabla-31: Datos de concordancia inter-observador, entre médicos
Med1/Med2

Fuente: Elaboracién propia

En las valoraciones de ambos médicos se ha encontrado un concordancia
absoluta de 182 casos (75,83%), para las discordancias en * 1 nivel se
encontré un total de 58 casos (24,17%), lo que significa que el 100% de las

valoraciones estan en un rango de 1 nivel.

Para la misma tabla, se establecié un k adaptado bilateral (k;) de 0,92 de
concordancia, siendo muy buena segun criterio de Landis-Koch, lo que indico

que existia una muy buena fiabilidad del Patrén de Referencia.

3.3.2. Relacion Patron de Referencia con Variables

Se analizaron los casos clasificados como Urgentes (Nivel 1 y 2) y No-
Urgentes (Nivel 3, 4 y 5) segun el patron de referencia, comparandolos con las
diferentes variables y obteniendo los siguientes resultados:

e Para la variable "Horas inicio de los sintomas", los pacientes
clasificados como urgentes, tenian un inicio de los sintomas inferior
a las 6 horas, en una relacion 9:1 frente a los que sus sintomas

habian comenzado hacia mas de 6 horas (p<0,001). (Tabla-32)

Tabla-32: Patrén de referencia (Urgente o no) de horas en inicio de
aparicion.
Inicio gente NO-Urgente

Sintomas (Nivel 1y 2) (Nivel 3,4y 5)

14,6% 85,4% 100,0%

26h 1,5% 98,5% 100,0%
Fuente: Elaboracién propia
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Para la variable "Destino del paciente", se encontré que los casos
clasificados como urgentes ingresaban con una proporcion de 30:1,
frente a los que se les daba el alta (p<0,001). (Tabla-33)

Tabla-33: Destino del paciente

Desti_no (o[]] l.Jrgente N_O-Urgente Total
paciente (Nivel 1y 2) (Nivel 3,4y 5)
Alta 1,4% 98,6% 100,0%
Ingreso 31,6% 68,4% 100,0%
Total 3,8% 96,3% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

Para la variable "Tiempo de Estancia", no se encontré significacion
estadistica, no obstante se observd que ninguno de los casos
clasificados como urgentes, permanecié >6 horas en el servicio.

Para la variable "Consumo de Recursos", se observo que los casos
clasificados como urgentes, consumieron 2 6 mMas recursos en

todos los casos identificados. (p<0,001).

En los datos por niveles de triaje, se puede observar que los casos

clasificados como Nivel 3, son los que tienen mas probabilidades de estar mas
de 6 horas en el servicio de urgencias. Los tiempos de estancia para los niveles
1y 2, son de menos de 6 horas, puesto que son los primeros en ser

trasladados o ingresados en unidades Hospitalarias/UCI (p<0,001).(Tabla-34)

Tabla-34: Relacion Patrén de Referencia y tiempo de estancia, por niveles

: ancia Nivel 1 | Nivel 2 | Nivel 3 | Nivel 4 | Nivel 5 | Total
< 3 horas 2,3% 1,8% | 17,0% | 48,5% | 30,4% | 100,0%
3 -6 horas 0,0% 3,4% | 45,8% | 42,4% | 8,5% |100,0%
> 6 horas 0,0% 0,0% | 80,0% | 20,0% | 0,0% | 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

Segun el patron de referencia, las personas mayores de 65 afos, tuvieron

casi un 51% de probabilidades de ser clasificados como Nivel 3, frente a ser

clasificado en cualquiera de los otros niveles. (Tabla-35):
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Tabla-35: Relacion del Patron de Referencia por niveles frente a Grupos de Edad

Patrén de referencia

Grupos Edad Nivel 1 | Nivel 2 | Nivel 3 | Nivel 4 | Nivel 5 | Total
< 65 afnos 2,2% 2,2% 19,5% 49,7% | 26,5% |100,0%
> 65 afos 0,0% 1,8% 50,9% 32,7% 14,5% [100,0%

Fuente: Elaboracién propia

3.4. Validez de Criterio

3.4.1. Sensibilidad y Especificidad

Para examinar la Validez de Criterio, se tomé como referencia la tabla de
contingencia entre el enfermero denominado EnfSUH y el Patron de Referencia
disefiado en el estudio, para un total de 240 casos. El sistema de triaje ESI,
discrimina como primer paso los pacientes Urgentes (Niveles 1y 2), de los NO-
Urgentes (Niveles 3, 4 y 5). En la clasificacion realizada por el EnfSUH, se
encontraron un total de 16 casos (6,67%) identificados como urgentes (nivel 1y
2) y 224 casos (93,33%) clasificados como No-Urgentes. Para el patrén de
referencia los casos clasificados como urgentes (nivel 1 y 2) fueron un total de
9 (3,75%) y los clasificados como No-Urgentes 231 (96,25%) casos. (Tabla-36)

Tabla-36: Casos Urgentes y No Urgentes

‘ c Enf SUH ‘ Patréon Referencia

lasificacion n° casos % n° casos %
Urgente 16 6,67% 9 3,75%
No-Urgente 224 93,33% 231 96,25%
240 100,00% 240 100,00%

Fuente: Elaboracién propia

Los datos presentaron una Sensibilidad del 88,89% y una especificidad
del 96,54% (Tabla-37).

Tabla-37: Sensibilidad y Especificidad (Niveles urgentes)
NIVELES Patré

Urgente* NO Urgente**
Urgente 8 8 Sensibilidad | 88,89%
No Urgente 1 223 Especificidad | 96,54%
Total 9 231
Fuente: Elaboracién propia
* Urgente: Niveles 1y 2, **NO Urgente: Niveles 3,4y 5
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Con el resultado obtenido, se puede decir que el sistema de triaje ESI, fue
capaz de descartar los pacientes No-Urgentes en un 96,54%. La Sensibilidad
del 88,89%, indica que hubo un porcentaje de pacientes (11,11%) clasificados

como urgentes que realmente no lo eran.

Se plante6 que para los niveles urgentes (Niveles 1 y 2) no debian existir
discrepancias, puesto que eran los pacientes mas graves, por lo que se decidio
realizar un analisis separando ambos niveles y dejando agrupados los niveles
No Urgentes (niveles 3, 4 y 5). Se obtuvieron los siguientes datos sobre

sensibilidad y especificidad (Tabla-38):

Tabla-38: Sensibilidad y Especificidad (Niveles 1, 2 y 3-4-5)
NIVELES

Patrén

EnfSUH 1 2 3,4,5
1 4 0 0
2 0 4 8
3,4,5 0 1 223
1 2 3,4,5
Sensibilidad 100,00% 80,00% 96,54%
Especificidad 100,00% 96,60% 88,89%

Fuente: Elaboracién propia

Obteniendo una sensibilidad para niveles 1 del 100%, para niveles 2 del
80% y para niveles No-Urgentes (3,4 y 5) del 96,54%.

Para valorar la seguridad del sistema de triaje, se utilizaron los valores
predictivos, tanto el Valor Predictivo Positivo (VPP) como el Valor Predictivo
Negativo (VPN). Asi, para los grupos de casos identificados como Urgentes y
No-Urgentes, se estimé un VPRP del 67,65% y un VPRN del 99,07%, lo que
significa que los casos No-Urgentes, fueron identificados, a priori, por el

sistema de triaje como No-Urgente, con un margen de error inferior al 1%.

3.4.2. Concordancia Patrén de Referencia y EnfSUH

Como complemento para la validez de criterio, se examind la

concordancia entre el patron de referencia y las valoraciones del EnfSUH.
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En cuanto al nivel de triaje a contrastar, se tomé como referencia las
valoraciones del enfermero de triaje (EnfSUH), por niveles, que fueron las

registradas en la historia clinica, en el proceso de atencion de los pacientes.

El total de casos clasificados por el EnfSUH fueron de 240, donde 4 casos
se clasificaron como nivel 1, 12 casos como nivel 2, 55 casos como nivel 3, 143

casos como nivel 4 y 26 casos como nivel 5. (Tabla-39)

Tabla-39: Frecuencia de casos clasificados por niveles,

segun el EnfSUH
Nivel n° casos ‘ Muestra

1 4 1,67%
2 12 5,00%
3 55 22,92%
4 143 59,58%
5 26 10,83%
Total 240 100,00%

*Fuente: Elaboracion propia

Los datos registrados en la tabla de contingencia resultante de la
comparacion entre las valoraciones del "EnfSUH" y del "Patron de Referencia"

quedarian como sigue (Tabla-40):

Tabla-40: Datos de concordancia EnfSUH y Patron de Referencia
EnfSUH / Patrén

4 0

0 4

0 1 32 22

0 0 24 77 42
0 0 0 11 15

*Fuente: Elaboracion propia

En la tabla de contingencia se puede observar una concordancia absoluta
del 55% (132 casos) y un 45% de casos discordantes, de los cuales, el 100%
diferian en un nivel. El total de los casos valorados se clasificaron en el rango

de £ un nivel de triaje.

Para estos datos, se ha obtenido un kappa adaptado de k.=0,82

concordancia muy buena segun criterio de Landis-Koch, lo que significa que el
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enfermero esta realizando una "muy buena" asignacion de nivel de triaje a los
pacientes clasificados.

3.5. Fiabilidad: Concordancia inter-observador

El indice kappa cuadratico es uno de los mas utilizados a la hora de
examinar concordancias entre dos observadores, y presentd los siguientes

pesos (Tabla-41):

Tabla-41: k cuadratico

NIVELES Observado
Observado 1 2 3 4 5
1 1 0,94 0,75 0,44 0
2 0,94 1 0,94 0,75 0,44
3 0,75 0,94 1 0,94 0,75
4 0,44 0,75 0,94 1 0,94
5 0 0,44 0,75 0,94 1

*Fuente: Adaptado de Lépez y Pita-Fernandez'*

En este estudio se propone un indice kappa adaptado bilateral (kcy),
donde no se ponderen los valores marginales para los niveles Urgentes (1 y 2),
buscando la concordancia absoluta para estos y ponderando los datos
marginales de los niveles No-Urgentes (Niveles 3, 4 y 5) hasta un nivel de
diferencia. Se entiende que las valoraciones de mas de un nivel de diferencia
son inadmisibles, tanto en los casos de sub-triaje como sobre-triaje, para el
acuerdo entre dos observadores. La kappa propuesta, para valorar la
concordancia entre dos observadores, y siguiendo estas premisas, tiene los
siguientes pesos (Tabla-42):

Tabla-42: k cuadratico adaptado bilateral (k.»

NIVELES Observado
Observado Nivel-1 Nivel-2 Nivel-3 Nivel-4 Nivel-5
Nivel-1 1 0 0 0 0
Nivel-2 0 1 0,82 0 0
Nivel-3 0 0,82 1 0,89 0
Nivel-4 0 0 0,89 1 0,94
Nivel-5 0 0 0 0,94 1

Fuente: Elaboracion propia
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Esta kappa adaptada (kc2), se utilizé para el grado de concordancia entre
iguales, o lo que es lo mismo, entre enfermeros y entre médicos y se ha
construido a partir de la kappa cuadratica, eliminando los pesos marginales de
dos o mas niveles, asi como disminuir el peso de los casos marginales de + un
nivel, al acercarse a los niveles urgentes. Se puede observar que para los

niveles 1y 2 se da un valor de "0" para los datos de Nivel-marginales.

Posteriormente se examind la concordancia entre enfermeros. Para la
elaboracion de la tabla de contingencia se utilizaron las valoraciones realizadas
por el EnfSUH y el EnfOBS, quedando reflejados los datos como se muestra en
la Tabla-43:

Tabla-43: Datos concordancia entre enfermeros
EnfSUH/EnfOBS Nivel-1 Nivel-2 Nivel-3 Nivel-4

Nivel-5

Nivel-1 ‘ 4 0 0 0 0
Nivel-2 0 5 7 0 0
Nivel-3 ‘ 0 0 42 13 0
Nivel-4 ‘ 0 0 24 109 10
Nivel-5 ‘ 0 0 0 7 19

Fuente: Elaboracion propia

En las valoraciones de ambos enfermeros, se ha encontrado una
concordancia absoluta en 179 casos (74,58%), para las discordancias en * 1
nivel se encontré un total de 61 casos (25,42%), lo que significa que el 100%
de las valoraciones estan en un rango de = 1 nivel. Para la misma tabla, el
indice kappa adaptado bilateral (k.2) fue de 0,86 lo que supuso una
concordancia muy buena segun criterio de Landis-Koch, por lo tanto se puede

decir que existe una muy buena FIABILIDAD del sistema de triaje ESI.

3.6. Correlacion entre variables del estudio

3.6.1. Variables Cuantitativas

El estudio de las variables subrogadas y su correlacion con el Patrén de
Referencia y con el EnfSUH, se realiz6é con el cociente no paramétrico Rho de

Spearman y la significacion de sus diferencias con la prueba Z de Fisher.
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Con respecto a los recursos consumidos y el nivel de triaje del Patron de
Referencia, se obtuvo una asociacién moderada entre ambas Rho = -0,55
(p<0,001) y entre el EnfSUH y recursos se obtuvo un Rho=-0,50 (p<0,001) con
un Zcal de 0,011, por lo que la asociacion de ambos con respecto a los

recursos consumidos, no difirio.

Los datos de consumo de recursos, segun el nivel propuesto por el

EnfSUH, fueron los que se indican en la Tabla-44:

Tabla-44: Consumo de recursos (EnfSUH)

Nivel Triaje-Enfermero SUH

RRa“9° Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5
ecursos
0 0,0% 1,7% 6,8% 66,1% 25.4%
1 0,0% 3,9% 10,5% 72,4% 13,2%
2 o mas 3,8% 7.6% 41,0% 46,7% 1,0%

Fuente: Elaboracién propia

Se puede observar que los niveles mas urgentes (niveles 1, 2 y 3),
tuvieron mas porcentaje de consumo en la opcion de "2 o mas" recursos. Los
niveles 4 consumieron en mayor proporciéon 1 recurso o ninguno en un
porcentaje similar. Para los niveles 5, en mayor proporcidon, no consumieron

recursos.

Con respecto al consumo final de recurso y su correlacion con el Patrén
de Referencia, los resultados tuvieron una distribucion similar a la obtenida por
el EnfSUH (Tabla-45):

Tabla-45: Consumo de recursos (Patron de Referencia)

Re 0 Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5
0 0,0% 0,0% 3,4% 37,9% 58,6%
1 0,0% 0,0% 19,1% 53,4% 27,5%
2 o mas 5,0% 6,3% 47,5% 36,3% 5,0%
Fuente: Elaboracién propia
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En el analisis, se encontré una correlacion moderada entre el consumo de
recursos y el tiempo de estancia Rho=0,46 (p<0,001), lo que se puede
interpretar como que a mayor tiempo en el servicio de urgencias, mayor

consumo de recursos.

También se examind la correlaciéon entre el consumo de recursos
predicho por el EnfSUH y el consumo final, encontrandose una asociacion
moderada Rho=0,41 (p<0,001). Se observd un mayor acierto para los casos
que finalmente consumieron "0" recursos (51,7% de los casos) y para los casos

que consumieron "2 o mas" recursos (67,1%). (Tabla-46)

Tabla-46: Porcentaje de consumo de recursos en casos concordantes

Recursos Consumidos

n° recursos 0 1 >2
c o
:g g 0 51,7% 44,8% 3,4%
s 3 1 26,7% 35,9% 37,4%
o =
>2 11,8% 21,1% 67,1%

Fuente: Elaboracién propia

Para el resto de variables no se encontré una correlacion significativa.

3.6.2. Variables Nominales

La chi-cuadrado expone la relacion existente entre las variables que se
quieren examinar para dar respuesta a los objetivos. Para las variables
nominales con dos categorias a comparar entre dos grupos, se realizd la
valoracion con la prueba Exacta de Fisher. Se han estudiado
independientemente la relacion entre el Nivel de triaje propuesto por el EnfSUH
y se han valorado las posibles relaciones en los casos de "Sub-triaje y Sobre-
triaje", asi como el "Triaje Admisible y No-Admisible" con cada una de las
variables que se describen a continuacion:

e Socio-Demogréficas.
¢ Relacionadas con el Proceso Clinico.
e Recursos Consumidos.

¢ Relacionadas con el Proceso Administrativo
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O Clasificacion Enfermero SUH

El andlisis de las relaciones entre las variables y la clasificacion realizada

por el EnfSUH nos devuelve los siguientes resultados:

Con respecto al grupo de pacientes de < 65 afios, se encontré que tenian
el doble de posibilidades de ser clasificado como Nivel 5, que para los mayores
de 65 afos, dandose la proporcidon contraria en los Niveles 3, es decir, los
pacientes > de 65 afos tenian el doble de posibilidades de ser clasificados en

este nivel, que los menores de 65 anos (p<0,05).

Como se ha comentado, los enfermeros que realizaron el triaje, se han
clasificado segun su experiencia en el servicio (mayor o menor de 5 anos), no
se han encontrado diferencias entre ambos a la hora de clasificar a los
pacientes, tanto en los casos de subtriaje-sobretriaje, como en los casos

clasificados como admisibles-NO Admisibles (p>0,05)

Se encontro relacion entre los niveles asignados y el tiempo de estancia

en el servicio, siendo los casos clasificados como nivel 3, los que
permanecieron > 6 horas. Los niveles 2, entre 3 y 6 horas y los niveles 4 y 5

menos de 3 horas, en mayor proporcién (p<0,001)

Con respecto a los recursos consumidos, los pacientes clasificados como
Nivel 1, 2 y 3 consumieron 2 6 mas recursos, siendo los clasificados como
Nivel 5 los que no consumieron recursos, en mayor proporcion. En los niveles
4, el mayor porcentaje se centr6 en el consumo de 1 recurso, 0 ninguno
(p<0,001). Ademas, se analizé la relacion entre la previsién de consumo de
recursos y los consumidos finalmente por el paciente, observando una
prediccion exacta en el 48,75% de los casos y que las predicciones mas
acertadas, fueron en los casos que se predijo un consumo de 2 6 mas recursos
(p<0,001). Para las predicciones de "0" recursos, se observé que la mitad de
pacientes consumio 1 recurso (Tabla-47).

Tabla-47: Prediccién consumo de recursos frente a recursos consumidos
RECURSOS Prediccion EnfSUH

Consumidos 0 1 2 o mas
0 51,7% 26,7% 11,3%
1 44,8% 35,9% 20,0%
2 o mas 3,4% 37.4% 68,8%

Fuente: Elaboracién propia
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El destino del paciente presentd una relacién con la clasificacion del

EnfSUH, donde se puede observar que los niveles urgentes tuvieron como

principal destino el ingreso (p<0,001)

O Calculo de Sobretriaje y subtriaje

Para la muestra estudiada, se encontraron un total de 132 casos de

concordancia absoluta, lo que supuso un 55% de los casos, entre EnfSUH y
Patrén de Referencia. Un total de 72 casos (30%) clasificados se consideraron
sobre-triaje por parte del EnfSUH y se identificaron 36 casos de subtriaje (15%)
(Tabla-48).

Tabla-48: Casos Sobretriaje y Subtriaje

Enf SUH
Clasificacion
n° casos %
SobreTriaje 72 30,00%
Concordancia 132 55,00%
SubTriaje 36 15,00%
240 100,00%

Fuente: Elaboracién propia

Los casos de subtriaje y sobretriaje, distribuidos segun niveles, mostraron
que el mayor numero de subtriajes ocurrid en los niveles 3 (10%) y el mayor
porcentaje de sobretriajes en los niveles 5 (17,5%) (p<0,001). No se
encontraron casos de discordancia de 2 6 mas niveles, entre el enfermero y el
patrén de referencia (Tabla-49).

Tabla-49: Subtriaje, Concordancia y Sobretriaje por niveles

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 | Nivel4 | Nivel 5
Total

Nivel 1 1,67% 0,00% 1,67%

Nivel 2 0,00% 1,67% 3,33% 5,00%
Nivel 3 0,42% 13,33% | 9,17% 22,92%
Nivel 4 10,00% | 32,08% | 17,50% | 59,58%
4,58% 6,25% | 10,83%
26,67% | 45,83% | 23,75% (100,00%

Fuente: Elaboracién propia

SubTriaje SobreTriaje
NO
Concordancia Admisible -
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No se encontré relacion, entre la experiencia del enfermero que triaba y el
sub-triaje (p>0,1). Tampoco se encontré relacidon entre el tiempo que hacia que
el paciente habia comenzado con los sintomas, ni con el consumo de recursos

y las clasificaciones de subtriaje o sobretriaje (p>0,1).

Con el resto de variables no se pudo establecer si existia o no relacion.

O Triaje admisibles y no-admisibles

Para este estudio, una de las agrupaciones que se realizo fue la
clasificacion de los pacientes en "Triaje Admisible" y "Triaje No-Admisible",
dicha clasificacion se realizé al comparar los niveles de triaje propuesto por el

EnfSUH y el Patron de Referencia.

Se definié Triaje Admisible, a aquellos casos en los que la concordancia
entre el patron y el EnfSUH era absoluta o se triaba al paciente un nivel por
encima del patron y como triaje No-Admisible, aquellos casos en los que el
EnfSUH le habia asignado un nivel por debajo del sugerido por el patrén. Hubo
36 casos (15%) que se catalogaron como No-Admisibles, considerandose
admisible el restante 85% (204 casos). Se puede observar que el grupo de
pacientes clasificados como Nivel 4 (segun patron de referencia), tuvo el
porcentaje de casos admisibles mas alto y el Nivel 3 es el que tuvo un mayor
porcentaje en casos NO-Admibles (Tabla-50)

Tabla-50: Triaje Admisible o NO-Admisible

Patrén Admisible NO Admisible
Nivel 1 1,67% 0,00%
Nivel 2 1,67% 0,42%
Nivel 3 16,67% 10,00%
Nivel 4 41,25% 4,58%
Nivel 5 23,75% 0,00%
100% 85% 15%

Fuente: Elaboracién propia

Se constatd la relacion entre el triaje admisible o no-admisible (pacientes
sub-triados), con respecto a la edad de los pacientes para los grupos de mas
de 65 afos y los de menos de 65 afios. A raiz de los datos de la Tabla-51, se

podria afirmar que los pacientes de 65 o mas afios, tuvieron casi el doble de
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posibilidades de ser sub-triados, un 23,6% frente al 12,4% en menores de 65

afos (p<0,05), con el riesgo que esto puede acarrear.

Tabla-51: Tabla cruzada triaje Admisible

Triaje Admisible o no

Grupos de Edad Admisible NO Admisible

G 162 23
anos 87,6% 12,4%

42 13

65 afnos o mas

76,4% 23,6%

Total: 204 36
ot 85,0% 15,0%

Fuente: Elaboracién Propia
No se observé relacion entre el consumo de recursos y el que se hubiese
catalogado al paciente como Admisible o No Admisible (p>0,1). No se ha

podido establecer relacion con el "Destino del Paciente" (p>0,1)

Se puede decir que la experiencia del enfermero de triaje, no influyé en
que la clasificacion del paciente como admisible o no (p>0,1). Asi mismo, el
tiempo que hacia que le habian empezado los sintomas, no se relacioné con el
triaje inadmisible (p>0,1). El que las constantes del paciente fuesen registradas

y/o estuvieran alteradas, tampoco ha influido en la variable (p>0,1).
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4. DISCUSION

El presente estudio pretende evaluar el funcionamiento del sistema de
triaje (ESI), implantado en el afio 2010, en el servicio de urgencias del Hospital
General de La Palma. Para ello, se han revisado datos relacionados con la
actividad asistencial, indicadores de calidad del servicio y triaje. Ademas, se ha
realizado un analisis de la validez y fiabilidad del sistema de triaje, desde
diferentes perspectivas. Se siguieron las propuestas de la Sociedad Espafiola

de Calidad Asistencial™® y otros autores®®'**seleccionando aquellas
estrategias e indicadores de calidad'**"'*® que tenian relacion directa con el

servicio de urgencias y la consulta de triaje.

Cabe destacar, que el sistema de triaje ESI se basa en un algoritmo Unico
con 5 puntos de decision, que se puede utilizar tanto para pacientes adultos
como jovenes y nifos, lo cual facilita su aprendizaje y utilizacion. La puesta en
marcha del sistema se realizé siguiendo las recomendaciones del manual de
implantacion'®, asi como llevando a cabo las modificaciones estructurales del
servicio y la asignaciéon de personal de enfermeria para realizar la tarea de
triaje.

El primer paso del ESI es discriminar entre los pacientes Urgentes y los
No-Urgentes, por lo tanto se toma la decision sobre qué pacientes pueden
esperar y cuales necesitan una atencion inmediata'®. Este paso importante es
crucial y permite realizar una segunda fase del triaje, donde se afina mas sobre
el nivel de triaje. Para los Niveles Urgentes, se discrimina entre Nivel 1 o Nivel
2 y para los niveles No-Urgentes, se discrimina entre Nivel 3, Nivel 4 o Nivel 5,
mediante la prediccidén del consumo de recursos y los valores de las constantes
vitales, en caso de niveles con una prevision de consumo de recursos de 2 o

mas.

Se obtuvieron 4 valoraciones por cada uno de los 240 casos, dos por
parte de los enfermeros que hicieron el triaje simultaneo (primera fase) y otras
dos valoraciones por parte de los médicos que valoraron los casos clinicos

(segunda fase).
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4.1. Indicadores de calidad

La actividad asistencial del SUH del HGLP en el afio 2016, ascendi6 a un
total de 26.254 urgencias, lo que supone aproximadamente 305 urgencias por
cada mil habitantes. Esto sitia al HGLP por encima de la media de Canarias
(257), por debajo de los hospitales de Lanzarote y Fuerteventura (395 y 358) y

por encima de los grandes hospitales canarios.

Con respecto al motivo por el que los pacientes acudieron al SUH, un
57,76% lo hizo por propia iniciativa y un 42,03% derivados, poniendo al HGLP
por encima de la media de Canarias (62% y 33%)%. El porcentaje de
derivaciones superé la media, pudiendo deberse esto a falta de recursos
diagnésticos e intentos de agilizar citas con especialistas, o que supondria una
inadecuada derivacion al servicio de urgencias’® Los datos de calidad
correspondientes a 2016, indican que de los pacientes derivados al SUH
(42,03%), un 78,12% fueron dados de alta a su domicilio y el resto de pacientes
fue hospitalizado, exitus o trasladados a otro centro. En el caso de La Palma,
uno de los motivos que se debe estudiar es la falta de recursos diagndsticos en
Atencion Primaria, como por ejemplo el acceso a radiodiagnostico, que podria
explicar una derivacion inadecuada al SUH.

La estancia media en el servicio fue de unas 4 horas, lo que sitia al
servicio por debajo de la media de Canarias (7 h) y de indicadores de calidad'*
que establecen la permanencia en el servicio por debajo de 8 horas. La tasa de
mortalidad fue del 0,24%, que se ajusta a lo que ocurre en otros servicios %2 y el
estandar propuesto por el Plan de Urgencias Sanitarias de Canarias®’. Esto son
indicadores de calidad que expresan como se gestiona la demanda en el
servicio, que en momentos de saturacion pueden verse alterados. En el caso
de este Servicio de Urgencias Hospitalario (SUH), los indicadores estan dentro

87, 132

de los limites establecidos en la bibliografia , por lo que se puede decir

que existen datos buenos de calidad.

Con respecto a otros datos estadisticos, aportados desde el Plan de
Urgencias Sanitarias de Canarias (PUSC), situa al SUH del hospital de La

Palma en la normalidad del resto del territorio, en cuanto a pacientes no
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ingresados (85,61%) y el numero de urgencias atendidas por 1.000 habitantes
(305)%".

Con respecto a los indicadores del sistema de triaje encontrados, el
numero de pacientes clasificados como nivel 1 fue inferior al 1%, como ocurre

en otros estudios similares*® 4% 128

El Tiempo de Espera para Triaje en este servicio, fue similar al de otros
estudios'? en el que refieren que el 31,7% de los pacientes esperaron mas de
5 minutos con una media de 5,2 min. En este estudio, el tiempo de espera fue
inferior a 10 min para el 74,68% de los pacientes triados, con una media de
5,89 min. Los tiempos establecidos por el PUSC, establecieron que el 90% de
los pacientes debian ser atendidos en menos de 5 min, por lo que se podria
decir que el servicio de urgencias del hospital de La Palma, se acerca bastante
a ese indicador. Se deberia diferenciar entre los pacientes que llegan al
servicio en ambulancia, puesto que en estos casos los registros en la historia
se realizaron post-atencion, lo que pudo suponer un retraso en los tiempos de
registro, mientras que el paciente que acudia por sus propios medios era triado
en la consulta y el registro en la historia comenzaba en el momento en que el

paciente entraba en la consulta®.

En cuanto al tiempo de duracion del triaje, el 71,87% de los casos estuvo
por debajo de 5 min, inferior al tiempo marcado por los objetivos del propio
servicio, el cual establece que se deben mantener los tiempos de espera por
debajo de los 7 minutos e intentar reducirlo a menos de 5 minutos. Hay que
tener en cuenta que, en la consulta de triaje se realizan protocolos especificos
que conllevan pruebas complementarias y solicitudes de Rx, como es el caso
del paciente con Dolor Toracico, al que se realiza un EKG, o pacientes con
traumatismo en tobillo y medio pié, en que el enfermero hace una valoracién
con las Reglas de Ottawa y solicita prueba diagndstica. Estas tareas pueden
hacer que se alarguen los tiempos de ftriaje, en beneficio de los pacientes,
puesto que cuando sean vistos por el médico ya van a tener resultados de las
pruebas solicitadas y asi poder disminuir tiempos de diagndstico y mejorar su

satisfaccion?.
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4.2. Sobre la muestra

Con respecto al género, la poblacion diana estuvo formada en un 46,13%
de hombres y un 53,87% de mujeres, siendo los datos de la muestra similares
con un 44,2% de hombres y un 55,8% de mujeres. Con respecto la edad de los
pacientes, haciendo una comparativa entre los grupos de la poblacién atendida
durante 2016 y de la muestra recogida (< 14 afos; 15 a 64 afios; = 65 anos),

arroja porcentajes similares entre si como se puede observar en el Figura-10

Figura 10: Poblacion atendida, por grupos de edad
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En cuanto al porcentaje de pacientes hospitalizados para la poblacion
diana fue del 14,59%, mientras que para la muestra fue del 8%, pudiendo
deberse esta diferencia a que el triaje simultaneo a los pacientes que llegan al
servicio en ambulancia, fue mas complicado de realizar y muchos de esos

pacientes terminan ingresando.

Los niveles de triaje asignados fueron similares para los niveles 3, 4 y 5.
Para los niveles 2, se encontrd6 un porcentaje ligeramente superior en la
poblaciéon diana y en cuanto a niveles 1, el mayor porcentaje fue para la
muestra. Esto puede deberse a que en la muestra se buscé intencionadamente

un numero minimo de niveles 1 (Figura 11):
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Figura 11: Datos comparativos entre la muestra y la poblacion diana, por Niveles
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4.3. Patron de referencia

La utilizacion de un "Patrén de Referencia" para este estudio, ha sido
primordial para poder establecer los valores de Sensibilidad y Especificidad del
sistema de triaje ESI.

Algunos estudios utilizan como patron de referencia la valoracion de un

médico experto*!44%8,

para posteriormente compararlo con la valoracién
realizada por el enfermero de triaje. Esto no deja de ser una comparativa entre

dos observadores, pero dando mas importancia a la valoracion médica.

En esta ocasion, se ha utilizado el acuerdo entre dos médicos, todos ellos
con experiencia en el SUH y en urgencias extra-hospitalarias. Con todos los
datos referentes al proceso asistencial del paciente, se construyeron los casos
para asignar el nivel de triaje a posteriori. Los casos de desacuerdo, se han
resuelto con el nivel mas restrictivo, en otros estudios, estos casos fueron
revisados por grupo de expertos hasta llegar a un consenso®. El método
empleado en este estudio, se adapta a las circunstancias de la atencion de

urgencias, siendo inmediata la resolucion de los casos discordantes.

Otro concepto a tener en cuenta, es que a los médicos no se les pidié que
asignaran un nivel de triaje, se les pididé que designaran el tiempo maximo de

espera segura para el paciente, en situaciones éptimas de trabajo. Con esto se
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intentd que no utilizaran el algoritmo del ESI, con respecto al consumo de

recursos o constantes alteradas.

Como prueba final se comprobd la fiabilidad del patron de referencia, al
comprobar la concordancia entre las valoraciones médicas, obteniendo una
concordancia muy buena (k.=0,92), por lo que se entiende que el nivel
asignado a cada caso, segun el patron, se acerca bastante al concepto de

"urgencia real" del paciente.

Como algunos autores sugieren, es importante interpretar los resultados
desde diferentes pruebas estadisticas o estadisticos, dentro del ambito del
estudio, ademas de expresar los datos en porcentajes de concordancia entre

observadores'®" '3

, para hacer una correcta interpretacion de los resultados de
cada prueba. Por la tanto, se realizé un analisis de las posibles relaciones entre
el patron y las variables del estudio que permitieran apoyar la consistencia del

patron.

4.4. Validez del ESI

4.4.1. Sensibilidad y Especificidad

En otros estudios, se ha valorado la validez del ESI en base a la

capacidad predictiva de ingreso hospitalario, muerte del paciente'®®

45,46

y tiempo de
estancia™™, en relacién al nivel asignado. En este caso, se ha optado por
valorar la validez de criterio en concepto de Sensibilidad y Especificidad'®,
interpretando que el ESI funciona como una herramienta de cribado para
clasificar pacientes. H.A. Moll, destaca la importancia de que un sistema de
triaje tenga una alta sensibilidad para identificar aquellos pacientes, cuyo

estado puede empeorar si no reciben una atencién adecuada®’.

En un primer paso, el ESI discrimina los pacientes Urgentes (no pueden
esperar), de los NO urgentes (pueden esperar), por lo que se hace importante
conocer los valores de Sensibilidad (88,89%), Especificidad (96,54%) y Valor
Predictivo Negativo (99,55%), en este caso todos ellos estan por encima del

80%, los cuales son considerados buenos valores'®.
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El VPP, seria la probabilidad de que un sujeto realmente urgente se
hubiese clasificado como urgente (Nivel 1y 2), y el VPN la probabilidad de que

un sujeto no-urgente, se hubiese clasificado como No-Urgente (Nivel 3, 4 y 5).

Por otro lado, hay que tener en cuenta que, cuando la prevalencia del
fendmeno que se quiere identificar es baja, en este caso el numero de
pacientes Urgentes con respecto a los No-Urgentes (prevalencia afio 2016 de
un 7,53%), el valor predictivo positivo dard bajo debido a la baja incidencia.
Para las muestras en las que la prevalencia es baja, se recomienda utilizar una
correccion teniendo en cuenta la prevalencia del fendmeno y utilizar las
férmulas de calculo de Valor Predictivo Positivo y Negativo a partir de la
Sensibilidad (S), Especificidad (E) y Prevalencia (P).

S*Pp _ E*(1-P)
VPP= S*P+(1—E)1-P) VPN= s

VP+= valor predicitvo positivo
S= sensibilidad

E= especificidad

P= prevalencia

S= sensibilidad
E= especificidad
P=prevalencia

Con estos datos, se puede interpretar que el sistema de triaje ESI tiene
una muy buena capacidad para detectar qué pacientes son urgentes o no,
ademas de tener un alto porcentaje para que los pacientes clasificados como
No-Urgentes, realmente no lo sean (99,55%), lo que lo convierte en una muy

buena herramienta de cribado.

El Valor Predictivo Positivo fue del 67,65%, lo que supone que un 32,35%
de los pacientes clasificados como urgentes (Niveles 1 y 2), realmente no lo
eran. En un principio no afecta negativamente a estos pacientes, pero si hay
que buscar estrategias para mejorar dicho valor, puesto que un mayor nimero
de paciente clasificados como urgentes, erroneamente, puede influir en los

tiempos de atencion a los menos urgentes (Niveles 3, 4 y 5).

Se analizé el VPN para cada uno de los niveles, detectandose valores
especialmente bajos para los casos clasificados como Nivel 4 (54,88%). Para el
resto de niveles, el VPN fue del 90,99% para los niveles 5; 84,76% para los

niveles 3y 98,36% para niveles 2.

Estos datos van acorde con los problemas de subtriaje para los niveles 3

y sobretriaje de los niveles 5, lo que hace suponer que el EnfSUH esta
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asignando un Nivel 4 a casos que realmente son Nivel 3 o Nivel 5, segun el

"Patrén de Referencia".

4.4.2. Concordancia Patrén de Referencia y EnfSUH

Para reforzar la validez de criterio, se estudid la concordancia entre
niveles de triaje asignados por el "Patrén de Referencia " y el EnfSUH. Se
entendié que la discordancia en pacientes de niveles urgentes (1 y 2), podria
ser mas perjudicial para el paciente, y que en niveles no urgentes (3, 4 y 5) se
podria permitir cierto margen de discordancia. Ademas, con la premisa de
mantener la seguridad del paciente, se podria decir que un paciente al que se
le ha sobre-triado, se puede considerar aceptable, mientras que para un
paciente al que se le ha sub-triado, se considera inadmisible, puesto que este
ultimo debe esperar mas tiempo del que le corresponderia. Por otro lado, las
discordancias en la asignacion del nivel de triaje de dos o mas niveles de
diferencia, se han considerado inadmisibles en los casos de sobre-triaje,
puesto que podrian influir en los tiempos de atencidon de otros pacientes. Para
los casos en los que se ha sub-triado (incluso en un nivel de diferencia), se han

considerado inadmisibles, porque podria afectar a la seguridad del paciente?®,

Por lo explicado anteriormente, se ha hecho una propuesta de indice
kappa ponderada unilateral (kc2) para contrastar las valoraciones del EnfSUH
con el "Patron de Referencia", las ponderaciones se han realizado de tal forma
que se le ha dado el peso maximo "1", a los casos con concordancia absoluta y
pesos mas bajos a aquellos en los que existid un nivel de desviacion (casos
marginales). Para aquellos casos en los que la diferencia fue mayor de un
nivel, el peso ponderado fue de "0". A esto se le afiade una segunda condicion,
donde se le da mas peso a los casos marginales en los niveles de triaje NO-
Urgentes (niveles 3, 4 y 5) y se penalizan los casos marginales clasificados en
los niveles Urgentes (niveles 1 y 2). Ademds, se ha realizado de forma
unilateral, es decir, se ponderan con menos peso los casos sub-triados que los
casos sobre-triados, pudiendo aplicar esta norma por estar comparando las
asignaciones de nivel del EnfSUH con un patron (Observador frente a Patrén
de Referencia) y suponiendo que es mas seguro para el paciente un sobre-
triaje que un sub-triaje. La ponderacion propuesta quedaria como se muestra
en la Tabla-52:
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Tabla-52: k cuadratico adaptado uniteral (kc unilateral)

NIVELES Patron de Referencia \

EnfSUH 1 2 3 4 5
1 1 0 0 0 0
2 0 1 0,92 0 0
3 0 0 1 0,94 0
4 0 0 0,87 1 0,95
5 0 0 0 0,90 1

Fuente: Elaboracién propia

Los datos obtenidos en el estudio al realizar la comparacion entre el
"Patron de Referencia" y las valoraciones del EnfSUH, dieron como resultado
un k=0,82, lo que supone una concordancia "muy buena", segun criterio de
Landis-Koch.

En el resto de estudios, se siguen utilizando los indices k ponderado o
cuadratico, por lo tanto se sigue dando peso a los casos marginales, aunque
deberian asignarse pesos segun criterios clinicos. Como ejemplo, se podrian
comparar estos resultados con los de Hernandez-Ruipérez*® en su tesis sobre
el sistema de triaje ESI. La tabla de contingencia resultante de la clasificacién
del enfermero de triaje, comparandolo con su "Patron de Referencia", fue la
siguiente (Tabla-53):

Tabla-53: Tabla Contingencia entre Enfermero y Patrén
Patrén de Referencia

ENF 1 2 3 4 5
1 3 0 0 0 0
2 1 50 5 1 0
3 0 14 118 27 4
4 0 4 17 112 13
5 0 0 4 0 37

Fuente: Modificado de Hernandez-Ruipérez*®
Segun esto, el indice kappa cuadratico tendria un valor de k=0,81, lo que
da un grado de acuerdo "muy bueno". Al aplicar kappa (k;), el valor se ve
penalizado por los casos sub-triados en el nivel 2, k.=0,78 siendo el resultado
casi igual, pero pasando al escalén de acuerdo "bueno", segun criterio de

Landis-Koch™2,

Un indicador que es importante analizar, son los casos de sobre y sub-
triaje, por las posibles consecuencias que pudieran tener al retrasarse la

atencion de algun paciente por causa de un mal triaje. Los porcentajes de sub-
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triaje observados (15%), son algo superiores a otros estudios sobre el ESI
(13,5%)* , si bien es verdad que, los casos de subtriaje se observan sobre
todo en niveles 3 y 4, estando los pacientes de niveles 1 y 2, correctamente
clasificados o sobre-triados. Esta circunstancia no es perjudicial para esos
pacientes, pero si puede influir en la atencién de otros pacientes con niveles
menos urgentes, por tener que esperar, por lo tanto es importante mantener

una buena concordancia.

4.5. Fiabilidad: Concordancia inter-observador

El indice kappa ponderada y kappa-cuadratica son las mas utilizadas en

los estudios de validacion de sistemas de triaje.

Como ya se ha comentado, algunos autores sugieren que es importante
interpretar los resultados de los diferentes indices kappa, dentro del ambito del
estudio, ademas de expresar los datos en porcentajes de concordancia entre

observadores'3%137:139

, para hacer una correcta interpretacion de los resultados
de cada prueba. La asignacion de pesos en el indice kappa cuadratico, va
hasta dos niveles de triaje de diferencia, o lo que es lo mismo, si un observador
clasifica a un paciente con un nivel 5 y otro observador como un 3, estos
valores se ponderan, aunque tengan la diferencia de dos niveles. En el
presente estudio, se ha considerado que las discrepancias de dos o mas

niveles no deben tener peso, puesto que no se pueden considerar admisibles.

Van der Wulp'?®, propone un indice kappa alternativo, donde pondera los
casos marginales en un nivel y va disminuyendo los pesos a medida que las
discrepancias se acercan a los niveles més urgentes (Tabla-54):

Tabal-54: kappa alternativa (Ineke van der Wulp)

Niveles 1 2 3 4 5
1 1 0,47 0 0 0
2 0,23 1 0,63 0 0
3 0 0,42 1 0,7 0,45
4 0 0 0,53 1 0,75
5 0 0 0 0,6 1
Fuente: Wulp, I.

En esta alternativa, se observa que los casos marginales en niveles
urgentes se siguen ponderando, ademas, al ser una tabla "unilateral" sélo

deberia ser valida para comparar un observador con el patron de referencia.
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Deberia realizarse una ponderaciéon de pesos teniendo en cuenta criterios
clinicos, esto es, no permitiendo discordancias cuando el paciente se clasifica
como urgente, Nivel 1 y 2 de urgencia, e ir afadiendo peso segun los niveles
van siendo menos urgentes (3, 4 y 5), con una discordancia de * 1 nivel y
penalizando cuando la discordancia sea mayor a un nivel. Es por estos motivos

que en este estudio se propuso un indice kappa adaptado bilateral (Tabla-55):

Esta propuesta se utilizé para la comparacion entre observadores, sin
entrar a valorar cual de los dos estaria haciendo sub-triaje o sobre-triaje, en la
investigacion se utilizd para la comparacion entre enfermeros para la fiabilidad
del sistema y entre médicos para valorar la fiabilidad del patrén de referencia,
obteniendo unos datos "muy buenos", segun criterio de Landis-Koch™? para
ambos grupos a comparar.

Con respecto a los enfermeros que realizaron las valoraciones, todos
habian recibido el curso de formacion especifico del ESI, diferenciandose unos
de otros por los afnos de experiencia en el servicio. Los médicos tenian una
experiencia en el SUH de 10 afios, asi como experiencia en urgencias extra-

hospitalarias, suficiente como para tener en cuenta sus valoraciones.

4.6. Significacion Estadistica con las variables

La relacién entre los niveles de triaje asignados por los enfermeros y las
variables subrogadas, orienta sobre la capacidad predictiva del ESI para

nuestro entorno, por lo tanto supone conocer la validez predictiva del ESI.

O Prediccion de Consumo de Recursos

Con respecto a los recursos consumidos, se espera que a mayor nivel,
mayor consumo de recursos. Segun los datos obtenidos tanto en la valoracion
realizada por el EnfSUH como por el patron de referencia, indican una
asociacion moderada con esta variable. Si bien esta relacién no es fuerte como
en otros estudios***®, si que se puede establecer una relacion. Se observéd que
los niveles mas urgentes (Niveles 1, 2 y 3) consumian mas recursos, y que los
niveles 5 tenian el menor consumo. En los niveles 4 habia una distribucién casi
homogénea en los casos que consumieron "0", "1" y "2 6 mas" recursos, esto
puede deberse a que habia un porcentaje mas elevado de casos en ese nivel.

Al comparar los casos, segun nivel asignado por el EnfSUH y el Patrén, se
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puede ver que el consumo de recursos, tanto en un grupo como en otro, fue
similar, excepto para el Nivel 2, donde el Patron tuvo una mejor correlacion que
el EnfSUH (Figura 12).

Figura 12: % Recursos consumidos segun nivel de triaje
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La capacidad de prediccion del enfermero de triaje, puede servir como
orientacion de la evolucién del paciente, por este motivo se examiné para cada
paciente la prevision de consumo de recursos, frente al consumo final de ese
paciente. Se puede decir que el EnfSUH hizo una buena prediccion,
coincidiendo ésta con los casos mas graves (Niveles 1, 2 y 3), que son los que

mayor numero de recursos consumieron.

O Prediccion destino final del paciente

El destino final del paciente, es otra de las variables subrogadas mas
utilizadas en los estudios de validacidon de los sistemas de triaje. En este
estudio se encontrd una relacion significativa, nuevamente, con los pacientes
clasificados como urgentes (Nivel 1 y 2), no se encontré ningin nivel 5 que

ingresara, fueron todos dados de alta.

O Prediccion Tiempo de Estancia

Con respecto a esta variable, se pudo observar que los niveles menos
urgentes 4 y 5, tuvieron una estancia en el servicio menor a tres horas, lo que
parece coherente puesto que los problemas que suelen presentar estos niveles
de triaje, no conllevan la peticién de pruebas complementarias ni tratamientos

de larga duracion.
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Con respecto a los niveles urgentes (Nivel 1y 2), los tiempos de estancia
también son menores a 3 horas, puesto que por el funcionamiento del hospital
estos pacientes son los primeros en ingresar, tanto en UCI como en

hospitalizacion, una vez estabilizados.

Los niveles 3, suelen ser pacientes mas complejos, que precisan de
pruebas diagndsticas y tratamientos, que necesitan un tiempo de observacion,
por lo tanto es de esperar que sean los que mas tiempo permanezcan en el

servicio, para posteriormente ingresar o ser dados de alta a domicilio.

O Pefrfil paciente de riesgo:

Tras el analisis realizado con las diferentes variables y las clasificaciones
de los pacientes, se podria decir que el ESI realiza correctamente la funcién
para la que se ha creado, no obstante se deben realizar adaptaciones para

evitar determinadas circunstancias que se han observado:

e Pacientes clasificados como Nivel-3, tiene un porcentaje 3 veces
mas elevado de recibir un "triaje No-Asumible" por el enfermero.

e EIl patron, situa a los pacientes > 65 afios con un porcentaje 2,6
veces superior a los menores de 65 afios, en los niveles 3.

e Los pacientes > 65 afios, tienen el doble de posibilidades de ser
Sub-triados que los menores de 65 afios, esto mismo ocurre en
otros sistemas de triaje’?®, donde los pacientes mayores tienen
mas probabilidades de ser sub-triados, posiblemente sea por las
patologias asociadas que suelen tener estos pacientes,
convirtiéndolos en casos complicados y con mas consumo de

recursos.

Como se puede ver, los pacientes mayores de 65 afios, conforman un
perfil a tener en cuenta por el enfermero de triaje, puesto que todo parece
indicar que es el tipo de paciente donde mas se puede errar a la hora de

realizar una correcta clasificacion.

Como ya se ha comentado, la causa pudiera deberse a que son pacientes
complicados, dificiles de catalogar, debido a que muchos de ellos son
polimedicados y pluripatolégicos, por lo tanto, parece légico pensar que

cualquier padecimiento pueda descompensar su situacion basal.
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5. CONCLUSIONES

1.

El Servicio de Urgencias del Hospital General de La Palma, presenta
unos indicadores de calidad similares a los descritos en el Plan de
Urgencias Sanitarias de Canarias, para el resto de hospitales canarios.
El sistema de triaje ESI, presenta unos adecuados indicadores de
calidad, con un alto porcentaje de pacientes clasificados en la consulta
de triaje comparable, en calidad, con las referencias bibliograficas.

“El patrén de referencia” construido, aporta una buena fiabilidad por la
“‘muy buena” concordancia entre médicos, y la elevada concordancia
entre enfermeros confiere fiabilidad al sistema de triaje ESI.

Una vez evaluado el Sistema de Triaje (ESI) implantado en el Servicio
de Urgencias del Hospital General de la Palma, se demuestra su
validez, por lo que se recomienda su utilizacién, y se concluye
confirmando la Hipoétesis planteada.

El Sistema de Triaje (ESI), presenta una buena Sensibilidad y
Especificidad para los pacientes Urgentes (Niveles 1 y 2) y No-Urgentes
(Niveles 3,4y 5).

El alto Valor Predictivo Negativo, confiere al ES| una buena efectividad
como herramienta de cribado de pacientes urgentes.

El ESI tiene un buen indice predictivo de consumo de recursos, tiempo
de estancia en urgencias y destino final del paciente, lo que le confiere
utilidad como sistema de gestion.

Los pacientes que acuden al servicio de urgencias y que son clasificados
como urgentes, son los que mejor se clasifican desde la consulta de
Triaje, por lo que se puede afirmar que, el Triaje supone una garantia
para la atencion preferente de los pacientes urgentes.

Se deben incluir en el ESI estrategias de valoracion para los pacientes
mayores de 65 afios, puesto que se han identificado como pacientes con

riesgo de ser Sub-Triados.

10.Se hace necesario realizar nuevos estudios para identificar los motivos

de derivacion inadecuada al servicio y asi poder dar soluciones mas

eficientes.
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6. ANEXOS

Listado de anexos:

N° ANEXO DESCRIPCION

ANEXO-1 |ESCALA DEL DOLOR SEMES-SET

ANEXO-2 | be paTOS

OPCIONES PARA LAS VARIABLES TABULADAS EN LA BASE

ANEXO-3 | AUTORIZACION GERENCIA

AUTORIZACION DEL COMITE DE

ANEXO-4 | \NVESTIGACION

ETICA DE LA

ANEXO-5 |FORMULARIO DE VALORACION SIMPLIFICADA DE TRIAJE

ANEXO-6 | CONSENTIMIENTO INFORMADO

ANEXO-7 |FORMULARIO VALORACION DE CASOS
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AN EXO - 2 (PARTE 1)

Opciones para las variables tabuladas de la base de datos utilizada por el

enfermero observador:

Id Enfermero Triaje
1 Experiencia-Formacion

2 Experiencia

3 Formacioén

4 Novato

o

Tipo de Paciente
Ambiental
Cardiovascular
Cadigos (Nivel-1)
Gastrointestinal
Generales y Menores
Genitourinario
Neuroldgico
Obstétrico-Ginecolégico
Oftalmolégico
ORL-Cuello
Piel
Resplratorio
Salud Mental-Psicosocial
Toxicos-Sobredosis
Trauma Grave
Traumatologia

0N Ok WON -

PR O O G N
o gk WN -~ OO

Id Prediccion de recursos
1 0 (Nivel 5)
2 1 (nivel 4)
3 2 0 mas (valorar ctes)

o

Fecha Inicio Sintomas
Hoy
Ayer
3 dias
5 dias
1 semana
15 dias
1 mes
+ 1 mes

O NOoO O WN -

Id Hora Inicio Sintomas

1 30 min

2 1 hora

3 2 horas
4 3 horas
5 + 6 horas

Id Destino del Paciente

Alta domicilio

Alta Institucion

Ingreso Hospitalizacion
Ingreso UCI

Traslado CHUC

Fuga

o O WN -~
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AN EXO - 2 (PARTE 2)

'Id Motivo de Consulta Id

Abandono tratamiento /toxicos 76

Abdominal cerrado aislado 77
Abdominal penetrante aislado 78
Abrasién 79
Alteracion de conducta 80
Alteracion de la marcha / Ataxia 81
Alteracion visiéon 82

1

2

3

4

5

6

7

8 Alucinaciones 83
9 Amputacion 84
10 Anorexia 85
11 Articulacion hinchada 86
12 Boca - Garganta 87
13 Cambio vendaje 88
14 Cefalea 89
15 Cianosis 90
16 Cadigo Ictus (Nivel-1) 91
17 Cddigo Trauma Grave (Nivel-1) 92
18 Complicacion post cirugia 93
19 Comportamiento Agresivo 94
20 Convulsion 95
21 Crisis de Ansiedad 96
22 Cuello 97
23 Cuerpo Extrafio Eséfago / oral 98
24 Cuerpo Extrafio ocular 99
25 Cuerpo extrafo piel 100
26 Cuerpo Extrafio rectal 101
27 Cuerpo extrafio respiratorio 102
28 Cuerpo Extrafio Vagina 103
29 Debilidad extremidad 104
30 Debilidad Generalizada 105
31 Depresion 106
32 Desorientado 107
33 Diarrea 108
34 Diplopia 109
35 Disnea 110
36 Dolor toracico No tipico 111
37 Dolor / Edema escrotal 112
38 Dolor /prurito vaginal 113
39 Dolor abdominal 114
40 Dolor en flanco 115
41 Dolor Espalda 116

Motivo de Consulta

Intoxicacion por medicamentos /

téxicos

ITU sintomas

Laceracion / pinchazo

Lesion columna vertebral
Lesion quimica

Mal uso de medicacion
Mama roja, sensible
Masa/Distension Abdominal
Miembro Inferior Dolor
Miembro Inferior herida
Miembro Inferior Lesion
Miembro Superior Dolor
Miembro Superior herida
Miembro Superior lesion
Mordida

Nariz

Nauseas y vomitos

Nivel de Conciencia alterado
Nodulos, bultos, callosidades
Oidos

Ojo rojo /secrecion ocular
Oliguria

Otras alteraciones de la piel
Otros Motivos

Palidez / Anemia
Palpitaciones / FC irregular
Parada Cardiaca (Nivel-1)
Parada Cardiaca (Trauma Grave)
(Nivel-1)

Parada Respiratoria (Nivel-1)
Pérdida sensibilidad / Parestesias
Piernas hinchadas bilateral
(edemas)

Poliuria

Preocupacion salud paciente
Problema Social

Problemas equipamiento médico
Problemas menstruales
Problemas vanales

Prueba de imagen

Prurito

Quemadura

Reaccion alérgica
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42
43
44
45
46

47

48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75

Dolor inguinal / masa
Dolor ocular

Dolor rectal/perianal
Dolor toracico Tipico
Edema generalizado

Edema labial

Edema localizado / enrojecimiento
Edema pene

Edema periorbital
Embarazo < 20 semanas
Embarazo > 20 semanas
Estrefiimiento

Exantema

Exposicion quimica
Expuesto a infeccién
Extremidad Fria sin pulso
Extremidad roja unilateral
Férula cambio / valorar
Fiebre

Fotofobia

Hematuria

Hemoptisis

Heridas eléctricas

Heridas por frio/congelacion
Hiperglucemia

Hipertension
Hiperventilacion

Hipo

Hipoglucemia

Hipotermia

Ictericia

Inhalacién toxicos

Insomnio

Intento de suicidio /Autolesiones

117
118
119
120
121

122

123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150

Re-evaluacion ocular
Remitido directamente
Retencion urinaria

Retirar sutura / Grapas
Retirar un anillo

Sangrado / Rezuma liquido
corporal

Sangrado Vaginal

Sangre Heces / Melena
Secrecion / lesion genital
Secrecién Vaginal
Semiahogado

Sincope / Presincope
Sintomas Ictus

Sobredosis por ingestion
Solicita medicacion / Radiologia
Suicidio intento

Sutura / Grapas retirar
TCE

Temblor

Toérax cerrado aislado
Térax penetrante aislado
Tos / expectoracion
Trauma Anal / Rectal
Trauma facial

Trauma genital

Trauma grave cerrado
Trauma grave penetrante
Trauma Ocular

Valores analiticos anormales
Vértigo

Violacion sexual

Vomitos sangre / hematemesis
Vémitos y/o Nauseas

Yeso cambio /valorar

171

Este documento incorpora firma electrénica, y es copia auténtica de un documento electrénico archivado por la ULL segln la Ley 39/2015.

Su autenticidad puede ser contrastada en la siguiente direccién https://sede.ull.es/validacion/

Identificador del documento: 911412

Cdodigo de verificacion: 1UOfbTQJ

Firmado por:

LUIS MIGUEL CAIROS VENTURA

UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

Fecha: 21/05/2017 00:48:04

JOSE ANGEL RODRIGUEZ GOMEZ
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

21/05/2017 12:08:54

MARIA MERCEDES NOVO MURNOZ
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

21/05/2017 12:11:04

ANGELA MARIA ORTEGA BENITEZ
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

21/05/2017 16:56:18

ERNESTO PEREDA DE PABLO
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

31/05/2017 10:58:56

171/199



Este documento incorpora firma electrénica, y es copia auténtica de un documento electrénico archivado por la ULL segln la Ley 39/2015.
Su autenticidad puede ser contrastada en la siguiente direccién https://sede.ull.es/validacion/

Identificador del documento: 911412 Cdodigo de verificacion: 1UOfbTQJ

Firmado por: LUIS MIGUEL CAIROS VENTURA Fecha: 21/05/2017 00:48:04
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA
JOSE ANGEL RODRIGUEZ GOMEZ 21/05/2017 12:08:54
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA
MARIA MERCEDES NOVO MURNOZ 21/05/2017 12:11:04
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA
ANGELA MARIA ORTEGA BENITEZ 21/05/2017 16:56:18
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA
ERNESTO PEREDA DE PABLO 31/05/2017 10:58:56

UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

172 /199



Tesis Doctoral Cairds-Ventura, Luis M.

ANEXO-3

AJA Gerencia de Servicios Sanitarios
CfBuenavista de Arriba s5fn
8713 — Brefia Alta (5/C de Tenerife)

ASLINTOE Solicitud de autonizacdn para ka realizscadn de estudio de investigacdn,

Estimada s=fiora, me dirjo a usted solicitando autorizackin para desarrollar un estudio
de investigacion en ka Unidad de Urgendias del Hospital General de La Palma.

Dicho estudio, tiene como titulo provisional *Validacidn de un sistema de triaje en un
hospital de terger nivel™ y como objetive prindpal la evaluacidn y validacion del sistema de
triaje E5I, instaurado en dicha unidad.

Como investigador principal v en nombre de los directores de b tesis y bos
colaboradores, adjunto la informacidn sobre el estudio en el models de solichud de

autorizacidn para la realizacion del presente estudic.

Esperamos que sea de su interés y oonsiders oportuno ba realizacién del estudio
planteado para esta gerendia

Atentamanta,

. Cairds Ventura

En Brefia Alta a B de octubre de 2005

Datos de Lontactn:
Teldfono: B6E547520

Carres electronico: luiscairos @gmail com

Autorizscidn Gerencia Servicios Sanitarios - La Palma

Z-Trujilla

Validacidn del Sistema de Triaje del Hospital General de La Palma
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ANEXO-4

Barvicie
Camanio do 1 Skl

HOSHTAL LINIVERSITARIO ro CaMARLAS

T

El estudio de investigacion titulade: “Validaciin del Sisiema de Trinje del
Hospital Genernl de La Palma®, con cidign 2m6 83, del que es Invastigador
Principal D, LUIS MIGUEL CAIROS VENTURA, ha sido evaluado por el Comité
de Efica de la Investigacion del Hespital Universitaria de Canarias en su sesidn
del 22 de diciembre de 2016, v considera que:

o Se cumplen los requisiios necesarios de idoneidad del Profocalo eon los
objetivos del astudio,

_El procedimienta para obtener el consentimiento infermadao, incluyendo
IE::I hoja de infermacidn para los sujetos y el consentimiento informado, es
adecuado.

La capacidad del Investigadaor v bos medios disponibles son adecuados

para llevar @ cabo el estudio v no inerfiere con el respeto a los postulados
éticog,

Por todo ello, e Comité de Efica de la Investigacion del Hospital
Universitario de Canarias Autoriza la realizacin de este estudi,

Lan Laguna, a 22 de diciembra de 2018,

J

.':.. " ."-
T A
Foo—— %

Dira, W MAR GARCLA éﬁlli_
Presidenta del Comité de Etica de la Investigacion
Haspital Universitario de Canarias

b

= Cursty
MBI3T La L, Ranch Dok de Tesaite.
Ted.: %33 AT 89 00 - Fao: 92T 83 3800 D
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Tesis Doctoral Cairés-Ventura, Luis M.

ANEXO-5

Estudic: Validaclén del Sistema de Triaje del Hospital General de La Palma i
PLANTILLA TRIAJE: Pacientes

| 1d cASO: | |

Enfermero Triaje (nombre):
Enfermero Observador inombee):

IDENTIFICACION PACIENTE
FECHA: HORA: N.H.C. EDAD (afios/meses)

SEXC: | Hombre | Mawjer

CLASIFICACION del PACIENTE

| A- iREQIUIERE SOPOATE VITAL AVANZADD? | Shiwwel | NO |

B.- 4 SITUACION DE ALTO RIESGOT 81 Mvel-2] NO

B.- § CONFUSO/LETARGICO/DESORIENTADG? 51 [ivel-2) NO

B.- iDOLOR SEVERD,DISNEA SEVERAT Sl |Mivel-2) NO
[ €. JCUANTOS RECURSOS NECESITARAT [ 0 (Miver5) | 1 {Hivel-a) | 22 iMivel-3) |
[ .- dCONSTANTES VITALES ALTERADAS? | shwwerz) | NO |

MNIVEL DE TRIAJE

| oBSERVACIONES:

L
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T

AN EXO-6 (PARTE 1)

esis Doctoral Cairés-Ventura, Luis M.

Estmdio: Validacion del Sistema de Triaje del Hospital General de La Palma

Estimado sefior/a, probablemente s¢ encuentrn en nuestro servicio por un problema de
salud mo resvelte. En situaciones en las cwales los pacientes no pueden ser atendidos
inmediatamente, ex necesario realzar una clasificacion para poder diseriminar quien debe ser
atendido en primer lugar, Con este Nn, desde el afio 2000 existe en este hospital la consulia de
triaje.

Mos dirigimes a usted para solicitarle su autorizecion para participar en este estudio en el
que estd previsto incluir al menos a 200 pacientes. Debe saber que su participacion es
absolutamente VOLUMNTARIA y que su decision no influird en la atencidn que vo a recibir,

EVOBIETIVO DEL ESTUDND es evaluar el sistema de irigje utilizds en musestro servicio,
siendo dste estudio el primens en Espaiia pam este sistema,

Salicitarmos por su parte, con el ohjetivo del estudio descrito, su autonzacidn para el acceso
& su historia de salud, v consultar bos datos de filiackon y los datos referentes al problema por el
que HOY acude:

= Fecha v hora de lHegada al servicio,

»  Nimero de historia clinica, edad.

= Regustro en el Formulario de Admision,

»  Registre realizados en la historia por pare del médico y enfienmeria.

s [gmastics de sospecha v'o confirmada,

& Pruchas diagndaticas realizadas.

» Derivaciones a especialistos (coso de haberse producido).

®  Dhesting final: Domicilio, ingrese en hospital (en caso de producirse), etc ...

Estos datos serdn consultados por personal pertenceiente al equipo de rabajo ¥ sblo se
utilizarin para ¢l estudio en cuestién. La publicacion de los resultados MO incluirin datos que
puedan identificarle a usted como paciente,

En cualguier momento, podni revocar esta autonizacion.

AUTORIZACION:

L./ Diia, v som DN

, COMSIENTO la consulta de mi historia de salud, en los

ferminGs que armiba =e indican,

Firma y fecha,

INVESTIGADOR PRINCIPAL, par contactar; F-
Mombre: Luis M. Cairds Ventura y
e-mail: luiscairosi@gmail.com

Validacidn del Sistema de Triaje del Hospital General de La Palma
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AN EXO-6 (PARTE 2)

Estudio: Validacion del

sistemia de Triaje del Hospital General de La Palma

AUTORIZACION:

3./ [yiia. . con [N
. en enlidad de representonte legaltutor'padres del pociente

o.of. 0 .con DN

COMBIENTO I consulta de su historia de salud, en los iémminos que arriba se indicon

Firmea y fecha,

REVOUACION:

[ Doja, . con DN

» REVOCO el antenor consentimiento par la consulta de

mi historia de salud. cn los tbrminos que amriba se indican.

Firrma v fecha,

INVESTIGA DR PRINCIPAL, parm contactar; ‘:ﬁ
Mambre: Luis M. Cairds Venturn
c-rail: luiscairos(@gmail.com

N
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ANEXO-7

K
Estwdio: Validacion del Sistema de Triaje del Hospital General de La Palma _ﬁ'
Vaolorocion de Casos

Id CASO: 1d Valoracién: |

SEXD: Hombre Mujer EDAD

En condiciones normales (sin sobrecarga en el servicio y con tiempo suficiente para
atender a los gacientes, con lod datos que ahora conoces y teniendo én cuenta que ng
puedes atender 3 todos los pacientes simultAneaments. .

.. écudnto tiempo MAXIMGO podria haber esperado, de forma segura, un paciente de
estas caracteristicas, antes de ser wisto per un médico?

0 min 10 min 60 min 90 min 180 min [sduls)
0 min S min 30 min 45 mim 90 min [« 14 afios)

PRESENTACION DEL CASO:

WALORACION AL INGRESD (Datos del formulario)

ALTA URGM  (Datos del Formulario)
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