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INTRODUCCION

le Jerez Nuestro estudio se enmarca en el necesario conocimiento del perfil de los pacientes
atendidos en los servicios de urgencias. Existe la idea no constatada en el hospital de Jerez

“e - de la Frontera, que muchos de los pacientes que atendemos en los mencionados servicios,
m “ no presentan caracteristicas reales de urgencias, y que en muchas ocasiones la unidad de
urgencias generales es la puerta de entrada al sistema de salud.

Area ge Enfermeria Podemos argumentar, diciendo que el usuario encuentra en el servicio de urgencias una
"fi’:"j;“é"""‘ W puerta “falsa” de accesibilidad.
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Ademas, aunque no esta constatado objetivamente, existen usuarios altamente
- A consumidores y altamente frecuentadores del servicio de urgencias.
G

A todo esto hay que unir el desconocimiento de la frecuentacion urgente real que tiene
nuestro hospital y de las caracteristicas demogréficas y de morbimortalidad de las atenciones prestadas.

A nuestro juicio tampoco se ha evaluado la concordancia que existe entre el juicio emitido en triaje y el juicio clinico final o diagnéstico final. Elemento a
nuestro parecer basico en la gestion de las urgencias hospitalarias tal como estan planificadas en la actualidad.

Por todo ello creemos que se impone de manera definitiva un conocimiento objetivo de las urgencias atendidas en nuestro hospital, que al menos
parcialmente contesten a las preguntas arriba mencionadas.

Para ello, hemos planificado la siguiente investigacion, quedandonos como palabras claves:

- Tipologia
- Triaje
- Urgencias

OBJETIVOS

N

1. Oetorminar ol nimero y las caracteristions
demograficas (sexo, adad, procedencia.) de
los casos senchdos en ol servicio de
urgencias de un Hospital Genersl como el de
Jerez

Conocimiento de las caracteristicas demograficas de la poblacién que acude al
servicio de urgencias.

2. Evaluar las provalencias de las dstintas
e O S M Evaluar la prevalencia de las distintas entidades nosoldgicas atendidas.
3. Determinar ol perfil tipo del usuarko de las
iz e Definir la concordancia entre triaje y juicio clinico al alta.
4. Evaluar la concordancia entre la evaluacion
del trinje y ol juicio cinico of akta

MATERIAL Y METODOS




Yoo 80 opudic: Desoripive trmsversel Se trata de estudio descriptivo-transversal.

Herramserta: Formulario creado por of equipo de trabajo.
Medida destica Dasica o T Provak de las ~ ., . .
. Gistincas varisbies objeto de andlisis, El tamafio de la poblacion se establece en los 30 dias del mes de Abril del 2006.

Se utiliza como técnica de muestreo el aleatorio sistematico, y para ello nos
hacemos valer como instrumento de trabajo el programa EPIDAT, que permite

E!md.“‘* para las

1. Libwo de s una facil seleccion de las unidades.
2. Hoja de triaje

:3. Historia Clinka Se recoge la informacion en un cuestionario elaborado para tal fin.

EPIDAT
SPSS 11.5 (paquete de anilisis i
bajo licencia de la Universadad de Cadiz).

Presentamos los resultados parciales
de un estudio descriptivo de las
urgencias atendidas en el Hospital
General de Jerez de la Frontera.

Las fuentes de informacion para las variables han sido: Libro registro de
urgencias, hoja de triaje, hoja clinica.

En total se han estudiado 1077 casos

Motivos més frecuentes para requerir los servicios de urgencias han sido; Por sexo

Variables medidas segun la CIE son:

Edad * Fecha de atencién
vs ~ S atve e i genele Hombres: Esguinces de tobillo, Trastornos osteomusculares, dorsalgias y lumbalgias,
RN (m""' in Categoria latigazo cervical, dolor Abdominal.
Diagnéatica Mayor- COM)
* Destino ) ) . . .
* Nivel de triaje Mujeres: Trastornos osteomusculares, eguinces de tobillo, dorsalgia y lumbalgias,
; x.':‘“'" de ‘:‘.9"' * Focha de sita latigazo cervical y cistitis.
natud * Diagnéstico final (CIE-9)

Ademéas debemos decir que de los resultados obtenidos hasta el momento son:
Un 48,8% de la asistencia urgente prestada ha sido al género masculino.
Un 5 1,1% de la asistencia urgente prestada ha sido al género femenino.

La edad media ha sido de 46,73 afios.
La distribucién de causas atendidas segin CDM han sido:

Mdusculoesqueléticas de un 33% o>

Digestivas un 10,3% -

Circulatorias un 9,7%

Renales un 6,9%
Oftalmolégicas un 6,3%

TABLA 1: Motivos de Urgencias mas frocuentes segun COM




Sexo

Edad del paciente

€003 Sel gacerts

TABLA 2:Los 10 Diagnosticos finates (CIE-G) mbs frecuentes por sexo.

845 (Esguince tobillo)
781 (Ap. MUsculo €59
724 (T NE Expaica)
847 (Esguince espaida)
747 (Sintomas A. Diges.)
842 (Esguince Mufieca)
592 (Cabcuo Rifven.)
372 (Trasto. Conjuntiva)
208 (Reacckon estrés)
396 (Sar. Vértigo).

El porcentaje de pacientes cuyo destino final es el alta domiciliaria es del 84,9%

Quedan hospitalizados un 5,7%
De alta voluntaria se marcha un 1,1%

Y exitus se ha contabilizado un solo caso.

Los diez diagnésticos mas frecuentes son comunes para hombres y
mujeres, con cambios en el orden, salvo la cistitis que aparece solo en
muijeres, y el esguince de mufieca que soélo aparece en los hombres.

Desting

— g

Procedencia




Zora Basica de Sald P . . . .. -
La iniciativa propia resulté ser la motivacion mas frecuente para que el

paciente acudiese al servicio de urgencias con un 86,6% del total.

o «| r " Los que llegan a través de dispositivos de urgencias
o~ o ~ I vl ¥ extrahospitalarias constituyen un 9,6%.

Los derivados por su médico de cabecera son solo 2,9% de los
pacientes.

Los niveles de triaje se distribuyeron: nivel 3, con un 46%, nivel 4 un
41,1% y un nivel 2 con un 9,7%.

El 45,7 de los pacientes clasificados en el triaje con nivel 2
permanecieron en observacion de urgencias o ingresaron, y esto solo
ocurre en el 1,1% de los pacientes clasificados con nivel 4.

En cuanto a la poblacion de origen, un 80% procede de la ciudad de Jerez
de la Frontera,y con respecto a la zona bésica de salud el mayor porcentaje lo
tiene la zona de San Benito, con un13,3%, probablemente por la cercania al
1. Ocupa un volumen muy importante de las urgencias hospital.

patologias banales que obstaculizan la accesibilidad de
las urgencias reales, y que son susceptibles de atenderse
en otros niveles.

2. Es necesario una coordinacién entre los diferentes
niveles de atencién para que los servicios de urgencias
hospitalarios no sean la “puerta falsa” al sistema

3. Existe una concordancia significativa entre niveles de
triaje y destino definitivo de los pacientes

4. Seria conveniente establecer programas de informacion a
los usuarios sobre la utilizacién de los servicios de

urgencias hospitalarios.

CONCLUSIONES

El triaje es realizado por el personal de enfermeria de forma correcta. Y que observando los diagndsticos finales asi como el destino de la gran mayoria
de pacientes podemos decir que los servicios de urgencias constituyen la puerta de entrada al sistema sanitario de patologia general mente banal.

Bajo el concepto de demanda urgente prevalece el concepto de satisfaccion rapida de la atencion.
Este volumen de las urgencias banales dificulta la accesibilidad de las urgencias reales a la prestacion de atencion.

Afadir que nuestro estudio aln no esta terminadazo quedando aln cuestiones muy interesantes por concluir, como el tiempo medio de un paciente en
urgencias, en que turnos se da la maxima asistencia. Que porcentajes de enfermos derivados por su médico ingresan...
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