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INTRODUCCIÓN  Y  OBJETIVOS
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1.1  INTRODUCCIÓN

-

-

-

-

-

1.  INTRODUCCIÓN  Y  OBJETIVOS.
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-

son  determinantes  para  la  elección  de  un  instrumento  u  otro.

-

-

-
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-

-
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1.2  OBJETIVO  GENERAL

Valoración  E Urgencia  Pediátrica  en  Atención  P
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1.3  OBJETIVOS  ESPECÍFICOS

Pediátrico  Jaime  Chaves.  

los  pacientes  en  un  servicio  de  urgencias    pediátrico  de  atención  primaria  de  la  

3.  Diseñar    conceptualmente  un  instrumento  de  Valoración  E Urgencia  

Pediátrica  en  Atención  P

®

® -

-

7.   de  los  acompañantes  de  los  niños  con  la  atención  
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-



Capítulo  II

REVISIÓN  Y  ANTECEDENTES
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2.  REVISIÓN  Y  ANTECEDENTES

   2.1  URGENCIAS

“la  aparición  

fortuita  (imprevista  o  inesperada)  en  cualquier  lugar  o  actividad,  de  un  problema  de  salud  de  

causa  diversa  y  gravedad  variable,  que  genera  la  conciencia  de  una  necesidad  inminente  

de  atención  por  parte  del  sujeto  que  lo  sufre  o  de  su  familia”  (26;;27).

-

-

para  el  usuario  y  su  entorno.

toda  aquella  condición  que,  

en  opinión  del  paciente,  su  familia,  o  quien  quiera  que  asuma    la  responsabilidad  de  la  de-

manda,  requiere  una  asistencia   inmediata”.  La  emergencia  “es  aquella  situación  urgente  

que  pone  en  peligro  inmediato  la  vida  del  paciente  o  la  función  de  algún  órgano”  (28).

toda  aquella  situación  que  
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afecte  de  modo  agudo  al  estado  físico  o  psíquico  de  la  persona  independientemente  de  la  

gravedad  de  la  misma”(29)  .

aquella  situación  clínica  con  capacidad  para  generar  deterioro  o  peligro    

para  la  salud  o  la  vida  de  un  paciente  en  función  del  tiempo  transcurrido  entre  su  aparición  

y  la  instauración  de  un  tratamiento  efectivo,  que  condiciona  un  episodio  asistencial  con  im-

portantes  necesidades  de  intervención,  en  un  corto  período  de  tiempo”(26).

integran:

riesgo  vital  inminente.

Tiempo  rápido  de  respuesta.

-
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-

-

-

tencia.
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2.2  ASISTENCIA  SANITARIA  DE  URGENCIAS  EN  CANARIAS

-

Urgencias  respectivamente.

-

e  

de  Salud.

-

rio  como  domiciliario  y  de  urgencias.

-

ciones  del  Plan  Canario  de  Urgencia.
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-

-

-

tros:
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-

Tejina.

2.2.1  Servicio  de  urgencias  pediátrico  extrahospitalario  Dr.  Jaime  

Chaves.  Reseña  histórica

-
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-

-

-

concierto  con  la  Seguridad  Social  para  la  prestación  de  asistencia  sanitaria  pediátrica  a  la  
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-

-

-

	  

-

se  haya  visto  incrementada.  
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2.3    DEMANDA  URGENTE  EN  PEDIATRÍA

-

-

-
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-

-

-
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   2.4  TRIAJE

2.4.1  Concepto  de  triaje

-

  

-

-

-
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-

te  hospitalario  los  sistemas  de  triaje  se  han  desarrollado  para  proporcionar  una  respuesta  

-

-

-

-
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las  prestaciones  sanitarias.

2.4.2  Concepto  de  triaje  estructurado

-

-
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-

-

-

-

la  implantación  de  un  sistema  de  triaje  estructurado  de  cara  al  paciente  es  controlar  su  ries-

  comuni-
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-

servicios  de  urgencias  para  mejorar.  Esta  visión  es  compartida  por  todas  las  sociedades  

-

-

ón,  el  control  de  todos



44

-

urgencias.

-

del  triaje.

-

-

-

gencias.
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personal  de  triaje.

-

1 Crítico 0  minutos Rojo
2 Emergencia 10  minutos
3 Urgencia 60  minutos
4 Estándar 120  minutos
5 No  urgente 240  minutos
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2.4.3  Sistemas  de  triaje.  Breve  historia  del  triaje  de  urgencias

-

ma  americano  de  cuatro  niveles.  Estos  sistemas  no  han  conseguido  un  grado  de  evidencia  

-

-
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los  de  triaje  estructurado  son:  

La  Australasian  Triage  Scale  (ATS):

-

La  Canadian  Emergency  Department  Triage  and  Acuity  Scale  (CTAS):  Escala  

El  Manchester  Triage  System  (MTS): -

-
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El  Emergency  Severity  Index  (ESI):  Índice  de  Severidad  de  Urgencias  desarrolla-

El  Modelo  Andorrano  de  Triaje  (MAT):  desarrollado  por  el  Servicio  de  Urgencias  

-

cias  y  emergencias  de  Cataluña  2002.  Posteriormente  ha  sido  el  escogido  por  la  Sociedad  

Sistema  Español  de  Triaje  (SET).  El  SET  es  el  primer  sistema  de  triaje  estructurado  con  

-

®

inmediato.
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-

-

2.4.4  Escalas  de  triaje  pediátrico

-

Los  modelos  anteriormente  citados  están  diseñados  para  adultos.  La  necesidad  de  crear  

-
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donde  se  atienden  niños.  

-

Canadian  Pediatric  Triage  and  Acuity  Scale  (PaedCTAS).    

desarrollado  como  complemento  de   la  Escala  Canadiense  de  Triaje  y  gravedad  para   los  

                           Escala  de  triaje  pediátrico  del  Modelo  Andorrano  de  Triaje  (MAT)  y  Sistema  

Español  de  Triaje  (SET)  (62;;80).

-

-
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® -

®

®

-

-
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®

-



53

®

®

con  asignación  nivel  2
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®

con  asignación  nivel  4
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   2.4.5  Situación  actual:  incorporación  de  triaje  a  los  servicios  

urgencias

Situación  actual  general

En  Canarias  en  estos  momentos  carecemos  de  un  sistema  de  triaje  estructurado  con  so-

-
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®  en  España  y  

Situación  actual  Comunidad  Autónoma  de    Canarias.

-

prestación  básica  del  Servicio  Canario  de  la  Salud  que  

tiene  por  objeto  proporcionar  a  las  personas  de  cualquier  edad,  durante  las  veinticuatro  ho-

ras  del  día,  atención  médica  y  de  enfermería  por  motivos  no  demorables  tanto  en  la  consul-

ta  como  en  el  domicilio  del  paciente,  en  los  casos  que  la  situación  de  éste  así  lo  requiera
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La  evaluación  inicial  e  inmediata  de  los  pacientes  para  determinar  los  riesgos  para  

-

-

alcance  del  proceso  y  determinar  las  actuaciones  inmediatas  a  seguir  para  atender  

la  situación  de  la  urgencia.

-

tuación  de  urgencia  sanitaria.

-

-

do  con  la  legislación  vigente.

su  derivación  al  nivel  asistencial  adecuado.
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-

“al  objeto  de  dotar  a  los  dispositivos  de  urgencia  ex-

trahospitalarios  de  una  mejor  capacidad  de  gestión  y  administración  de  la  asistencia  sanita-

ria  de  urgencia  en  el  nivel  de  la  atención  primaria,  que  redunde  en  una  optimización  de  los  

recursos  disponibles  y  en  una  mejora  de  la  calidad  del  servicio,  se  implantará  en  los  puntos  

de  Atención  Urgente  previstos  en  el  apartado  5.2ª)  del  presente  Decreto  un  sistema  de  triaje  

en  función  de  la  valoración  del  grado  de  complejidad  y  urgencia  de  la  patología  a  atender,  

con  carácter  previo  a  la  valoración  diagnóstica  y  terapéutica  de  la  misma,  con  criterios  de  

-

actualmente  en  vigor.

-
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1

2

3

4

5 de  mejora  continua  de  la  calidad.

6

7

8

9

10 con  criterios  de  calidad.

11
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sistema  estructurado  de  Triaje.  

-

-

-



61

2.5  PROCESO  CLÍNICO  DE  ATENCIÓN  DE  ENFERMERÍA.  VALORACIÓN.

“Parecen  existir  pocas  dudas  acerca  de  que  una  práctica  presidida  por  una  sistemática  racionalmen-

te  ordenada,  es  la  clave  de  una  buena  asistencia  sanitaria.”

Yura  y  Walsh

2.5.1  Modelo  teórico.  Marco  conceptual  Atención  Primaria  de  Salud

   “Los  entornos  de  práctica  enfermera  son  complejos,  y   la  cantidad  de  

deben  analizar  una  gran  cantidad  de  información  sobre  cada  paciente  y  decidir  qué  hacer.  

Un  método  teórico  ayuda  a  que  las  enfermeras  no  se  vean  desbordadas  por  la  cantidad  de  

información  y  avancen  en  el  proceso  enfermero  de  manera  ordenada.  La  teoría  les  permite  

organizar  y  entender  aquello  que  sucede  en  la  práctica,  para  analizar  de  manera  crítica  las  

-

de  los  cuidados”  (83).

-

-
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-

2.5.2  Atención  de  enfermería  como  proceso

-

-

“La  asistencia  

sanitaria  es  un  proceso”   “la  asistencia  sanitaria  a  

el  paciente,  para  el  paciente  y  con  el  paciente”  (89).
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“el  

enfermería  y  está  siendo  utilizado  en  gran  medida,  principalmente  en  EEUU  y  Canadá.  Es  

obvio  que  aún  quedan  muchos  aspectos  por  mejorar  y  perfeccionar,  sobre  todo  en  el  nivel  

teorético,  pero  de  lo  que  no  parece  existir  la  menor  duda  es  de  que  supone  el  método  de  

través  de  la  práctica  enfermera”  (19).

el  Método  En-

fermero  de  intervención  que  permite  tras  el  análisis  de  un  caso  –paciente-  concreto,  crear  

(19;;91).  

mantener  el  nivel  óptimo  de  bienestar  del  paciente,  y  si  dicho  

nivel  decae,  proporcionarle  la  cantidad  y  calidad  de  cuidados  adecuados  necesarios  para  

restituirlos,  y  en  el  caso  de  que  no  pudiera  lograrse  el  bienestar  del  paciente,  el  proceso  

debe  contribuir  a  proporcionarle  una  calidad  de  vida  tan  elevada  como  se  pueda  durante  el  

mayor  tiempo  posible”  (92).

-
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-

-

2.5.3  Proceso  de  Enfermería.  Valoración

como  el  acto  de  revisar  una  situación  con  el  propósito  de  emitir  un  diagnóstico  acerca  de  

-

-
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-

-

-

-

da  se  denominan  de  la  siguiente  manera:

Patrón  1:  Percepción  -  manejo  de  la  salud

Patrón  3:  Eliminación

Patrón  5:  Sueño  -  descanso

Patrón  6:  Cognitivo  -  perceptual

Patrón  8:  Rol  -  relaciones
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Percepción  -  manejo  de  la  
salud

-
estar.  Este  patrón  comprende  la  percepción  individual  del  estado  de  salud  

-

-

de  nutrientes.  Este  modelo  incluye  los  patrones  del  individuo  de  consumo  
-

-

Eliminación

-

-

-

Sueño  -  descanso

-

-
-
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Cognitivo  -  perceptual

-

-

-
-

Rol  -  relaciones

-

-
-

-

para  controlar  situaciones  estresantes.

-

sanitario.
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-

cepto  de  salud  y  el   incremento  de   la  preocupación  y  demanda  social  por   su  atención  y  

-

vación  desmesurada  de  los  costos  de  salud  han  sido  elementos  determinantes  en  la  emer-

-

-

-

-

-
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-

-

adecuados.

fundamento  y  lo  fundado  que  supone  una  forma  de  entender  la  enfermería:  

Interactuar  en  el  proceso  de  satisfacción  de  necesidades  del  individuo,  la  familia  y  la  comu-

nidad  desde  el  plano  holístico  representado  por  el  intervalo  salud-enfermedad  en  cuales-

quiera  de  sus  niveles,  potenciando  su  autonomía  mediante  la  interacción  comprensiva  de  

-

en  urgencias  pediátricas  de  atención  primaria  para   incrementar   la  calidad  de   la  atención  

“el  cuidado  de  la  persona  en  situación  crítica,  tradicional-

mente  focalizado  en  la  provisión  de  tecnología  e  intervenciones  de  carácter  interdependien-
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globales  de  la  persona  y  su  familia  de  forma  poco  metodológica,  con  escasa  efectividad  y  

sin  un  marco  conceptual  adecuado”  (98).

2.5.4  Competencias  de  los  profesionaes  de  enfermería  en  triaje.

-

-

-

sanitarios.

que  consultan  en  el  servicio  de  urgencias,  adecuando  los  recursos  disponibles  a  las  posibili-
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dades  sanitarias,  estableciendo  las  prioridades  de  uso  de  estos  recursos  con  criterios  cuan-

aplicación  de  cuidados  iniciales  proporcionando  información  al  usuario  y  la  familia”  (43;;44).

-

de  la  unidad.

-

de  prioridad.
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precisa  cuidados  inmediatos.

-

das.

-

cursos  del  sistema  de  salud.
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-

Pediátrica  se  encuentran:    

-

-

-

-



78

-

gencias  pediátricas.

-
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-

2.5.5  Proceso  de  enfermería  en  el  ámbito  de  urgencias

-

-

-

-

orientado  por  la  investigación,  aportar  los  elementos  encontrados  en  la  praxis  diaria  para  la  

construcción  disciplinar  a  través  del  propio  método  de  trabajo  (102).
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-

-

2.5.6  Proceso  de  enfermería.  Futuro  próximo.

-

-
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-

-

-

-
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-

-

-

-

-

-
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-

-

-
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   2.6  CALIDAD  

                    2.6.1  Registro  actividad  clínica  enfermera.  Criterios  de  calidad  de  

registro

“Estamos  tan  ocupados  llevando  a    cabo  lo  urgente,  

que  no  tenemos  tiempo  para  hacer  lo  importante”.

Confucio

-

-

-

-
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-
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-

-

-

-

tados  de  la  atención.

-
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-

-

-

-
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-

-
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-

en -

-

servicio  de  urgencias.

-
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.

.
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.

2.6.2  Satisfacción  de  los  usuarios

-

  

-

-
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-

-

-

-
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-

-

-

para  medir  el   impacto  de   las   intervenciones  y  evaluar   los  resultados  de   los  cuidados  de  

-
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2.6.3  Satisfacción  de  los  profesionales

-

-

jadores  de    un  sistema  de  salud  se  relaciona  con  la  calidad  en  la  prestación  de  los  servicios  

-

-
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-

-

-

-
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-

índrome  de  

Burnout  

-

-
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-

-



Capítulo  III

MATERIAL  Y  MÉTODOS
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3.  MATERIAL  Y  MÉTODOS

   3.1  ESTRATEGIA  DE  BÚSQUEDA  BIBLIOGRÁFICA

-

-

C:Comparación

-

-

área  temáticas.
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  términos  DeCS  y  términos  MeSH  del  área  temática:  Carac-

de  atención  primaria

DeCS

Padres Padres

Child

Parents

Cuidados   

Primaria  

Triaje

Primary  Care  

-
dos

Demanda  en  cuidados

Demanda
de  Servicios  de  Salud   and  Demand  

Tipo  de  estudio Descriptivo  transversal

Metanálisis

Revisión  sistemática

Metanálisis

Revisión  

Triaje

Urgencias

Triage

Emergencies

Pediatrics
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-

-

-

-

to  al  tema  de  estudio.
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  términos  DeCS  y  términos  MeSH  del  área  temática:   -
-

DeCS
Child

Cuidados   

Primaria  

Triaje

salud

Triage

Emergencies

Pediatrics  

-
sultados

-
sultados

-
sults

Tipo  de  estudio

Metanálisis

Revisión  sistemática

Estudio   control   rando-

Metanálisis

Revisión  

trials

Triaje

Urgencias

-
ciones  

Concordancia

Utilidad

-
cacy-

-
ventions    



105

-
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     del  área  temática:  Cali-

DeCS
Paciente  pediátrico

Padres Padres
Child
Parents

Registro

Cuidados   

Primaria  

Triaje

  
salud

Underregistration

Triage
Emergencies

Pediatrics  

( -
sultados

Registro  cuidados
Registros  electrónicos

Registros  electrónicos  de  en-

Calidad  triaje
Calidad  

Registros   electrónicos  
de  salud

Registros   electrónicos  

-
lu
de  Salud  

-
dicadores  de  Calidad  de  

-
te

-

-
cords

Care  

-

-

Tipo  de  estudio Descriptivo  transversal

Metanálisis
Revisión  sistemática

Estudio  control  randomi-

Metanálisis
Revisión  

-
als

Triaje
Urgencias
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-

-

-

-

-
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-

-

-
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   3.2  ÁMBITO  DEL  ESTUDIO  

-

-

-

SUP  Dr.  Jaime  Chaves.
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   3.3  DISEÑO  GENERAL  DEL  ESTUDIO

-

-

-

-

-
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v3.5®
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-
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1.  

2.  

Construcción  del    instrumento.

3.   -

grado  acuerdo  entre  sistemas.

4.  

5.  

6.   -
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3.4  LA  MUESTRA

cada  una  de  ellas:

-

-

ciones  completas  de  casos  permiten  la  detección  de  un  porcentaje  relevante  de  aciertos/
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-
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                              3.5  PERFIL  DE    LA  DEMANDA.  IDENTIFICACIÓN  DE  CUIDADOS  
ENFERMEROS  FINALISTAS

pacientes  en  un  servicio  de  urgencias    pediátrico  de  atención  primaria  de  la  salud  e  iden-

estudio  de  tipo  descriptivo  prospectivo.

-

-

-
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-

limitaciones  en  el  marco  legal  de  prescripción  vigente.

-

-

-

plementación  operativas  de  las  disposiciones  legales.

-
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                          3.6  VALORACIÓN  ENFERMERA  DE  LA  URGENCIA  PEDIÁTRICA  EN  
ATENCIÓN  PRIMARIA  (VEUPAP).  CONSTRUCCIÓN  DEL    INSTRUMENTO.
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la  producción  de  los  datos.

-

estado  de  saturación.

atención.

asistencia  y  a  posteriori.  
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Actividades 
formativas 
Búsqueda de 
consenso 

Identificación y sensibilización hacia 
la necesidad de cambio.  
 
Análisis descriptivo de los 
principales motivos de consulta.  
Protocolos patologías más 
frecuentes. 
 
Ideación primer contenido 
valoración. 
 
Formación Sistema Español de 
Triaje.  
 
Implicación activa Gerencia 
Atención Primaria. 
 
Incorporación de mejoras  
organizativas y estructurales al 
SUP. 
 
Adecuación de los recursos 
materiales y humanos. 
 
Diseño formal de la 1º versión 
documento (no recurso informático y  
versión en papel). 
 
Enriquecimiento herramienta: 
protocolos, escalas. 
 
Reuniones grupo de trabajo: 
formación profesionales, reuniones 
consenso,  reunión pediatras, 
reunión Dirección Gerencia 
Primaria. 
 
Elaboración y Diseño formal de la 
herramienta. 

 
Enfermeras 
Pediatras Entrevista individual 

motivacional. 

 Preparación de la 
logística de las 
sesiones.  
Guión de desarrollo de 
las sesiones 
Preparación atmosfera 
adecuada. 
 

1º Paso 

2º Paso 

3º Paso 

Reuniones: 
Presentación del tema 
a estudio y análisis de 
situación de partida. 
Aspectos formativos. 
 
 

Reuniones periódicas 
de consenso.  
 

Análisis final de las propuestas del grupo. 
Presentación de resultados de las propuestas de mejora. 
Versión definitiva VEUPAP y anexos. Conclusiones 

Equipo Técnico 
Coordinación 
 

Grupo de 
trabajo 

Implementación clínica 
de la herramienta de 
valoración. 

Controles internos periódicos de calidad de 
registro.  
 

Formulación del 
problema 

Elección de 
profesionales  

Reuniones 
trabajo 
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Fase  1.

-

critas.

Fase  2: -

Fase  3: -
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Fase  4:

-

nación  de  rangos  de  normalidad  y/o  desviaciones  de  signos  vitales  por  edad  y  escalas  ne-

de  espera  recomendados  y  áreas  de  atención  de  pacientes  adecuados  a  las  peculiaridades  

-

mienta.

Fase  5:  
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                  3.7  VALORACIÓN  ENFERMERA  DE  LA  URGENCIA  PEDIÁTRICA  EN  
ATENCIÓN  PRIMARIA  /  SISTEMA  ESPAÑOL  DE  TRIAJE  (VEUPAP  /  SET).  
PRUEBA   DE   VALIDEZ.   PRUEBAS   DE   FIABILIDAD.   MEDICIÓN   GRADO  
ACUERDO  ENTRE  SISTEMAS

-

-

-

-

cido.

-

® ® ®
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®

-

-

-

-
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®  en  el  

®

Cada niño obtiene un nivel de prioridad por: 
1- Enfermera 1 (VEUPAP ó web_e-PAT v3.5® )  
2- Enfermera 2 (VEUPAP ó web_e-PAT v3.5® )  
3- Pediatra Consultor. 
4- Pediatra Revisor.  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

             Datos Generales 

Variables Asistencia 
Variable tiempo: Hora salida 
Variables Satisfacción Usuarios 
Preferencia  

Variables identificación  de los 
profesionales 

Variable tiempo: inicio y fin 1ª 
valoración 
Datos 1ª valoración 

Variable tiempo: inicio 
atención 
Asignación nivel prioridad  
Preferencia  

Asignación nivel prioridad  

Datos 2ª valoración 

Solicitud consentimiento informado 

           Asignación aleatoria combinación valoración: 
 
                             1º VEUPAP y 2º web_e-PAT v3.5® 
               1º web_e-PAT v3.5® y 2º VEUPAP. 
                             1º VEUPAP y 2º VEUPAP 
               1º web_e-PAT v3.5® y 2º web_e-PAT v3.5® 

 

Asignación Nivel Prioridad por enfermera para 1ºopción  

Asignación Nivel Prioridad por otra enfermera para 2ºopción  

ALTA 

Asignación nivel prioridad pediatra consultor 

Asignación nivel prioridad pediatra revisor 

Variable tiempo: hora entrada Llegada al S.U.P (n=342) 
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-

-

-

-

-

-

-
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tiempos  de  las  primeras  evaluaciones.

-

loración  y  los  criterios  del  pediatra  consultor  y  del  pediatra  revisor  a  posteriori.  Se  estimó  

posteriori  por  el  pediatra  revisor.  Se  valoró  la  concordancia  del  nivel  de  prioridad  en  la  aten-

®  y  pedia-

v3.5® ®

®  y  

-

-

-

®
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   3.8  CALIDAD  DE  PROCESO  Y  SATISFACCIÓN.  CALIDAD  REGISTRO  
DE  VALORACIÓN  ENFERMERA  DE  LA  URGENCIA  PEDIÁTRICA  EN  ATENCIÓN  
PRIMARIA  (VEUPAP).  SATISFACCIÓN  DE  LOS  USUARIOS.  SATISFACCIÓN  DE  
LOS  PROFESIONALES.

-
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Fiebre 

 
Registro como problema de salud.  
Registro de alergias a fármacos: especialmente al  paracetamol y/o ibuprofeno. 
Registro de antecedentes de complicaciones por proceso febril. 
Registro valor de temperatura axilar. 
Valoración y registro de última toma de antipiréticos. 
Valoración y registro del estado general, de hidratación, y clínica asociada con 
especial atención a la presencia de petequias. 
Test de orina en niños < de 2 años sin foco, o > de esta edad con clínica urinaria.  
Puntuación Escala de Yale en todos los niños 3-36 meses que consultan por este 
motivo. 
Registro de medicación administrada en el servicio.  
Firma y sello del enfermero. 
 

 
 
 
Tos persistente y/o 

Dificultad 
respiratoria 

 

 
Registro como problema de salud.  
Registro de alergias a fármacos. 
Registro de antecedentes de procesos respiratorios y/o aerosolterapia. 
Registro valor de temperatura axilar. 
Registro características de la tos. 
Registro de saturación de oxígeno si hay indicios de dificultad respiratoria. 
Registro de existencia de polipnea, distres respiratorio y/o valor frecuencia 
respiratoria. 
De existir indicios de polipnea y/o distres:  

 Toma  y registro de frecuencia cardíaca. 
 Toma y registro de frecuencia respiratoria. 
 Puntuación Score de Wood- Downes. 
 Valoración y registro de sintomatología presente. 

Registro de la valoración de medicación administrada en domicilio antes de acudir al 
SUP. 
Registro de la valoración del estado general y clínica asociada. 
Firma y sello del enfermero 
 

 
 

Dolor abdominal 
 

 
Registro como problema de salud.  
Registro de alergias a fármacos. 
Registro valor de temperatura axilar. 
Registro de la valoración del estado general, de hidratación, y clínica asociada con 
especial atención a las características del dolor (cólico, continuo, continuo con 
exacerbaciones cólicas). 
Palpación abdominal somera: dolor a la palpación abdominal. 
Puntuación escala EVA de valoración de la intensidad del dolor. 
Test de orina a todos los niños que consulten por este motivo. 
Registro del valor de glucemia capilar si  malestar general. 
Firma y sello del enfermero. 
 

 
Gastrointestinal: 

vomitos  y/o  
diarreas. 

 

 
Registro como problema de salud.  
Registro de alergias a fármacos. 
Toma de temperatura axilar. 
Valoración y registro de último episodio de vómitos y/o deposición. 
Valoración nº vómitos y/o deposiciones. 
Valoración de aspecto de vómitos y/o deposiciones. 
Valoración  y registro del estado general, de hidratación, y clínica asociada. 
Firma y sello del enfermero. 
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-

-

-

-

-
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-
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     3.9  EVALUACIÓN  CUALITATIVA  DEL  PROCESO  DESDE  LA  PERSPECTIVA  
DE  LOS  PROFESIONALES
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análisis  cualitativo

SEXO     
  

PARTICIPANTES AÑO	  FINALIZACIÓN	  

ESTUDIOS	  

ACADÉMICOS

AÑOS	  EXPERIENCIA	  

LABORAL	  EN	  

ACTIVO

EXPERIENCIA	  LABORAL	  

ASISTENCIAL	  EN	  PEDIATRÍA

Enfermera 1 

 

M 1997 12 años Hospitalaria: 2  años 

AP: 2 años 

SNU: 5 años 

SUP: 3 años 

Enfermera 2 

 

M 1998 11 años Hospitalaria:  1año 

AP: 6 años 

SUP: 4 años 

Enfermera 3 

 

H 1993 16 años Hospitalaria: 0 años 

AP: 8 años 

SUP: 8 años 

Enfermera 4 

 

M 1997 12 años Hospitalaria: Área materno infantil: 9 
años 

SUP: 3 años 

Enfermera 5 

 

M 1999 9 años AP pediatría: 5  años. 

SUP: 3  años. 

Enfermera 6 

 

M 1992 18 años Hospitalaria: Área urgencias: 10 años. 

Transporte medicalizado: 9 años  

SUP: 7 años 

Enfermera 7 

 

M 1992 17años Hospitalaria: coronarias: 13 años. 

SUP: 4 años 

Enfermera 8 

 

M 1987 23años Hospitalaria:  Prematuros: 14  años 

AP adultos: 6 años 

SUP: 3 años 

Enfermera 9 

 

M 1985 25 años Hospitalaria urgencias: 17 años. 

SUP: 7 años 
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-

Pediatra 1 

 

M 1980 30 años Hospitalización pediátrica: 18 años 

Pediatra AP: 10 años 

SUP: 7 años 

Pediatra 2(*) 

 

H 1980 30 años Hospitalización pediátrica: 2 años 

Pediatría privada: 30 años. 

SUP: 3 años 

Pediatra 3(*) H 1979 30 años AP Urgencias: 22 años 

SUP: 7 años 

Pediatra 4 

 

M 1980 28 años Hospitalización pediátrica: 7 años 

Pediatra AP: 10 años 

SNU: 4 años 

SUP: 7 años 

Pediatra 5 

 

H 1983 24 años Hospitalización pediátrica: 15 años 

Pediatra AP: 7 años 

SUP: 7 años 

Pediatra 6 

 

M 1986 24 años Hospitalización pediátrica: 14 años 

Pediatra AP: 2 años 

SUP: 7 años 

Pediatra 7 

 

H 1981 29 años Hospitalización pediátrica: 16 años 

Pediatra AP: 10 años 

SUP: 7 años 
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-

invitación  por    incorporación  reciente  al  SUP.

-

-

el  sistema  de  valoración  y  la  comparación  entre  la  situación  antigua  y  la  actual.      
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   3.10  SOPORTE  INFORMATIZADO  DEL  SISTEMA  DE  VALORACIÓN  
ENFERMERA  DE  LA  URGENCIA  PEDIÁTRICA  EN  ATENCIÓN  PRIMARIA  
(VEUPAP)    Y  SU  ENLACE  A  HISTORIA  CLÍNICA    DRAGO  AP.

Fase  1. -

Fase  2. -

campos  de  valoración.

Fase  3.

Fase  4. -

-

-
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   3.11    PROCESAMIENTO  DE  DATOS

-

1.  

2.  

-
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-

3.  

4.  

5.  

6.   -

-



142

de  la  chi2  de  Pearson.  La  comparación  de  las  cantidades  de  errores  de  registro  to-

-

®.  

7.   -

-
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RESULTADOS
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4.  RESULTADOS

                      4.1  PERFIL  DE  ATENCIÓN  EN  CUIDADOS.  IDENTIFICACIÓN  DE  CUI-
DADOS  ENFERMEROS  FINALISTAS  

-

-

-
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MOTIVO	  DE	  CONSULTA

FRECUENCIA	  RESPECTO	  AL	  TOTAL	  

DE	  MOTIVOS	  DE	  CONSULTA

%(IC95%)

FRECUENCIA	  RESPECTO	  AL	  TOTAL	  DE	  

NIÑOS	  ATENDIDOS

%(IC95%)

Tos

Dolor

Lesiones  piel/mucosas

Rinorrea

Diarrea

Traumatismos
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principales  motivos  de  consulta.

SÍNTOMA	  GUÍA	  

ENFERMERO

FRECUENCIA	  RESPECTO	  AL	  TOTAL	  

DE	  MOTIVOS	  DE	  CONSULTA

%(IC95%)

FRECUENCIA	  RESPECTO	  AL	  TOTAL	  DE	  

NIÑOS	  ATENDIDOS

%(IC95%)

Tos

Dolor

Lesiones  piel/mucosas

5(3-7)

Traumatismo
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3
4
5

Sat	  O
2

Glucemia

Combur	  test

Empleo  de  escalas  en  la  valoración  de  triaje

Yale

Protocolos  de  cuidados  iniciados  tras  triaje

Dolor  

Tolerancia  oral

Protocolos  de  tratamiento  
iniciados  previos  a  la  consulta  del  pediatra

Cuidados  generales

Tto  posterior  a  la  consulta  del  pediatra

Complicaciones  durante  la  espera

Derivaciones  al  alta
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-

y  el  dolor  en  uno  de  cada  14  casos.
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Los   tipos   de   tratamiento   precisados   por   los   pacientes   con   posterioridad   a   la   valoración  

-

-

-

principales  el  aumento  de  temperatura  y  la  persistencia  de  los  vómitos  repartidos  en  igual  

de  media  en  uno  de  cada  cincuenta  pacientes  atendidos.

-
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-
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Aftas orales 4 (100) 
Catarro vías altas 44 (80) 
Cólico lactante/aerofagia(*) 4 (100) 
Edema de párpado     1 (0) 
Enfermedad mano-pie-boca   5 (80) 
Dermatitis 2 (100) 
Diarrea 1 (100) 
Fisura anal/prurito anal 3 (100) 
Hernia umbilical 1 (100) 
Herida abierta sin complicaciones(*) 2 (100) 
Picadura de insecto 4 (75) 
Pronación dolorosa     1 (0) 
Prurigo 1 (100) 
Rinitis/congestión nasal 1(100) 
Sinovitis     1 (0) 

Finalista con protocolización 
mínima 

Total 75 (85) 
Estreñimiento   4 (75) 
Fiebre   6 (50) 
Gastroenteritis aguda/vómitos y diarreas 22 (38) 
Gingivoestomatitis/estomatitis aftosa 8 (100) 
Herpangina 3 (100) 
Náuseas y/o vómitos    8 (13) 
Otalgia 4 (100) 
Quemaduras     0 (0) 
Tos 13 (92) 
Varicela 1 (100) 

Finalista previo desarrollo de 
protocolos y algoritmos de 

decisión 

Total         69 (62) 
Amigdalitis/faringoamigdalitis 60 (75) 
Balanitis 1 (100) 
Conjuntivitis aguda  7 (100) 
Otitis 25 (20) 

Finalista con limitaciones según 
marco legal vigente 

Total 93 (62) 
Asma/sibilancias/broncoespasmo   16 (0) 
Bronquitis aguda   11 (0) 
Celulitis orbitaria     1 (0) 
Contusión ocular      1 (0) 
Dolor abdominal/torácico     5 (0) 
Ganglión articular      1 (0) 
Hematuria     1 (0) 
Infección aguda de vías superiores   22 (0) 
Infección urinaria      2 (0) 
Laringitis aguda      9 (0) 
Lesiones petequiales     1 (0) 
Meningismo     1 (0) 
Neumonía     2 (0) 
Reacción alérgica/alergia inespecífica     3 (0) 
Traumatismo craneoencefálico     6 (0) 
Urticaria alérgica     3 (0) 
Vértigo/mareo     1 (0) 
Viriasis   15 (0) 

Sin resolución enfermera 
finalista 

Total          101 (0) 
Casos abordables con probable resolución enfermera finalista        338 (53) 
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   4.2  VALORACIÓN  ENFERMERA  DE  LA  URGENCIA  PEDIÁTRICA  EN  
ATENCIÓN  PRIMARIA  (VEUPAP).  CONSTRUCCIÓN  DEL    INSTRUMENTO

constituir  los  motivos  de  demanda  de  atención  más  relevantes.  

-

-
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-

-

ras  de  incorporación  posterior.  
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1ª interacción 

miembros 
del grupo 

 
Entrevista individual de sensibilización hacia el cambio, exploratoria de 
inquietudes e incertidumbre y de búsqueda de compromiso.  Necesidad de 
abordar un cambio global en el proceso de atención de enfermería. 
Análisis de dificultades percibidas. 
Incorporación nueva dinámica de trabajo 
Beneficios en homogeneización de la atención y  desarrollo profesional.  
 

 
Sesiones 

Formativas 
Contenidos 
Generales 

 
Se abordaron aspectos de: producto enfermero, entrevista clínica, 
incorporación del método a la práctica clínica, taxonomías, etiquetas 
diagnósticas, atención humana del  paciente en urgencias, ética del cuidado, 
contribución de la investigación a la práctica clínica de los cuidados de 
enfermería, asunción de responsabilidad, cuidados basados en la evidencia, 
perspectiva interdisciplinar, sistemas informáticos de registro historia clínica 
en atención primaria de Tenerife y, satisfacción laboral de profesionales de la 
salud. 
 

 
Sesión 

Formativa 
Contenidos  
Específicos 

 
Triaje en urgencias como pilar de atención: el rol del profesional en triaje, el 
ritmo del triaje, reevaluaciones, introducción a la clasificación de los motivos 
de consulta, estructura algorítmica, indicadores de calidad, manejo de los 
tiempos de espera, niveles de clasificación y análisis de escenarios con base 
a lo publicado y la formación obtenida.  
Contenidos publicados del pedCtas(79): triángulo de valoración pediátrica,  
aspectos específicos de la clasificación de los niveles de urgencias y de 
escalas de rangos de normalidad/anormalidad en signos vitales. 
Estructura de la VEUPAP: guía de entrevista para secuenciar la obtención de 
información, contenido específico de cada uno de los ocho campos, 
idoneidad de signos vitales, evaluación del dolor, interpretación de escalas, 
criterios de calidad de cumplimentación, para que la comprensión de la 
interrelación de los campos fuera de fácil asimilación. Se realizaron análisis 
de escenarios teóricos derivados de casos reales para que los profesionales 
se familiarizaran con la cumplimentación de la herramienta. 
 

 
Sesiones 
consenso 

 
Revisión de criterios prefijados,  
Disminución de dispersión de opiniones 
Demanda consensuada de necesidades formativas  
Sugerencias de mejora a  la herramienta 
Protocolización de temas específicos para el abordaje de los ítems entre los 
que destacan: examen respiratorio, sobre todo técnica de auscultación, 
interpretación de las escalas, protocolización de dosis de medicación a 
administrar por la enfermera, tolerancia oral, valoración del dolor, concreción 
de la definición y tipología de las alteraciones cutáneas. 
 

 
Sesiones 
sucesivas 

 
 
Aportación de nuevas propuestas de mejoras justificadas en ocasiones 
puntuales fuertemente divergentes con respecto a la opinión de algunos 
miembros del grupo como es la necesidad de auscultación. 
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-

-

-
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Score de Wood-Downes   

T/A:............   F.C............     F.R............     Tª:  Axilar ...........ºC    Rectal..........ºC   Peso:.............kg 

Motivo de consulta: 

Antecedentes personales: 
Antecedentes de convulsiones 
Calendario vacunal actualizado: 
TRATAMIENTO ACTUAL: 

Sí No 

ALERGIAS:.                                  ............................................................................................................... NO Si 

Hidratación y perfusión:  
Buena hidratación:   mucosa oral húmeda   piel sonrosada     buen relleno capilar  

Mala  hidratación:    Ojos hundidos  fontanela deprimida  mucosas secas  sed intensa  no pliegue cutáneo  ausencia lagrimas  

Cianosis:      central          periférica           Frialdad distal 

         º C 

 Vómitos                                                            Diarreas:                                                          GLUCEMIA CAPILAR 
¿Nº vómitos?...........................                              ¿Nº diarreas?...................  

¿Desde cuándo?.....................                             ¿Desde cuándo?..................................... 

Último Vómito............................                            Aspecto de la deposición …................... 

Aspecto del vómito..................                              Palpación abdominal………………………………………………………………………. 

Inducido por tos                                                   ¿Tolera líquidos?  Sí No 

Antec. Dificultad Respiratoria:                                              Antec tto Aerosoles: 
Características de la tos: Húmeda  Seca Perruna  Productiva 

No 

Leve Grave 

Sí 

Moderada 

 Sibilancias 
 Roncus 
 Tiraje sub/intercostal 
Tiraje supraclavicular 
 Aleteo nasal 
Tiraje supraesternal e intercostal 

 Balanceo toraco abdominal 
Tórax silente 
Secreciones vías altas 
Sudoración 
 Palidez 
Cianosis 

Sat O2: 
Sí No 

 Rinorrea 

  No tiraje  

  No disnea   

  Murmullo vesicular normal 

Sí No 

 Palidez 

Bajo riesgo  Alto riesgo  

                 mgr/dl 

No Sí 

Nombre y apellidos: 
Fecha:                                Hora:                               Edad: 

Aspectos emocionales/cognitivos: ansiedad padres niños (especificar):  

Responsable Enfermería 
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primaria  y  tiempos  recomendados  de  atención.  
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   4.3  VALORACIÓN  ENFERMERA  DE  LA  URGENCIA  PEDIÁTRICA  EN  
ATENCIÓN  PRIMARIA  /  SISTEMA  ESPAÑOL  DE  TRIAJE  (VEUPAP  /  SET).  
PRUEBA  DE  VALIDEZ.  PRUEBAS  DE  FIABILIDAD.  MEDICIÓN  GRADO  
ACUERDO  ENTRE  SISTEMAS

®

-

®

®
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o   ®

pediatra  revisor  a  posteriori.

®

2 1 9 2 1

3 42 11 40 38

4 49 22 46 41

5 8 58 12 20

®  empleando  los  resul-
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atención  pediátrica  de  urgencias   ®  empleando  como  patrón  
1.

®    

14 3
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-

caciones  de  prioridades  de  atención  de  la  urgencia  pediátrica  en  cinco  niveles  asignadas  

v3.5® -

®

®

-

rencias  relevantes  con  respecto  a  la  primera.  
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-
-

1.

P

Sistema     y  Pediatra  Revisor 91 84

®  y  Pediatra  Revisor 37 12

76 64

® 72 59

Sistema     ® 24

Pediatras  Consultor  y  Revisor 74 61

-
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-

®

-

-
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®  y  criterio  del  pediatra  en  la  asignación  de  prioridades  de  atención  de  

a  posteriori  por  el  pediatra  revisor1.

2
   ®

0 0 0

0 14

2 36 8

0 0 0

0 4 2

8 10 17

-

-
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-

prioridades  de  atención  de  las  urgencias  pediátricas ®

1.

2 P3

   v3.5®

1-Se  toman  los  tiempos  de  la  primera  evaluación.
2-Mediana  (P5-P95
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®  en  

®  
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   4.4  CALIDAD  DE  PROCESO  Y  SATISFACCIÓN.  CALIDAD  REGISTRO  
DE  VALORACIÓN  ENFERMERA  DE  LA  URGENCIA  PEDIÁTRICA  EN  ATENCIÓN  
PRIMARIA  (VEUPAP).  SATISFACCIÓN  DE  LOS  USUARIOS.  SATISFACCIÓN  
DE  LOS  PROFESIONALES

CAMPO  VALORACIÓN PORCENTAJE  CUMPLIMIENTO  
%(IC95%)

Motivo  de  consulta  

Tratamiento  actual

Signos  vitales

Estado  de  conciencia

Respiratorio

Piel  y/o  mucosas
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-

-

-

-
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-

-

-
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Los  resultados  de  los  aspectos  positivos  y  negativos  más  relevantes  del  sondeo  de  satis-
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Item Enunciado Escala de respuesta (%)1 
MI         BI          AI         I          AS       BS       MS      NC                   

Factor 1: El equipo 
14 Las reglas y normas de funcionamiento del 

equipo. 
 
--- 

 
--- 

 
12.5 

 
--- 

 
12.5 

 
37.5 

 
37.5 

 
--- 

19 Reuniones de planificación, coordinación y 
gestión del equipo. 

 
12.5 

 
--- 

 
--- 

 
--- 

 
12.5 

 
37.5 

 
25 

 
12.5 

20 Coordinación con otros miembros del equipo.  
12.5 

 
--- 

 
--- 

 
12.5 

 
--- 

 
37.5 

 
37.5 

 
--- 

21 La participación en las decisiones que afectan al 
equipo y al funcionamiento del centro. 

 
12.5 

 
--- 

 
--- 

 
25 

 
12.5 

 
12.5 

 
37.5 

 
--- 

22 El reconocimiento de su trabajo por parte de otros 
miembros del equipo. 

 
--- 

 
--- 

 
--- 

 
12.5 

 
25 

 
25 

 
37.5 

 
--- 

28 El grado de definición, claridad y concreción de 
los objetivos de su equipo. 

 
--- 

 
--- 

 
--- 

 
12.5 

 
--- 

 
62.5 

 
25 

 
--- 

39 La forma en que el coordinador del equipo 
desempeña sus actividades de coordinación. 

 
--- 

 
--- 

 
--- 

 
--- 

 
12.5 

 
50 

 
37.5 

 
--- 

44 La forma en la que el responsable de enfermería 
desempeña sus funciones de coordinación. 

 
--- 

 
--- 

 
--- 

 
--- 

 
12.5 

 
50 

 
37.5 

 
--- 

52 La cooperación que recibe de los miembros de su 
equipo. 

 
--- 

 
--- 

 
--- 

 
--- 

 
25 

 
37.5 

 
37.5 

 
--- 

57 La eficacia de su equipo en la consecución de los 
objetivos. 

 
--- 

 
--- 

 
12.5 

 
12.5 

 
12.5 

 
50 

 
12.5 

 
--- 

62 La medida en que su trabajo le proporciona la 
oportunidad de relacionarse con otras personas. 

 
--- 

 
--- 

 
12.5 

 
--- 

 
--- 

 
50 

 
37.5 

 
--- 

72 La composición actual de su equipo.  
--- 

 
12.5 

 
--- 

 
12.5 

 
--- 

 
37.5 

 
37.5 

 
--- 

Factor 2: La retribución e incentivos 
24 El sistema de retribuciones básicas existentes.  

--- 
 
12.5 

 
25 

 
--- 

 
--- 

 
37.5 

 
12.5 

 
12.5 

25 El sistema de retribuciones básicas 
complementarias existentes. 

 
--- 

 
12.5 

 
25 

 
--- 

 
12.5 

 
37.5 

 
--- 

 
12.5 

Factor 3: Las  condiciones ambientales del lugar de trabajo y medios del equipo 
2 La ubicación urbana y accesibilidad al centro de 

trabajo 
 
--- 

 
--- 

 
12.5 

 
--- 

 
--- 

 
25 

 
62.5 

 
--- 

3 Los espacios disponibles para realizar las 
actividades del equipo y su distribución. 

 
--- 

 
--- 

 
37.5 

 
--- 

 
12.5 

 
50 

 
--- 

 
--- 

4 La distribución de los espacios en función de las 
necesidades del centro. 

 
--- 

 
--- 

 
37.5 

 
--- 

 
12.5 

 
50 

 
--- 

 
--- 

37 Su horario de trabajo.  
--- 

 
--- 

 
12.5 

 
--- 

 
12.5 

 
37.5 

 
37.5 

 
--- 

Factor 4: Intrínseca al trabajo 
31 Las tareas y actividades que Ud. Realiza en su 

jornada laboral. 
 
--- 

 
--- 

 
--- 

 
--- 

 
--- 

 
50 

 
50 

 
--- 

50 La cantidad de atención que usted ofrece a sus 
pacientes. 

 
--- 

 
--- 

 
--- 

 
--- 

 
12.5 

 
75 

 
12.5 

 
--- 

51 La realización personal que consigue con su 
trabajo. 

 
--- 

 
--- 

 
--- 

 
--- 

 
--- 

 
25 

 
75 

 
--- 

57 La eficacia de su equipo en la consecución de los 
objetivos. 

 
--- 

 
--- 

 
12.5 

 
12.5 

 
12.5 

 
50 

 
12.5 

 
--- 

60 La medida en que su trabajo le permite ampliar 
sus conocimientos y experiencias. 

 
--- 

 
12.5 

 
--- 

 
12.5 

 
12.5 

 
25 

 
37.5 

 
--- 

61 La medida en que su trabajo le permite realizar 
una labor de calidad. 

 
--- 

 
--- 

 
12.5 

 
--- 

 
--- 

 
50 

 
37.5 

 
--- 

62 La medida en que su trabajo le proporciona la 
oportunidad de relacionarse con otras personas. 

 
--- 

 
--- 

 
12.5 

 
--- 

 
--- 

 
50 

 
37.5 

 
--- 

63 La medida en que su equipo logra los objetivos 
establecidos. 
 

 
--- 

 
--- 

 
--- 

 
--- 

 
12.5 

 
75 

 
12.5 

 
--- 

Factor 5: La elección y actuación de los coordinadores  
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Factor 5: La elección y actuación de los coordinadores  
44 La forma en la que el responsable de enfermería 

desempeña sus funciones de coordinación. 
 
--- 

 
--- 

 
--- 

 
--- 

 
12.5 

 
50 

 
37.5 

 
--- 

Factor 6: La empresa y las relaciones con otras unidades 
23 El reconocimiento de su trabajo por parte de sus 

superiores. 
 
--- 

 
--- 

 
--- 

 
--- 

 
12.5 

 
50 

 
25 

 
--- 

58 El nivel de comunicación e información que Ud. 
Recibe de su empresa sobre temas importantes 
para la misma. 

 
12.5 

 
--- 

 
25 

 
12.5 

 
--- 

 
50 

 
--- 

 
--- 

59 El sistema de reclamaciones que le permite 
utilizar su empresa. 

 
--- 

 
--- 

 
--- 

 
25 

 
25 

 
--- 

 
12.5 

 
12.5 

Factor 7: La carga de trabajo 
7 La disponibilidad de personal auxiliar para  el 

desempeño adecuado de las funciones 
encomendadas. 

 
--- 

 
12.5 

 
25 

 
--- 

 
12.5 

 
37.5 

 
12.5 

 
--- 

42 El trabajo administrativo y burocrático que usted 
tiene que realizar. 

 
--- 

 
--- 

 
--- 

 
12.5 

 
25 

 
12.5 

 
50 

 
--- 

45 El procedimiento que se sigue para determinar el 
responsable de enfermería. 

 
--- 

 
--- 

 
12.5 

 
50 

 
--- 

 
25 

 
12.5 

 
--- 

Factor 8: El grado de autonomía en el trabajo 
11 La autonomía que Ud. tiene para planificar su 

propio trabajo. 
 
--- 

 
--- 

 
--- 

 
--- 

 
--- 

 
75 

 
25 

 
--- 

12 La autonomía que Ud. tiene para introducir 
cambios en su propio trabajo. 

 
--- 

 
--- 

 
12.5 

 
--- 

 
25 

 
25 

 
37.5 

 
--- 

13 La forma en que se supervisa su trabajo.  
--- 

 
--- 

 
--- 

 
--- 

 
--- 

 
37.5 

 
62.5 

 
--- 

Factor 9: Los procedimientos para sustituir vacaciones y vacantes 
9 Los procedimientos para cubrir las necesidades 

del centro. 
 
--- 

 
--- 

 
--- 

 
--- 

 
12.5 

 
62.5 

 
25 

 
--- 

10 El sistema de sustituciones de personal por ILT 
y/o vacaciones. 

 
--- 

 
--- 

 
--- 

 
--- 

 
12.5 

 
62.5 

 
25 

 
--- 

Factor 10: Los usuarios 
15 El trato y las relaciones con los pacientes.  

--- 
 
--- 

 
--- 

 
--- 

 
12.5 

 
75 

 
12.5 

 
--- 

16 La disposición, hábitos y actitudes con los que los 
pacientes van a la consulta. 

 
--- 

 
--- 

 
25 

 
--- 

 
37.5 

 
37.5 

 
--- 

 
--- 

17 La normativa para la prescripción de fármacos.  
12.5 

 
--- 

 
--- 

 
25 

 
--- 

 
62.5 

 
--- 

 
--- 

Factor 11: Promociones y normativas 
35 El sistema de evaluación de sus actividades 

como profesional. 
 
--- 

 
--- 

 
--- 

 
--- 

 
--- 

 
50 

 
12.5 

 
37.5 

Factor 12: La definición, planificación y evaluación de objetivos y actividades 
28 El grado de definición, claridad y concreción de 

los objetivos de su equipo. 
 
--- 

 
--- 

 
--- 

 
12.5 

 
--- 

 
62.5 

 
25 

 
--- 

29 El grado de definición de los objetivos concretos 
que Ud. ha de lograr. 

 
--- 

 
--- 

 
12.5 

 
--- 

 
25 

 
37.5 

 
25 

 
--- 

30 El grado de definición de las tareas que tiene que 
realizar en su jornada laboral. 

 
--- 

 
--- 

 
12.5 

 
--- 

 
--- 

 
37.5 

 
50 

 
--- 

34 El sistema de evaluación de las actividades del 
equipo. 

 
--- 

 
--- 

 
--- 

 
25 

 
12.5 

 
12.5 

 
12.5 

 
37.5 

35 El sistema de evaluación de sus actividades 
como profesional. 

 
--- 

 
--- 

 
--- 

 
--- 

 
--- 

 
50 

 
12.5 

 
37.5 

Factor 13: La estabilidad en el empleo, horarios y guardias 
37 Su horario de trabajo.  

--- 
 
--- 

 
12.5 

 
--- 

 
12.5 

 
37.5 

 
37.5 

 
--- 

38 El sistema de guardias, atención a domicilio y 
urgencias. 

 
--- 

 
--- 

 
12.5 

 
--- 

 
37.5 

 
--- 

 
37.5 

 
12.5 

Factor 14: La coordinación con otras unidades y con la composición del equipo 
72 La composición actual de su equipo.  

--- 
 
12.5 

 
--- 

 
12.5 

 
--- 

 
37.5 

 
37.5 

 
--- 
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Nº 

Item 
Item (factor) Escala de respuesta (%)1 

MI         BI          AI         I          AS       BS       MS      NC                   

Factor 2: La retribución e incentivos 
54 El nivel de ingresos en relación con las 

obligaciones y responsabilidades de su trabajo. 
 
--- 

 
37.5 

 
12.5 

 
--- 

 
12.5 

 
12.5 

 
12.5 

 
--- 

55 Las oportunidades de promoción que ofrece su 
trabajo. 

 
25 

 
--- 

 
12.5 

 
25 

 
12.5 

 
12.5 

 
12.5 

 
--- 

56 El reconocimiento e incentivos que recibe en 
función  de su rendimiento y calidad de su 
trabajo. 

 
25 

 
--- 

 
12.5 

 
25 

 
12.5 

 
12.5 

 
12.5 

 
--- 

Factor 3: Las  condiciones ambientales del lugar de trabajo y medios del equipo 
1 Las condiciones ambientales (iluminación, 

temperatura ruido, etc) del centro de trabajo. 
 
--- 

 
25 

 
62.5 

 
--- 

 
--- 

 
--- 

 
12.5 

 
--- 

5 La dotación de los espacios en función de las 
necesidades del centro. 

 
--- 

 
--- 

 
50 

 
--- 

 
25 

 
25 

 
--- 

 
--- 

8 La asignación presupuestaria de las actividades 
del centro. 

 
12.5 

 
37.5 

 
--- 

 
12.5 

 
25 

 
--- 

 
--- 

 
12.5 

Factor 4: Intrínseca al trabajo 
46 La carga de trabajo habitual.  

--- 
 
--- 

 
37.5 

 
12.5 

 
25 

 
12.5 

 
12.5 

 
--- 

55 Las oportunidades de promoción que ofrece su 
trabajo. 

 
25 

 
--- 

 
12.5 

 
25 

 
12.5 

 
12.5 

 
12.5 

 
--- 

Factor 6: La empresa y las relaciones con otras unidades 
26 Las relaciones con el nivel sectorial.  

25 
 
12.5 

 
12.5 

 
25 

 
12.5 

 
--- 

 
--- 

 
12.5 

27 Las relaciones con el nivel provincial.   
50 

 
12.5 

 
--- 

 
37.5 

 
--- 

 
--- 

 
--- 

 
--- 

33 El marco normativo legal que regula las equipos 
de atención primaria. 

 
12.5 

 
12.5 

 
12.5 

 
37.5 

 
--- 

 
--- 

 
--- 

 
25 

65 La formación e información recibida sobre los 
EAP antes de empezar a trabajar en el equipo 
sobre objetivos, normas, etc. 

 
37.5 

 
--- 

 
12.5 

 
--- 

 
--- 

 
12.5 

 
25 

 
12.5 

Factor 7: La carga de trabajo 
40 El tamaño de la población a atender en el 

centro. 
 
25 

 
25 

 
12.5 

 
12.5 

 
--- 

 
25 

 
--- 

 
--- 

41 La forma de establecer, definir y asignar la 
población a atender por el EAP y/o sus 
miembros. 

 
25 

 
25 

 
--- 

 
37.5 

 
--- 

 
--- 

 
--- 

 
--- 

Factor 11: Promociones y normativas 
33 El marco normativo legal que regula las equipos 

de atención primaria. 
 
12.5 

 
12.5 

 
12.5 

 
37.5 

 
--- 

 
--- 

 
--- 

 
25 

Factor 13: La estabilidad en el empleo, horarios y guardias 
49 Su estabilidad en el empleo.  

50 
 
--- 

 
--- 

 
--- 

 
25 

 
--- 

 
25 

 
--- 
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-

-

-

resultados:
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-

-
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                            4.5  EVALUACIÓN  CUALITATIVA  DEL  PROCESO  DESDE  LA  
PERSPECTIVA  DE  LOS  PROFESIONALES  

-

.

Los  resultados  del  análisis  se  agrupan  en   las  siguientes  áreas   temáticas:  percepción  de  

1.  Percepción  situación  previa

-

de  incorporar  mejoras  en  la  valoración.

“…  guardias  caóticas  en  las  que  todos  los  niños  entraban  por  orden  de  llegada  sin  

tener  muy  en  cuenta  el  motivo  de  la  urgencia  (salvo  en  excepciones)”.  Enf  1
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-

tabas  mucho  con  tu  intuición.  Tenía  que  haber  un  cambio  para  acabar  un  poco  con  

el  “caos”.”  Enf  6

  “triaje  antiguo:  ventajas:  ninguna  /  inconvenientes:  todos,  era  sólo  una  recogida  de  

“…hoy  en  día  pienso  cómo  podían  los  compañeros  más  antiguos  trabajar  en  las  con-

diciones  anteriores…”.  Enf  7

2.     

-

-

“…  es  un  acierto  en   todos   los  sentidos,  ayuda  sobre   todo  al  paciente  a  ser  mejor  

atendido.”  Ped  7

“...pero  la  verdad  que  el  cambio  ha  merecido  la  pena.”  Enf  6    
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2.1  Alcance  de  los  objetivos  propuestos

-

los  recursos.

“…valorar  distintos  aspectos  de  el  niño  como  realidad  integral  y  luego  unirlas  todas  

para  darle  un  nivel  de  urgencia...aporta  equidad  en  el  tratamiento  de  su  urgencia,  ya  

que  al  ser  objetivo…  son  atendidos  cuando  le  corresponda…”  Enf  1

  “Otro  aspecto  es  el  legal,  es  una  manera  de  estar  amparada  a  este  nivel…”.  Enf  6

  “La  experiencia  positiva  es  que  es  una  forma  en  la  que  me  da  seguridad  de  lo  que  

hago  en  mi  práctica  diaria…”.  Enf  7

  “da  seguridad  al  médico...saber  que  un  niño  que  espera  uno  o  dos  horas  en  la  sala  

de  espera  está  valorado  de  forma  inmediata  al  llegar…”  Ped  7

-
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a  aumentar  la  calidad  de  la  atención  en  el  SUP.

“Teniendo  una  toma  de  datos  guiada  y  estructurada  es  difícil  que  se  nos  escapen  

detalles  y  signos  clínicos  importantes…”  Enf  8

“…comenzamos  a  aplicar  de  forma  más  adecuada  los  protocolos  del  servicio.”  Enf  4

-

2.2.1  

-

-

“saber  qué  tiene  cada  niño  que  espera  y,  en  que  zona  está  ubicado  y  que  es  

lo  que  espera…”.  Enf  1
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2.2.2  

-

por  dimensionar  adecuadamente  los  recursos.

“…se  ha  preocupado  en  dotarnos  de  más  personal…”  Enf  3

2.2.3  

-

-

-

“se  ha    teniendo  en  cuenta  las  opiniones  de  los  profesionales,  que  son  los  que  vivi-

mos  el  día  a  día  en  el  servicio…nuevo  reto  en  mi  vida  profesional…”  Enf  4

  “…debemos  valorar  de  forma  positiva  el  compromiso  por  parte  de  los  DUE/ATS  de  

aceptar  estas  nuevas  responsabilidades.”  Ped  2  y  3

-

“…  Y  que  éste  acto  no  puede  consistir  en  diagnosticar  (como  entendemos  los  médi-

cos)…”  Ped  2  y  3  
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2.2.4  

-

“…a  título  personal  me  ha  ayudado  muchísimo  a  agilizar  la  elaboración  de  las  histo-

rias  clínicas…”  Ped  1

  “Ayuda  a  trabajar  con  claridad…y  facilita  la  comunicación  con  el  equipo…”.  Enf  2

2.2.5  

-

  

ayuda  a  reducir  la  ansiedad  del  desconocimiento  

“…les  aporta  la  tranquilidad  de  ser  atendidos  desde  el  mismo  momento  de  su  llega-

da,  reduciendo  así  la  ansiedad  del  desconocimiento…”  Enf  1

  “mejor  imagen  de  nuestro  servicio  lo  que  supone  un  mayor  prestigio…”  Ped  2  y  3

-

ción  de  los  recursos.
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3.     

-

“la  imposibilidad  material,  ante  la  demanda  que  se  produce  en  este  servicio,  para  la  

realización  y  complementación  de  todos  los  parámetros”  Ped  5

“Cuando  se  comenzó  a  gestar  la  valoración  en  papel,  hubo  muchas  dudas  si  esto  iba  

a  suponer  más  trabajo  sumándose  al  que  ya  teníamos  encima,  incluso  yo  dude,  para  

ser  sincera…”  Enf  6

-

-

-

  “Creo  que  las  personas  tenemos  un  miedo  innato  al  cambio  y  en  ocasiones,  pensa-

  “…la  incorporación  de  nuevos  actos,  protocolos,  debe  de  realizarse  con  sumo  cui-

dado,  valorando  los  tiempos  de  realización…”.  Ped  2  y  3
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-

-

“...  La  necesidad  absoluta  de  contar  con  un  personal  de  enfermería  motivado  y  en-

trenado  en  su  realización…”  Ped  5
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áreas  temáticas

1. PERCEPCIÓN SITUACIÓN PREVIA
“…  guardias  caóticas  en  las  que  todos  los  niños  entraban  por  orden  de  llegada  sin  tener  
muy  en  cuenta  el  motivo  de  la  urgencia  (salvo  en  excepciones)”.  Enf  1

mucho  con  tu  intuición.  Tenía  que  haber  un  cambio  para  acabar  un  poco  con  el  “caos”.”  
Enf  6

  “triaje  antiguo:  ventajas:  ninguna  /  inconvenientes:  todos,  era  sólo  una  recogida  de  datos  

“…hoy  en  día  pienso  cómo  podían  los  compañeros  más  antiguos  trabajar  en  las  condicio-
nes  anteriores…”.  Enf  7
2. PERCEPCIÓN DE BENEFICIOS
“…  es  un  acierto  en  todos  los  sentidos,  ayuda  sobre  todo  al  paciente  a  ser  mejor  atendi-
do.”  Ped  7

“...pero  la  verdad  que  el  cambio  ha  merecido  la  pena.”  Enf  6    
2.1  Alcance  de  los  objetivos  propuestos

“…valorar  distintos  aspectos  de  el  niño  como  realidad  integral  y  luego  unirlas  todas  para  
darle  un  nivel  de  urgencia...aporta  equidad  en  el  tratamiento  de  su  urgencia,  ya  que  al  ser  
objetivo…  son  atendidos  cuando  le  corresponda…”  Enf  1

  “Otro  aspecto  es  el  legal,  es  una  manera  de  estar  amparada  a  este  nivel…”.  Enf  6

  “La  experiencia  positiva  es  que  es  una  forma  en  la  que  me  da  seguridad  de  lo  que  hago  
en  mi  práctica  diaria…”.  Enf  7

  “da  seguridad  al  médico...saber  que  un  niño  que  espera  uno  o  dos  horas  en  la  sala  de  
espera  está  valorado  de  forma  inmediata  al  llegar…”  Ped  7

“Teniendo  una  toma  de  datos  guiada  y  estructurada  es  difícil  que  se  nos  escapen  detalles  
y  signos  clínicos  importantes…”  Enf  8

  “…comenzamos  a  aplicar  de  forma  más  adecuada  los  protocolos  del  servicio.”  Enf  4

2.2.1  Impacto  sobre  la  organización  y  distribución  de  los  recursos  estructurales.

“saber  qué  tiene  cada  niño  que  espera  y,  en  que  zona  está  ubicado  y  que  es  lo  que  es-
pera…”.  Enf  1



189

2.2.2  Impacto  sobre  la  adecuación  de  los  recursos  humanos.  

“…se  ha  preocupado  en  dotarnos  de  más  personal…”  Enf  3
2.2.3  Impacto  sobre  la  autovaloración  y  reconocimiento  interprofesional

“se  ha    teniendo  en  cuenta  las  opiniones  de  los  profesionales,  que  son  los  que  vivimos  el  
día  a  día  en  el  servicio…nuevo  reto  en  mi  vida  profesional…”  Enf  4

  “…debemos  valorar  de  forma  positiva  el  compromiso  por  parte  de  los  DUE/ATS  de  acep-
tar  estas  nuevas  responsabilidades.”  Ped  2  y  3

“…  Y  que  éste  acto  no  puede  consistir  en  diagnosticar  (como  entendemos  los  médicos)…”  
Ped  2  y  3  
2.2.4  Impacto  sobre  la  comunicación  intra-equipo

“…a  título  personal  me  ha  ayudado  muchísimo  a  agilizar  la  elaboración  de  las  historias  
clínicas…”  Ped  1

  “Ayuda  a  trabajar  con  claridad…y  facilita  la  comunicación  con  el  equipo…”.  Enf  2
2.2.5  Percepción  sobre  el  impacto  en  la  atención  a  los  usuarios

“…les  aporta   la   tranquilidad  de  ser  atendidos  desde  el  mismo  momento  de  su   llegada,  
reduciendo  así  la  ansiedad  del  desconocimiento…”  Enf  1

  “mejor  imagen  de  nuestro  servicio  lo  que  supone  un  mayor  prestigio…”  Ped  2  y  3

3. PERCEPCIÓN DE DIFICULTADES  Y/O INCONVENIENTES
“la  imposibilidad  material,  ante  la  demanda  que  se  produce  en  este  servicio,  para  la  rea-
lización  y  complementación  de  todos  los  parámetros”  Ped  5

“Cuando  se  comenzó  a  gestar  la  valoración  en  papel,  hubo  muchas  dudas  si  esto  iba  a  
suponer  más  trabajo  sumándose  al  que  ya  teníamos  encima,  incluso  yo  dude,  para  ser  
sincera…”  Enf  6

  “Creo  que  las  personas  tenemos  un  miedo  innato  al  cambio  y  en  ocasiones,  pensamos  

  “…la  incorporación  de  nuevos  actos,  protocolos,  debe  de  realizarse  con  sumo  cuidado,  
valorando  los  tiempos  de  realización…”.  Ped  2  y  3

“...  La  necesidad  absoluta  de  contar  con  un  personal  de  enfermería  motivado  y  entrena-
do  en  su  realización…”  Ped  5
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   4.6   SOPORTE   INFORMATIZADO   DEL   SISTEMA   DE   VALORACIÓN  
ENFERMERA  DE  LA  URGENCIA  PEDIÁTRICA  EN  ATENCIÓN  PRIMARIA  

(VEUPAP)    Y  SU  ENLACE  A  HISTORIA  CLÍNICA    DRAGO  AP

-

-
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ó  

entorno  Drago.

-

-

-

-

ciones  para  asignación  de  nivel  y  asignación  de  nivel  de  prioridad.
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DISCUSIÓN
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5.  DISCUSIÓN

                          5.1  PERFIL  DE  LA  DEMANDA.  IDENTIFICACIÓN  DE  CUIDADOS  
ENFERMEROS  FINALISTAS 

Los  resultados  de  nuestro  estudio  apuntan  hacia  una  demanda  de  urgencias  pediátricas  en  

-

-

-

-
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-

-

-
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-

-

-

-
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hospitalario  pediátrico  los  valores  de  los  porcentajes  por  niveles  son  muy  dispares  como  

-

La  asignación  del  nivel  de  urgencia  en  nuestro  estudio  está  avalada  por  las  escalas  emplea-

-

-

medida.    
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-

-

-

tructura  de  la  demanda  en  cuidados  de  la  atención  en  urgencias  pediátricas  de  atención  pri-

acompañantes.  

Los  protocolos  de  tratamiento  iniciados  tras  la  valoración  en  triaje  principalmente  están  en  
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con  los  procesos  gastrointestinales  se  inician  los  cuidados  con  el  descanso  digestivo  y  la  to-

lerancia  oral  o  la  hidratación  en  los  procesos  diarreicos.  Estas  intervenciones  independien-

-

-

-
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-

-

-

-
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servicio  de  urgencias  para  la  atención  pediátrica  no  urgente.  En  su  estudio  los  padres  con-

-

dirigidas  a  reducir   la   tasa  de   ingresos  hospitalarios  pediátricos  agudos  pero  encontraron  
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-

-

-

-

dos  a  pocos  kilómetros  de  distancia.

-
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-

-

los  motivos  de  consulta  pseudo-urgentes  sustentados  en  protocolos  de  intervenciones  edu-

tipo  de  servicios.

-
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-

aparición   de   complicaciones   durante   la   espera   y   la   escasa   necesidad   de   derivación   de  

-

-

-

-

-
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están  cumpliendo  con  las  necesidades  de  la  demanda  en  los    procesos  agudos  y  plantean  

-

-

-

-

-

-
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-

  

-

-

-
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de  ocurrencia  en  atención  primaria.  

-

-
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   5.2  VALORACIÓN  ENFERMERA  DE  LA  URGENCIA  PEDIÁTRICA  EN  
ATENCIÓN    PRIMARIA  (VEUPAP).  CONSTRUCCIÓN  DEL    INSTRUMENTO

-

-

angular  del  inicio  de  la  atención.

-

la  valoración  en  el  registro  del  motivo  de  consulta  y  toma    y  registro  de  signos  vitales.  Es  

-

solida  con  rigor  en  el  cuidado  de   los  pacientes  acotar   la  valoración  del  paciente  urgente  
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-

  

-

-

.  

-

-

-
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-

-

-
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-

-

-
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-

Se  han  desarrollado  distintos  sistemas  de  triaje  para  servicios  de  urgencias  hospitalarias:  

-

dad  Española  de  Medicina  de  Urgencias  y  Emergencias  para  el  Sistema  Español  de  Triaje  

-

-

atención	  
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-

-
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-

te  en  dos  alas.  El  ala  situada  a  la  derecha  de  la  entrada  del  servicio  corresponde  al  área  

-

-

pacientes  son  reevaluados  periódicamente  durante  su  estancia.  De  la  gestión  de  la  espera  
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-

-
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-

puede  estar  relacionado  con  varios  campos  de  valoración  y  la  alteración  de  uno  de  ello  no  

implica   la  alteración  o  no  alteración  de  otros.  Por  este  motivo  y  para  evitar   la  duplicidad  

La  valoración  de  los  signos  vitales  constituye  un  campo  de  valoración  y  los  valores  de  los  

la  valoración  aporta  rigor  y  permite  comparaciones  en   la  evolución  del  estado  del  niño  y  

escalas  en  la  valoración  de  los  pacientes  una  práctica  consolidada  y  recomendada  en  los  

-

-
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-

de  corta  estancia  o  ingreso.

-



235

-

-

-

-
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   5.3  VALORACIÓN  ENFERMERA  DE  LA  URGENCIA  PEDIÁTRICA  EN  
ATENCIÓN  PRIMARIA  /  SISTEMA  ESPAÑOL  DE  TRIAJE  (VEUPAP  /  SET).  
PRUEBA   DE   VALIDEZ.   PRUEBAS   DE   FIABILIDAD.   MEDICIÓN   GRADO  
ACUERDO  ENTRE  SISTEMAS

-

-

-

tar  en  ese  nivel.

-

®

-

®

-
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v3.5®

®  está  desarrollado  para  urgencias  

®

-
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como   los   ratios  de   tiempos  de  demora  pueden  ser  considerados   indicadores  de  calidad  

-

-

-

-

®
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-

®  el  

-

siendo  menores  para  los  niveles  de  mayor  gravedad  y  aumentan  inversamente  en  relación  

decisión  de  derivación  a  otro  centro.  

-
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más  estudios  para  evaluar  si  un  sistema  de  triaje  es  superior  a  otro  cuando  se  aplican  en  la  

  

  en  general   ®.  

®

® -

-
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utilidad  en  la  toma  de  decisiones  al  estar  vinculados  con  la  seguridad  del  paciente.  Tanto  el  

valor  predictivo  de  un  resultado  positivo  como  el  valor  predictivo  de  un  resultado  negativo  

®.

Los  resultados  del  análisis  de  

® -

-

  donde  se  

-

-
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,           

v3.5®

-

-

-

-
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-

-

-

-

®
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-

-

-

	  de  los  signos  vitales	  

-
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-

-

-

-

-

-

®

  

-
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® -

-

-

de  recursos.  

-
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-

de  intervención  en  la  valoración.  

®

-

teriores  tras  la  valoración  y  asignación  del  nivel  de  prioridad.  

-
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-

Una  segunda  limitación  es  la  no  consideración  en  nuestro  estudio  de  la  admisión  hospitala-

-

-

-



249

-

-
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   5.4  CALIDAD  DE  PROCESO  Y  SATISFACCIÓN.  CALIDAD  REGISTRO  
DE   VALORACIÓN   ENFERMERA   DE   LA   URGENCIA   PEDIÁTRICA   EN  
ATENCIÓN   PRIMARIA   (VEUPAP).   SATISFACCIÓN   DE   LOS   USUARIOS.  
SATISFACCIÓN  DE  LOS  PROFESIONALES

-

-
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-

-

-
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-

-

-

-

-

En  nuestro  estudio  se  muestran  porcentajes  más  elevados  de  registro  los  aspectos  educa-
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-

proporciona  evidencia  escrita  de  la  evolución  del  paciente.  

-

-

-

ciones  periódicas.  

-

-

-

-



254

-

-

-

-

-

-

-
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-

-

-

-

-

en  los  resultados  de  nuestro  estudio.

servicio  de  urgencias.
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-

en  el  reconocimiento  de  los  pacientes  como  actores    activos  en  el  proceso  donde  se  toman  

una  práctica  asistencial  de  óptima  calidad  y  un  indicador  de  calidad  del  servicio  y    desarro-

-

-

-
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-

-

-

-

-

-
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-

-

-
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-

-

-

-

-

-

la  prestación  de  una  atención  segura  y  de  calidad  al  paciente.  Una  mejor  comprensión  de  

-
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-

-

-

-

-

-
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-

-
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   5.5   EVALUACIÓN   CUALITATIVA   DEL   PROCESO   DESDE   LA  
PERSPECTIVA  DE  LOS  PROFESIONALES

-

-
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-

intervenciones  más  allá  de  la  delegación  y  mera  recogida  de  datos  como  hasta  el  momen-

-

  

-
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-

-

-

-
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   5.6   SOPORTE   INFORMATIZADO   DEL   SISTEMA   DE   VALORACIÓN  
ENFERMERA  DE  LA  URGENCIA  PEDIÁTRICA  EN  ATENCIÓN  PRIMARIA  

(VEUPAP)    Y  SU  ENLACE  A  HISTORIA  CLÍNICA    DRAGO  AP

-

-
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-

-

-
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-

-

de  nuestro  estudio.  

-

-

-

-
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-

-

-
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-

-

ó

-

-

-
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-

-

-

-

-

-
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-

-

-

-

-

-
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-

-
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6.  CONCLUSIONES

1.	  

atención  primaria  de  urgencias.

2.	  

3.	   -

4.	  

y  3  con  porcentajes  similares.  

5.	   -

-

6.	   ®
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7.	   ®

-

8.	  

9.	  
-

-

maria.

10.	   -

-

esperados.
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ANEXOS
       

     

Anexo1.

Anexo  2.

Anexo  3

Anexo  4.  

Anexo  5.

Anexo  6.  

Anexo  7.
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1.    Informe  del  comité  ético  del  hospital  nuestra  señora  de  la  candelaria.
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2.  Instrucciones  para  el  investigador:  tratamiento  de  casos.  

-‐

INSTRUCCIONES	  PARA	  EL	  INVESTIGADOR:	  TRATAMIENTO	  DE	  CASOS.

	  

TRÁNSITO	  DE	  NIÑOS	  DENTRO	  DEL	  SERVICIO.

1.	   -‐

mación”.

2.	  

sus	  datos.

3.	   -‐

4.	   -‐

5.	   -‐

6.	  

reevaluado	  se	  reevaluara	  por	  ambos	  métodos.

7.	   -‐

8.	  

caso.

9.	   	  

Caso debe de contener la siguiente documentación debidamente cumplimentada:



306

-‐
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4.  Cuestionario  AMABLE
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5.  Cuestionario  de  satisfacción  laboral  de  profesionales  de  la  salud  de  

Equipos  de  Atención  Primaria  (CPLPS-EAP)  

-‐

1.	  

2.	  

3.	  

4.	  

5.	  

6.	  

7.	  

1.	   étc

2.	  

3.	  

4.	  

5.	  
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6.	  

7.	   -‐

8.	  

9.	  

10.	  

11.	  

12.	  

13.	  

14.	  

15.	  

16.	  

17.	  

18.	  

19.	  

20.	  

21.	  

22.	  

23.	  

24.	  

25.	  

26.	  

27.	  

28.	  
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29.	  

30.	  

31.	  

32.	  

33.	  

34.	  

35.	  

36.	  

37.	  

38.	  

39.	  

40.	  

41.	  

42.	  

43.	  

44.	  

45.	  

46.	  

47.	  

48.	  

49.	  

50.	  

51.	  

52.	  
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53.	  

54.	  

55.	  

56.	  

57.	  

58.	  

59.	  

60.	  

61.	  

62.	  

63.	  

64.	  

65.	  

étc

66.	  

67.	  

68.	  

69.	  

70.	  

71.	  

72.	  
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73.	  

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

9.    

10.    

11.    

12.    

13.    

14.    

Fiabilidad  ítems  >  0.7  excepto  9  y  13
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  6.  Cuestionario  de  Realización  personal  en  el  trabajo.

Cuestionario  de  realización  personal  en  el  trabajo.

Edad:                         Género:  

Mostrador  de  trabajo  habitual:

-‐

cala:

0.	  Nunca.	  

6.	  Todos	  los	  días.
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7.  Documento  informativo  actividad  difusión  resultados  investigación

2006

-
turado  Pediátrico

Sociedad  Española  de  Me-
dicina  de  Urgencias  y  Emer-

Sociedad  Española  de  Ur-
gencias  de  Urgencias  de  Pe-

2007

11-Mayo-07
-

-

Sectores  Sanitarios.

-

2008

13-14  mayo-08  
Escuela  de  Servicios  Sanitari-
os  y  Sociales  de  Canarias
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2009

-
-

SUP  Dr.  Jaime  Chaves

12-may-09

-
-

26-28-may-09
- -

maria

04-jun-09

Comunicación:  Evaluación  de  un  sistema  de  triaje  en  

.
XX  Jornadas  de  la  SoCam-

24-26/11/2009

-
- -

maria

2010

24-mar-10 Perspectivas.
Comunicación  premiada:

-
cias  pediátrico  en  relación  con  la  introducción  de  mejoras  

-
ciedad  Española  de  Urgen-

-
ciedad  Española  de  Urgen-

12-may-10

   -
- -

24  al  28  Mayo  
-
Primaria. Primaria

06/10/2009 Ponencia:  Triaje
EUE  Universidad  de  La  La-
guna

Comunicación  premiada:

-
- -

s

11-dic-10
-

La  Palma

15-dic-10
la  incorporación  del  triaje  estructurado  en  un  servicio  de  

.

-
-
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2011

-

instrumento  entorno  Drago.

16-mar-11

-

instrumento  entorno  Drago   

13-16-oct-11

-
- Primaria.  Santiago  de  Com-

postela.

15-18-nov-11
en  un  servicio  de  urgencias  pediátrico  de  atención  pri- -

dos.  Madrid

2012

31may-2  ju-12
- -

2013

2-ene-13
en  un  servicio  de  urgencias  pediátrico  de  atención  pri-
maria. En  prensa.

atención  primaria  de  salud. En  proceso  de  revisión
-
-
. En  proceso  de  revisión

En  proceso  de  revisión
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