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RESUMEN

Los servicios de urgencias hoy en dia presentan una
gran demanda de atencién y saturacion. Estos suelen
estar colapsados por enfermos con patologias no
urgentes y donde muchos de ellos presentan problemas
que se podrian haber solucionado en Atencién primaria.
El proceso de clasificacién de los pacientes que acuden a
los servicios de urgencias hospitalarios se ha convertido
en una necesidad, con el fin de proteger a los pacientes,
aumentar la satisfacciéon de los usuarios, optimizar
recursos y mejorar la calidad de los Servicios de urgencias
y Emergencias.

El propésito de este estudio es describir la relacién entre
el nivel de triage y las variables sexo y edad a través de un
analisis descriptivo transversal de dicho servicio.
El estudio tiene lugar entre los afios 2009 y 2010, en el
hospital de referencia Juan Ramoén Jiménez de Huelva.
Las caracteristicas de la muestra de nuestro estudio no
presentan diferencias con respecto a las de estudios
similares, respecto a la distribucién por sexo y edad de los
pacientes que visitan el SUH.

Y concluye que Las patologias no catalogadas como
urgencias hospitalarias, las de nivel IV son una de las
causas que provocan el colapso en el servicio de
urgencias. Siendo la mayoria de los usuarios mujeres y
con mayor prevalencia del grupo de 0 a 13 afios.
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ABSTRACT

Emergency services today, have a great demand for
attention and saturation. These are often overwhelmed
by patients with non-urgent conditions and where many
of them have problems that could be solved in primary
care. The classification process of patients presenting to
emergency departments has become a necessity in order
to protect patients, increase user satisfaction, optimize
resources and improve the quality of Emergency services.
The purpose of this study is to describe the relationship
between the level of triage and variables of sex and age,
through a cross-sectional descriptive analysis of the
service. The study occurs between 2009 and 2010 in the
reference hospital Juan Ramon Jimenez of Huelva.
The characteristics of the sample of our study do not

differ with respect to similar studies with respect to age
and sex distribution of patients visiting the SUH.
And it concludes that non-listed diseases hospital
emergency room, the level 1V is one of the causes of the
collapse in the emergency department, most users are
women, most prevalent group of 0 to 13 years.

INTRODUCCION

Los Servicios de Urgencia Hospitalarios (SUH) son
unidades disefiadas para proporcionar tratamiento
médico altamente profesionalizado, con disponibilidad
inmediata de recursos especiales a pacientes que
requieran (o necesiten) cuidados urgentes, a cualquier
hora del dia 0 de la noche (D).
La demanda de asistencia sanitaria urgente, tanto
hospitalaria como extrahospitalaria, presenta un
continuo y progresivo crecimiento (2), llegando a
alcanzar en la actualidad unas cifras cercanas a la
saturacion del sistema, con 24,4 millones de urgencias
hospitalarias en 2005(3). Todo esto ha suscitado un gran
debate politico, social y profesional, al mismo tiempo y
que generado un estado de alarma y preocupacién sobre
la  situacion del sistema  sanitario  publico.
Tradicionalmente, los departamentos de urgencias en
todo el mundo han tenido que atender a dos tipos de
poblaciones bien definidas: aquellas que requieren
atencién inmediata por situaciones que ponen en peligro
la vida y otros que ven en los servicios ofrecidos por los
servicios de urgencias su mejor alternativa, aunque sus
motivos de consulta se ubiquen en el ambito de la
atenciéon primaria, esto se debe a que los SUH son
especialmente valorados por la tecnologia con la que
cuentan y el nivel de especializacién profesional del
personal sanitario, ademas de por otros aspectos, como la
exhaustividad de la historia clinica, la exploracion fisica,
las exploraciones complementarias y la inmediatez de la
resolucion del problema de salud.

Diversos estudios recogen que los servicios de urgencias
suelen estar colapsados por enfermos con patologias no
urgentes, lo cual es una realidad creciente, muchos de
ellos presentan problemas que se podrian haber
solucionado fuera del hospital (2, 4).
Este aumento en la demanda de atencién médica en los
servicios de urgencias ha planteado la necesidad de
disefiar estrategias para atenderla oportunamente (5). No
existe una definicién aceptada de lo que es una demanda
apropiada de atencién urgente, ni su reverso, o demanda
inapropiada, lo que explica la gran variabilidad en su
cuantificaciéon seguin diferentes autores y paises, con
cifras que oscilan entre el 5 y el 86% de inadecuacién
cuando se utilizan criterios médicos (6,7), lo que pone en
evidencia la falta de consenso entre los profesionales
sobre lo que constituye una urgencia médica. Empleando
criterios objetivos mediante el Protocolo de Adecuacién
de las Urgencias Hospitalarias (PAUH) (8) los autores
sitian la demanda inadecuada a urgencias en cifras del
30% (9,10), pero excluyen del estudio las urgencias
pediatricas, de  traumatologia 'y  obstétricas.
El proceso de clasificacién de los pacientes que acuden a




los servicios de urgencias hospitalarios se ha convertido
en una necesidad, debido a la gran demanda de atencion
y a la saturacion que, en ocasiones, sufren dichos
servicios, sin ser situaciones de desastres, catastrofes o
alguna otra contingencia masiva. (10-11) Con el fin de
proteger a los pacientes, aumentar la satisfacciéon de los
usuarios, optimizar recursos y mejorar la calidad de los
Servicios de urgencias y Emergencias, nace el sistema de
triage, entendiéndolo como proceso médico para la
obtencién de informacién de los usuarios y posterior
clasificacion en categorias, de acuerdo con su prondstico
vital, para obtener un orden de prioridades de su
tratamiento. Cabe destacar que segun los estudios y
articulos consultados, a nivel internacional y nacional, se
consideran cinco niveles de clasificacién, aunque existen
variaciones por comunidad auténoma y en este caso al
nivel E o nivel de emergencias se registra siempre como
nivel L.

Las conclusiones de este estudio facilitardn algunas
orientaciones que permitan elaborar politicas
preventivas eficaces sobre una cuestion de gran
actualidad y considerable transcendencia social: la
saturacion de los servicios de urgencias.

OBJETIVOS

El propésito de este estudio no es otro que
enriquecer el conocimiento que se tiene acerca del uso
que la poblaciéon hace de los servicios de urgencias, ya que
dicho conocimiento puede resultar muy ttil para plantear
intervenciones futuras, tanto a nivel educativo como
sanitario buscando conocer las variables
sociodemograficas, edad y sexo, que prevalecen en los
usuarios que acuden a urgencias para poder actuar de una
manera mas concreta y centrada en la poblacién diana.

OBJETIVO PRINCIPAL

El objetivo principal de esta investigaciéon es
estudiar las caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes que acuden al Servicio de Urgencias y su
derivacidn posterior a otros servicios sanitarios.

OBJETIVOS ESPEC{FICOS

Realizar un andlisis comparativo entre los
resultados obtenidos en 2009 y 2010, en el hospital de
referencia Juan Ramon Jiménez de Huelva.

- Analizar larelacién entre el nivel de triage y las variables
sexo y edad.

- Conocer el destino predominante de los usuarios ya sea
ingreso en planta, altas de diversa indole, traslados o
exitus.

METODOLOGIA

TIPODEESTUDIO

El estudio que hemos realizado es de tipo
descriptivo y transversal realizado en los afios 2009 y
2010 en el Hospital Juan Ramoén Jiménez de Huelva.

POBLACION DEESTUDIO

La poblaciéon de estudio serd la totalidad de la
poblaciéon que acudié durante ambos afios al SUH del
hospital mencionado, y sometido a estudio, cuyos datos
fueron registrados con el programa DIRAYA
agrupandolos en subgrupos segin nivel de triage y datos
sociodemograficos. Y clasificados también segun destino
tras la atencién sin diferenciacién de sexos o niveles de
gravedad.

VARIABLES DE ESTUDIO

Las variables recogidas en el estudio fueron las
siguientes:
- Nivel de triage asignado en la consulta de clasificacion.
- Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién que
acude a dichos servicios: edad y sexo.

- Destino tras la atencién por parte del personal de
urgencias.

RECOGIDA DE DATOS

Para la realizacion de este estudio los datos han sido
solicitados a la gerencia del hospital Juan Ramdn Jiménez
de Huelva en lo referente a todos los pacientes que
acudieron al servicio de urgencias durante los afios 2009
y 2010. Larecogida de datos se obtuvo de la base de datos
del hospital a través del servicio de informacién, historia
clinica y estadistica, instaurado por la gerencia del
hospital para la proteccion de datos de los pacientes que
acuden al mismo. Toda esta actividad se realizé una vez
obtenidos los permisos necesarios.
Fuentes de Informacion

Memoria Anual, de donde se recogieron datos
globales de urgencias totales en este periodo de tiempo
elegido para someter a estudio, asi como datos generales
del hospital.

ANALISISDEDATOS

Los datos han sido tratados buscando obtener los
porcentajes de cada nivel de triage, sexo y edad de todos
los pacientes registrados mediante SPSS version 15. Para
elaborar los graficos y tablas, se ha utilizado el programa
Microsoft Office Excel.

RESULTADOS

Se realiza un analisis comparando todos los datos
recogidos en los dos afios (2009 y 2010) segun: nivel de
triage, sexo, edad y derivacidon desde el SUH. Al realizar
una comparativa entre los dos afios estudiados, se
observa que el patrén de distribucion se repite con mas
de la mitad de las consultas registradas como nivel IV, de
los 113 662 personas que acudi6 al hospital en todo el afio
2009, 79 433 (el 69.08%) corresponden a este nivel , y en
2010 de 118 258, 83 917 (el 71%), encontramos un
minimo porcentaje del total registrados como nivel [ o
nivel de riesgo vital seguido del nivel Il con una diferencia
en ambos casos de un 2% entre estos dos niveles. (Tabla
1y




2009 % 2010 %
NIVEL I 5333 4.69 4540 3.84
NIVEL II 7110 6.26 7 029 5.94
NIVEL III 21786 19.17 22772 19.26
NIVEL IV 79 433 69,08 83917 70,96
TOTAL 113 662 100 118 258 100

En los dos afios estudiados, el porcentaje de mujeres
que hizo uso del SUH superd al porcentaje de hombres,
con independencia del nivel de triage asignado.

HOMBRES MUJERES OTROS
2009 43,53% 52,84% 3,64%
2010 44% 52,98% 2,83%

Si observamos los porcentajes por grupos de edad,
vemos que ambos afios el grupo de edad con mayor
representacion en el SUH fue el grupo de edad
comprendido entre los 0 y los 13 afios, junto con los

grupos de edades de 24 a43 afios, sumando entre estos
tres el 50% del total de las consultas registradas y la
minoria en ambos afios fueron los mayores de 84 afios
con menos de un 3% del total.

EDAD 2009 2010
0-13 20,8% 22%
14-23 11,5% 12%
24-33 17,5% 16,8%
34-43 12% 12,5%
44-53 8,5% 8,7%
54-63 8% 7,7%
64-73 8,1% 7,8%
74-83 7,5% 7.2%
MAS DE 84 2,7% 2,6%
NO DEFINIDO 3,4% 2,7%

Observando de manera generalizada los principales
destinos de los usuarios, obtenemos un grafico del que
podriamos decir que la mayoria de los usuarios son dados
de alta, un 86,75% del total en 2009 y 87,8% en 2010,
seguidos de un 12% que termina siendo ingresado en
2009 y 11,19% en 2010 y tan solo menos de un 1% que
preciso ser trasladado. (Grafico 1)

En el grafico siguiente se observa con total claridad
que mayoritariamente el destino de los usuarios tras la
valoracién por el equipo de urgencias en el SUH, es el
domicilio o la derivacién para tratamiento y seguimiento
por parte de su médico de familia.

DISCUSION

Las patologias no catalogadas como urgencias
hospitalarias, las de nivel IV son una de las causas que
provocan el colapso en el servicio de urgencias.
En el 2009, el total de la poblacién que acudié en todo el
afio 2009 al hospital, fue de 113 662 personas, las cuales
quedaron clasificadas, tras pasar por el triage de la
siguiente manera:

Se puede certificar que del 100% de pacientes que
acudieron a urgencias en el afilo 2009, mas del 50%, casi
un 70% en 2009, resulto clasificado como nivel VI o no
urgente pudiendo haber acudido a su centro de atencién
primaria. Pudiendo asegurar de este modo que de las 113
662 personas que acudieron a urgencias en este afio, el

69,08 % del total de consultas, (79 433 pacientes), no
precisaba acudir a un servicio de urgencias hospitalarias,
pudiendo haberse disminuido el total de pacientes que
acudieron.

Unicamente el 4.69 % de todos los pacientes registrados
resultaron ser casos de emergencias sanitarias, haciendo
un total de 5 333 personas cuyas vidas realmente corri6
peligro.

Un total de 34 229 pacientes clasificados en los tres
niveles de gravedad, acudieron de manera justificada a
dicho servicio o lo que es lo mismo, un 30,12%.
Si analizamos el 2010, encontramos los siguientes datos:
Nuevamente del 100% de pacientes que acudieron a
urgencias este afio 2010, un 71%, de los usuarios del SUH
resulto clasificado como nivel VI o no urgente, asf en este
caso de las 118 258 personas registradas, unas 83 917
podian haber acudido a un servicio de urgencias no
hospitalarias.

Tras analizar la distribucidn por sexos, se observa que la
mayoria de los usuarios que acudieron al SUH fueron
mujeres, en 2009 un 53% de los casos frente a un 43% de
hombres y un 53% (62 656) de mujeres a un 44%
hombres, (52 258) en 2010.
Si observamos los grupos de edades de los pacientes
teniendo en cuenta solo esta variable edad, se observo
una mayor prevalencia del grupo de 0 a 13 que por si solo
englobé el 20,8% de los casos consultados en 2009y 22%
en 2010, con cifras que rondan el 62% de las consultas
registradas fueron realizadas por pacientes de entre 0 y
43 afios, en el extremo opuesto, el grupo con menor




afluencia fue el que comprende de los 63 a mas de 84 afios
con porcentajes de 2%.

Las caracteristicas de la muestra de nuestro estudio no
presentan diferencias con respecto a las de estudios
similares, estudiandose la totalidad de los pacientes que
acuden a urgencias en esos afios y en dicho Hospital. Los
datos también coinciden con los resultados de otros
estudios respecto a la distribucién por sexo y edad de los
pacientes que visitan el SUH(13).

CONCLUSIONES

El colapso de los servicios de urgencias se encuentra
presente en ambos afos, puesto que el nuimero de
consultas de nivel IV, consideradas como no urgentes y
tratables en A.P supera en demasia al total de consultas
englobadas en los otros tres niveles de clasificacion los
dos afios, disminuyendo el porcentaje total de las
consultas a medida que aumenta el nivel de gravedad,
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