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HUCA: Hospital Universitario Central de Asturias.
OMS: Organizacién Mundial de la Salud.
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MeSH: Medical Subject Headings.

DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud).

HMN: Hospital Monte Naranco.
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1. INTRODUCCION:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ¥ “una urgencia es la aparicién
fortuita (imprevista o inesperada), en cualquier lugar o actividad, de un problema de
salud de causa diversa y gravedad variable, que genera la conciencia de una necesidad
inminente de atencion por parte del sujeto que la sufre o de su familia”.

La Urgencia puede ser atendida en distintos niveles asistenciales (Atencién
Primaria de Salud y Atencidn Especializada) y debe existir una coordinacién entre dichos
niveles para prestar un buen servicio sanitario. En relacién con ello, puede ocurrir que
desde un Atencion Primaria de Salud el facultativo decida el traslado de un paciente a
un Servicio de Urgencias para la intervencion del Nivel Especializado en los casos en que
superan sus posibilidades diagnodsticas y/o terapéuticas. También ocurre asi en otro tipo
de derivaciones que se realizan por indicacion facultativa como es el caso de
derivaciones desde Consultas Externas Hospitalarias, Centros Privados Sanitarios, UVIS
Moéviles, otros Hospitales que no disponen de ciertas especialidades, etc. Con ello se
pretende modular el acceso espontaneo de los usuarios a los dispositivos sanitarios de
mayor complejidad y coste, y esto se realiza mediante un modelo que ya en el aino 2000
segun el Informe entre coordinacién entre los distintos niveles asistenciales de la
Subdireccién General de Atencion Primaria denominaban hoja de interconsulta, y que
actualmente se denomina volante P-10? o informe de derivacién.

El Servicio de Urgencias ©® se define como “una organizacion de profesionales
sanitarios que ofrece asistencia multidisciplinar, ubicada en un drea especifica del
hospital, que cumple unos requisitos funcionales, estructurales y organizativos, que

garantizan condiciones de seguridad, calidad y eficiencia para atender a la urgencia y la



emergencia”. El Servicio de Urgencias se configura como una unidad intermedia, que
presta servicios (asistencia médica, cuidados de enfermeria) hasta la estabilizacion del
cuadro clinico a los pacientes que son finalmente ingresados en el hospital, y como un
servicio final para aquellos pacientes que, habiendo acudido a la unidad, son finalmente
dados de alta.

El Servicio de Urgencias de Adultos del Hospital Universitario Central de Asturias
(HUCA) estd organizado en distintas areas asistenciales. El procedimiento de entrada del
paciente es el siguiente (esté o no derivado por indicacién facultativa):

- El paciente da sus datos en el servicio de admisidon (o en caso de acudir a
Urgencias mediante ambulancia/UVI Movil dard los datos el técnico de
ambulancia o enfermero correspondiente al traslado del paciente a su
llegada).

- Una vez dados los datos, se va a proceder a realizar un Triaje mediante el
Sistema Manchester ), que es un sistema de clasificacion y priorizacién de
pacientes disefiado en los afios 90 por profesionales de los Servicios de
Urgencias de los Hospitales de la ciudad inglesa de Manchester, en el que, en
funcion de la queja del paciente y unas preguntas bien definidas,
estandarizadas y jerarquizadas, se le asigna al paciente un nivel de prioridad
gue puede significar:

» Prioridad 1, atencién Inmediata (identificados con el color rojo).

» Prioridad 2, atencién Muy Urgente antes de 10 min, (color naranja).
» Prioridad 3, atencién Urgente antes de 60 min (color amarillo).

» Prioridad 4, atencién Menos Urgente antes de 120 min (color verde).

» Prioridad 5, atencién No Urgente antes de 240 min (color azul).



El Triaje se realiza en dos areas en funcion de si el paciente viene caminando
(Triaje 1), o bien, viene en camilla en el caso de ambulancia y UVI Movil (Triaje
3). En ambas salas el paciente puede venir derivado por indicacién
facultativa.
Una vez realizado el Triaje Manchester, el paciente tiene varias Areas
Asistenciales en las que se le dara la asistencia sanitaria:
> Area de Consultas: En esta drea se ve cualquier dolencia o patologia
de oftalmologia, patologia psiquidtrica que no precise contencién
mecanica y patologia de otorrinolaringologia (independientemente
de la Prioridad Asistencial, a no ser que tenga inestabilidad
hemodindmica en cuyo caso pasaria a otro Area Asistencial), vy los
pacientes asignados con Prioridad Verde tras el triaje cuya causa de
asistencia no venga derivada de trauma, a excepcion, de los traumas
costales triados como Prioridad Verde que se veran en dicha area.
> Area de Traumatologia: Dolencias/ patologias asociadas a traumas,
puede darse cualquier Prioridad Asistencial hasta la Prioridad
Naranja, y si hay inestabilidad hemodindmica no pasara a dicha Area.
> Area de Atencién Urgente B: Dolencias/patologias con Prioridad
Amarilla tras realizar el Triaje Manchester (teniendo en cuenta lo
explicado anteriormente del Area de Consultas y Traumatologia).
> Area de Atencidén Urgente C: Se abre dicha area cuando los boxes
(camillas) de Atencién Urgente B estan llenos. Solamente se derivan
aqui dolencias y patologias con Prioridad Amarilla (cumpliendo lo

explicado de Consultas y Traumatologia) que precisan camilla.



> Area de Atencidn Urgente A: Dolencias o patologias con Prioridad
Naranja (cumpliendo con lo anteriormente explicado en Consultas y
Traumatologia).

> Area de Criticos: Dolencias/patologias con Prioridad Roja.

> Area de Urgencias Ginecoldgicas: Toda patologia/dolencia
ginecoldgica y también las pacientes que acuden en relacion con el
embarazo.

» Unidad de Observacién A y B: Pacientes que quedan 24 horas en
observacion, bien a cargo de Urgencias, o de otro servicio, y en 24
horas se decide su traslado/ alta. Hay que tener en cuenta para esta
investigacion que la estancia del paciente en esta unidad no consta
como ingreso hospitalario.

» Sala Polivalente: Para pacientes citados para realizar ergometrias o
ecocardiografias.

En esta investigacidn se van a analizar las derivaciones realizadas por indicacion
facultativa al Servicio de Urgencias de Adultos del HUCA durante el afio 2016
exceptuando a las pacientes ginecoldgicas, con lo cual, las Areas Asistenciales donde han
sido atendidos dichos pacientes fueron cualquiera de las anteriores, a excepcion del

Area de Urgencia Ginecoldgica.



2. ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA:

Segun un articulo sobre la coordinacidn entre niveles asistenciales publicado en
el afio 2006 © define la coordinacién asistencial como “la concertacién de todos los
servicios relacionados con la atencidn a la salud, con independencia del lugar donde se
reciban, de manera que se sincronicen y se alcance un objetivo comun sin que se
produzcan conflictos”.

Asi pues, se establecen como los elementos necesarios para que haya
coordinacion:

La conexion de los servicios sanitarios a lo largo del continuo asistencial
mediante la transferencia de informacion.

~  Un objetivo comun que facilite la creacién de un plan unificado de atencién
a los pacientes.

~ La sincronizacion entre las partes para que la atencion se preste en el
momento y en el lugar adecuados.

Como vemos es pilar fundamental de la coordinacion asistencial la informacidn,
ya que con una buena transferencia de informacién mediante el volante de derivacién,
se puede llegar a ordenar la atencion, de forma que cada paciente se atienda donde y
por quien mejor pueda hacerlo e incluso se podra disminuir los tiempos de espera en
asistencia especializada, ya que a la hora de realizar el triaje hospitalario, ya se dispone
de una informacioén detallada de la dolencia y patologia del paciente en concreto ©),

Segln el informe “Coordinacidn entre los distintos niveles asistenciales de la
Subdireccion General de Atencién Primaria” @, ya en el afio 2000, un 30-35% de la

totalidad de pruebas diagndsticas que se solicitan en los Servicios de Urgencias



proceden de pacientes derivados de Atencién Primaria. Teniendo en cuenta que la
afluencia de poblacion que acude es cada vez mayor, nos da una ligera idea de la
importancia que tiene la derivacidn de pacientes a estos servicios. Segun la nota de
prensa del Portal de Salud del Principado de Asturias () el Servicio de Salud del
Principado de Asturias (SESPA) atendié durante el afio 2009 8,8 millones de consultas
de medicina y 3,8 millones de consultas de enfermeria en el conjunto de los 13
Hospitales que componen la red publica asturiana.

En relacién con todo ello, ya en el afio 1990 ) se defiende que el papel filtrante
de la Atencion Primaria hacia la derivacion a Servicios de Urgencias, ya que un 40,3% de
pacientes que no habian asistido previamente a servicios de Atencién Primaria tuvieron
una mayor incidencia de problemas, y ademas ya se habla de la atencion considerada
injustificada en un 51,64% de los pacientes no derivados.

En cuanto al porcentaje de derivacion a los Servicios de Urgencias del total de visitas

recibidas en Atencién Primaria se cifra en torno al 6% ©).



3. _JUSTIFICACION.

1. Existen estudios en los que se evalud el papel filtrante de la Atencidn Primaria
en la asistencia a los Servicios de Urgencias Hospitalarios y se demuestra que aquellos
pacientes que no habian asistido previamente a servicios de Atencidén Primaria tuvieron
una mayor incidencia de problemas ©).

2. En los Servicios de Urgencias la atencidn a pacientes no derivados por servicios
de Atencidén Primaria se considerd injustificada en un 51,64%, con el consecuente

deterioro del desempefio ).



4. OBIJETIVOS:

4.1. Objetivos principales:

1. Analizar la relacidn significativa que existe entre las derivaciones de pacientes que
se realizaron por indicacidn facultativa y la asistencia sanitaria que se les presté en

el Servicio de Urgencias de Adultos del HUCA durante el afio 2016.

4.2. Objetivos secundarios:

1. Describir la asociacion que existe entre los ingresos/no ingresos y las variables
sociodemogréficas del estudio.

2. Describir la asociacidon que existe entre los ingresos/no ingresos y los motivos de
consulta Manchester.

3. Describir la asociacion que existe entre los ingresos/no ingresos y la prioridad

asistencial que se les asigno.



5. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION:

Hipotesis nulas relacionadas con los objetivos principales:

1. No existe una relacidn significativa entre los pacientes derivados por Atencion
Primaria de Salud y la asistencia sanitaria que se les prestd a los mismos en el

Servicio de Urgencias de Adultos del HUCA.

Hipotesis alternativas de los objetivos principales:

1. Las derivaciones desde Atencion Primaria influyen significativamente en la

asistencia sanitaria del paciente en el Servicio de Urgencias de Adultos del HUCA.



6. MATERIALY METODO

6.1. Tipo de estudio:

» Observacional: El factor a estudio no es asignado por los investigadores; sino que

estos se limitan a observar, medir y analizar determinadas variables sin ejercer
un control directo sobre el factor de estudio.

» Descriptivo: Este estudio no evalia para una causa-efecto., sino que
simplemente describe un hecho.

» Transversal/ de corte: La investigacion se va a realizar durante cinco meses;

desde enero de 2017 a mayo del mismo afio. Medimos la prevalencia de las
distintas variables relacionadas con las derivaciones que se producen por
indicacion facultativa hacia el Servicio de Urgencias de Adultos del HUCA.

» Retrospectivo: Es un estudio longitudinal en el tiempo que se analiza en el
presente, pero con datos del pasado. Su inicio es posterior a los hechos
estudiados.

Entre los meses de noviembre de 2016 y enero de 2107 se realiza una busqueda de
la pregunta de investigacién. Tras ello, entre los meses de noviembre y diciembre se
procede con la eleccidn de tutor y cotutor y junto a su ayuda se redefine la pregunta de
investigacion: ¢Cudl es la relacion que existe entre los pacientes derivados por
Indicacion facultativa al servicio de urgencias del HUCA y la atencion sanitaria recibida
en dicho servicio ? Y también tiene lugar la decisidn del titulo del trabajo fin de master:
“Descripcion de las derivaciones de pacientes realizadas por indicacion facultativa y
remitidas a el Servicio de Urgencias Hospitalarias de Adultos del HUCA durante el afio

2016 “.
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Para esta investigacion se realiza una revisiéon bibliografica exhaustiva, durante los
meses de Noviembre de 2016 hasta Mayo de 2017. Para esta busqueda bibliografica se
utiliza la Base de Datos “Medline” (PubMed) usando las siguientes palabras clave o
MeSH (Medical Subject Headings) ("Derivation"[Mesh]) AND ("Primary Health
Care"[Mesh]) y ("Hospital Emergency"[Mesh]) AND ("Derivation"[Mesh]) AND
("Transfer Patient"[Mesh]) mediante los cuales se encuentran articulos que evaltan la
informacidn clinica que se transmite desde atencidn primaria de salud hacia los servicios
de Urgencias Hospitalarios. Se utilizan otras bases de datos como son “Cocrhane Library
Plus” en los que se utilizan en castellano las palabras clave DeCS (Descriptores en
Ciencias de la Salud) (“Atencién Primaria de Salud”) [DeCS]) AND (“Atencién
Hospitalaria” [DeCS]) obteniendo articulos que hablan de la dificultad de la gestion entre
las derivaciones realizadas y la atencidon especializada. También se utilizan otros
recursos de Internet como la busqueda de articulos de investigacion en idioma
castellano donde se encuentran articulos publicados en revistas a nivel nacional e
internacional.

Una vez realizada la revision bibliografica se procede a la formulacién de los
objetivos e hipdtesis de la investigacién que tiene lugar entre los meses de Enero y
Febrero de 2017.

Se define el tipo de estudio que se desea realizar en el mes de Febrero de 2017, y se
procede a establecer los criterios de inclusion y exclusion de la investigacidn en el mismo
mes. Las variables de la investigacidn se describen entre los meses de Febrero y Marzo
de 2017; y los métodos de seleccidn de las variables, y el disefio de la tabla de recogida

de datos durante el mes de Marzo de 2017.
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Durante el mes de Marzo de 2017 se describe la muestra de poblacién y se procede
al calculo del tamafio muestral. Asi mismo, se realiza el calculo para establecer una
muestra ajustada a las pérdidas y tras los procesos anteriores se procede a la peticidon
de permisos a la direccion de enfermeria para la realizacion de la investigacion. La
recogida de datos tiene lugar durante el mes de Abril 2017.

El plan de analisis se realiza entre los meses de Abril y Mayo de 2017; asi como la
descripcién de los posibles errores que se pueden cometer en dicha investigacion.
También durante el mes de Mayo el tutor de esta investigacion, el Dr. Rafael Castro
Delgado y cotutor D. Luis Antuiia Montes proceden a la firma de la certificacion de la
realizacion de la investigacion como Trabajo Fin de Master bajo su direccion. La
discusion de los resultados se realiza en el mes de Mayo de 2017. La presentacién del

Trabajo Fin de Master tendra lugar en el mes de Junio de 2017.

6.2. Criterios de inclusion y criterios de exclusion:

Criterios de inclusion:

1. Todos los pacientes derivados por indicacion facultativa desde el Servicio de
Atencidn Primaria hacia el Servicio de Urgencias de Adultos del HUCA durante el
afio 2016. En dicha inclusién las derivaciones pueden proceder de varias Areas
Sanitarias, debido a que el HUCA es Hospital de Referencia en el Principado de
Asturias.

2. Todos los pacientes derivados por indicacidn facultativa del médico de las UVIS
Moviles hacia el Servicio de Urgencias de Adultos del HUCA durante el afio 2016.

3. Todos aquellos pacientes que pueden haber sido derivados desde Consultas

Externas u otro lugar del Hospital (el propio médico del Servicio de Urgencias

12



gue derive por ejemplo a un paciente a repetir una analitica o realizar un test de
esfuerzo o ecocardiograma, etc.) por indicacién facultativa hacia el Servicio de
Urgencias de Adultos del HUCA durante el aiio 2016.

4. También a los pacientes que hayan sido derivados desde otros Hospitales del
Principado de Asturias hacia el Servicio de Urgencias de Adultos del HUCA
durante el afio 2016.

5. Pacientes derivados por indicacién facultativa de un médico del Sistema de Salud

Privado (mutuas, médicos de residencias de ancianos, etc).

Criterios de exclusion:
1. Seexcluyen atodos pacientes que no hayan sido derivados por indicacion
facultativa durante el afio 2016 al Servicio de Urgencias de Adultos del

HUCA.
2. Se excluyen a pacientes derivadas a el Servicio de Urgencias de

Ginecologia del HUCA.

6.3. Descripcion de las variables de la investigacion:

Las variables de esta investigacidn se van a dividir en tres grandes grupos:

1. Variables sociodemogrdficas: edad y sexo.

2. Variables de temporalidad: dia de la semana, mes en el que se produce la
derivacién, turno de llegada en el que se produce la derivacién y tiempo medio
de estancia en el Servicio de Urgencias. Todo ello se pudo analizar a través de la

fecha de llegada del paciente, la hora de llegada y la fecha y hora de salida del
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paciente del Area de Urgencias que se recoge a través de la historia clinica
informatizada a través del programa informatico “Millenium”.

3. Variables relacionadas con la informacion de la derivacion realizada por
indicacion facultativa: Si aporta informe de derivacion (suele nombrarse P-10),
la procedencia de la derivacion, si se administro algun tipo de tratamiento para
la realizacién de la derivacion, si existe un diagndstico de sospecha en el informe
de derivacion, el nivel de Prioridad Manchester asignado, Problema/Motivo de
Consulta Manchester por el que consulta el paciente. Todo ello se obtuvo
revisando las historias clinicas informatizadas, primero accediendo al programa
informatico “Millenium”, y en el caso de que el paciente fuera derivado por
indicacion facultativa de un Centro de Salud del area IV de salud, se podia
acceder a la historia del centro de salud a través del enlace “HUP” y a
continuacion “WOMI” e ir recogiendo dichas variables.

4. Variables relacionadas con la asistencia en el servicio de urgencias: Ingreso
hospitalario, alta médica, exitus, traslado hospitalario y solicitud de interconsulta

por parte del facultativo en el servicio de Urgencias.

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS:

1. EDAD: Cuantitativa Discreta. Aflos completos de vida del paciente. Nivel de
razon: Edad completa del paciente. Dicho dato se recoge a través de la historia
clinica informatizada, y a la hora del andlisis de los datos recogidos se subdivide
en los siguientes grupos de edad, obteniéndose una variable cuantitativa pero
de nivel ordinal:

o De 14 a 24 afios.

14



o De 25 a 34 afios.
o De 35 a44 anos.
o De 45 a 54 aios.
o De 55 a 64 afios.
o De 65 a 74 ainos.
o De 75 a 84 ainos.
o De 85 a 94 afnos.
o De 95 a 104 afios.

2. SEXO: Cualitativa dicotdmica. Sexo fenotipico del paciente segun los caracteres
secundarios. Nivel nominal. Se recoge a través de la historia clinica
informatizada.

o Hombre

o Mujer

VARIABLES DE TEMPORALIDAD:

1. DIA DE LA SEMANA: Cualitativa politdmica. Dia de la semana en que el paciente

llega al Servicio de Urgencias remitido por indicacién facultativa. Nivel nominal.
Recogido a través de la historia clinica informatizada.

o Lunes

o Martes

o Miércoles

o Jueves

o Viernes

o Sabado

15



o Domingo

2. TURNO DE LLEGADA: Cualitativa politdmica. Nivel nominal: Turno de trabajo en

el que el paciente da sus datos en el Servicio de Admision del Servicio de
Urgencias de Adultos del HUCA. Se recoge a través de la historia clinica
informatizada, cuando el paciente da sus datos en el Servicio de Admisién. Se
establecen tres turnos de llegada, coincidentes, por norma general
(exceptuando el turno de trabajo deslizante) con los turnos de trabajo del
personal de enfermeria que trabaja en el Servicio de Urgencias del HUCA:

o Turno mafana: Desde las 8:01 hasta 15:00 horas.

o Turno de Tarde: Desde las 15:01 hasta las 22:00 horas.

o Turno de Noche: Desde las 22:01 horas hasta las 08:00 horas.

3. MES EN QUE SE PRODUCE LA DERIVACION: Cualitativa politémica. Nivel nominal:

Mes en el que el paciente es derivado por indicacion facultativa.
o Enero
o Febrero
o Marzo
o Abril
o Mayo
o Junio
o Julio
o Agosto
o Septiembre
o Octubre

o Noviembre

16



o Diciembre

4. TIEMPO MEDIO DE ESTANCIA EN SERVICIO DE URGENCIAS: Cuantitativa

Continua. Nivel nominal. Tiempo medio que el paciente pasa en urgencias desde que da
los datos en el Servicio de Admision de Urgencias de Adultos del HUCA hasta que es
dado de alta en el servicio o es trasladado. Nivel de Razén. En dicha variable, no se ha
tenido en cuenta a los pacientes ingresados en la Unidad de Observacidn del Servicio de

Urgencias.

VARIABLES RELACIONADAS CON LA INFORMACION DE LA DERIVACION REALIZADA
POR ATENCION PRIMARIA DE SALUD

1. APORTA INFORME DE DERIVACION: Cualitativa dicotdmica. Si el paciente

derivado aporta informe de derivacion(P-10) en el triaje. Nivel nominal:
o Si
o No

2. PROCEDENCIA DE LAS DERIVACIONES: Cualitativa politdmica. Centro de Salud o

Consultorio (Atencién Primaria), UVI Mdvil, Hospital, Consulta o Centro Privado
desde el que se deriva al paciente. Se engloba de dos formas, una en la que se
recogen todas las procedencias especificadas en cada historia clinica que se
revisd y otra en la que se agrupa a los Centros de Salud y Consultorios por Area
Sanitaria, se especifica de qué hospital provienen, si es una derivacién de UVI
Movil, si la procedencia es desde el propio HUCA (desde Consultas Externas o
por orden de un facultativo desde el propio Centro), desde el Hospital Monte

Naranco (HMN), si es derivado de un Centro Sanitario Privado. Los Centros de
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Salud y Consultorios del Principado de Asturias desde los que se derivaron
pacientes en la muestra de poblacion seleccionada fueron los siguientes:

o Belmonte

o Blimea
o Cudillero
o Corvera
o ElCoto
o ElCristo
o ElOtero

o Elquirinal

o Gozdn

o Grado

o LaCaridad
o LaEria

o Lalila

o Lugones
o Naranco
o Nava

o Norefia

o Paulino Prieto
o Parque- Somid
o Polade Laviana
o Pola de Siero

o Posada de LLanera
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o Pravia
o Proaza
o PuertalaVilla
o Pumarin
o Ribadesella
o Riosa
o Sabugo
o Salas
o Soto de Ribera
o Sotrondio
o Teatinos
o Tineo
o Vallobin
o Vegadeo
o Ventanielles
Desde el propio HUCA se derivé en la muestra de poblacion seleccionada desde:
o Consulta de Hematologia
o Consulta de Neumologia.
o Urgencias para realizar ecocardiografia.
o Endoscopias
o Urgencias para realizar test de esfuerzo.
o Urgencias para repetir analitica.

o Hemodidlisis
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Otros hospitales (publicos o privados):

O

©)

Hospital Valle del Nalén

Centro médico

HMN

Hospital de Cabuefies

Hospital San Agustin

Hospital de Jarrio

Hospital de Jove

Medico de Residencia de Ancianos

Mutua por confusion

UVI Moévil del Principado de Asturias:

©)

uvlI MOVIL

3. TRATAMIENTO ADMINISTRADO PARA EL TRASLADO AL HOSPITAL: Cualitativa

dicotomica. Si al paciente se le administré tratamiento farmacoldgico para ser

derivado. Nivel Nominal:

O

o

Si

No

En este caso se engloba como tratamiento a cualquier farmaco administrado para el

traslado del paciente al Hospital (independientemente de que sea por sus medios o bien

por medio de una ambulancia), también cualquier tipo de cura o inmovilizacién que se

realice previa al traslado, y por supuesto, también se incluyé en este caso como

tratamiento el acceso venoso periférico.
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4. DIAGNOSTICO DE SOSPECHA EN EL INFORME DE DERIVACION: Cualitativa

dicotémica. Si en el informe de la derivacién ya hay un diagndstico médico de
sospecha. Nivel nominal:
o Si
o No
En este caso se entiende que si aportaban informe de derivacidon aportaban también
diagnéstico de sospecha, ya que en todos los casos revisados, se hacia referencia a una
sospecha diagndstica o incluso ya vienen con un diagndstico descrito.

5. PROBLEMA /MOTIVO DE CONSULTA MANCHESTER POR EL QUE CONSULTA EL

PACIENTE: Cualitativa politomica. Nivel nominal. Presentaciones o
manifestaciones de enfermedades que estan descritas por el Triaje Manchester
(10) Se excluyen los Motivos de Consulta en el embarazo y de los nifios, y los que
se encontraron en las historias clinicas revisadas fueron los siguientes:

o Problemas oculares

o Disnea

o Problemas urinarios

o Adulto con sincope o lipotimia

o Dolor abdominal

o Problemas nasales

o Cefalea

o Problemas en las extremidades

o Dolor testicular

o Quemaduras y escaldaduras

o Mordeduras y picaduras
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o Heridas

o Agresion

o Traumatismo Craneoencefdlico
o VOmitos

o Dolor toracico

o Cuerpo extrafio

o Convulsiones

o Exantemas

o Enfermedad mental

o Infecciones locales y abscesos

o Sobredosis o envenenamiento
o Caidas

o Problemas dentales

o Dolor de garganta

o Hemorragia gastrointestinal

o Dolor de espalda

o Lesiones en el tronco

o Dolor de cuello

o Adulto con mal estado general.
o Diarrea

6. NIVEL DE PRIORIDAD TRIAJE MANCHESTER ASIGNADOQ: Cualitativa politdmica.

Cédigo de Color que establece la Prioridad de Asistencia del paciente. Nivel
Ordinal:

o Rojo: Nivel 1
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o Naranja: Nivel 2
o Amarillo: Nivel 3
o Verde: Nivel 4

o Azul: Nivel 5

VARIABLES RELACIONADAS CON LA ASISTENCIA EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS

1.

INGRESO HOSPITALARIO: Cualitativa dicotomica. Si el paciente fue ingresado

hospitalariamente. Nivel nominal:
o Si
o No

ALTA MEDICA: Cualitativa dicotomica. Si el paciente fue dado de alta médica.

Nivel nominal:

o Si

o No
EXITUS: Cualitativa dicotomica. Si el paciente finalmente fue un exitus. Nivel
nominal:

o Si

o No

TRASLADO HOSPITALARIO: Cualitativa dicotdmica. Si el paciente fue traslado a

otro hospital del Principado de Asturias tras su atencion en el Servicio de
Urgencias Hospitalario. Nivel nominal:
o Si

o No
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INTERCONSULTA A ESPECIALISTA: Cualitativa politdmica. Si un médico solicita la

consulta a una especialidad de medicina mientras se esta procediendo con la
asistencia del paciente en el Servicio de Urgencias. Nivel nominal. En la muestra
seleccionada, se solicitaron interconsultas a las siguientes especialidades
médicas:

o Cardiologia

o Cirugia General

o Cirugia Maxilofacial

o Cirugia Pl3stica

o Cirugia Torécica

o Cirugia Vascular

o Dermatologia

o Digestivo

o Geriatria

o Medicina Interna

o Nefrologia

o Neumologia

o Neurocirugia

o Neurologia

o Oftalmologia

o Otorrinolaringologia

o Psiquiatria

o Traumatologia

o Urologia
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o Hematologia



7. POBLACION A ESTUDIO Y SELECCION DE LA MUESTRA:

7.1. Descripcion de la muestra de poblacion:

Seleccion muestral probabilistica (ya que todas las unidades que componen la
poblacién tienen una probabilidad de ser elegidas para la investigacidn) y aleatorio
simple, ya que se selecciona al azar mediante el programa informatico, en este caso,
Microsoft Excel un numero n (tamafio muestral) de elementos de una poblacion.

Se solicita permiso para poder acceder a las historias clinicas y recoger los datos
oportunos al Comité de Etica e Investigacion Clinica Regional del Principado de Asturias
el 12 de abril de 2017 vy se obtiene el 17 de abril de 2017 (Anexo 3) y a la Direccién de
Enfermeria del HUCA se solicita el dia 17 de abril de 2017 y se obtiene el permiso el dia
21 de abril de 2017 (Anexo 4). Se aporta un escrito con el titulo, introduccién,
justificacion, objetivos y bibliografia al Comité de Etica e Investigacién Clinica Regional
del Principado de Asturias (Anexo 1) y de igual manera se formula un “Modelo de
Solicitud de Datos para Trabajos de Investigacion y/o Publicaciones” (Anexo 2) en el que
se describe el titulo del estudio, introduccion, objetivos, justificacién, tipo de estudio,
los datos que se solicitan para esta investigacidn y la bibliografia.

Tras la autorizacion de la investigacion tienen lugar varias reuniones con el tutor
el Dr. Rafael Castro Delgado y con el cotutor Don Luis Antufia Montes, Director de la
Unidad de Gestion Clinica de Urgencias, para exponer y decidir las variables a recoger y

la seleccién del tamafio muestral.
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7.2. Calculo tamaiio muestral:

Se aplicd la férmula para la determinacion del tamafio muestral para estimar
una proporcion.

El total de las urgencias que acudieron al Servicio de Urgencias del HUCA en el
afio 2016 fue de 122969. De esas urgencias, se derivaron por indicacion facultativa
excluyendo a los pacientes pediatricos y a las pacientes ginecoldgicas un total de 27242
pacientes, lo que supone en porcentaje un 22,15 % sobre el total de las urgencias en el

Servicio de Urgencias de Adultos del HUCA en dicho afio.

n= Z_lzq
B2

Donde:

n= sujetos necesarios para la muestra.

Za =Coeficiente que corresponde con el nivel de confianza prefijado.
p = Valor aproximado del parametro que se quiere medir.

g= (1-p) Es el complementario del valor de p.

B= Precision con la que se desea estimar el parametro.

DATOS:

p = Profesionales de enfermeria fumadores 22,15% (19 - 0,2215
Za=1,960

q= 1- 0,2215= 0,7785

B= 5% de precision = 0,05

n=(1,960)2x0,2215x0,7785
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(0,05)?

n= 264,86

7.3. Muestra ajustada a las pérdidas:

Se establecen las posibles pérdidas de sujetos de la investigacidn en torno a un
10%. Asi pues, mediante la siguiente formula se establece el tamafio muestral ajustado

a las pérdidas:

N=n (1/1-R)

Donde:

n= sujetos necesarios para la muestra = 264,86

R = Proporcion esperada de pérdidas: 10%= 0,10

N=264,84x(_1 )

(1-0,1)

N=294,28= 294

Dicha muestra se selecciona aleatoriamente (como vya se describid

previamente).
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8. PLAN DE ANALISIS:

Analizar la relacién significativa que existe entre las derivaciones de pacientes
que se realizaron por indicacion facultativa y la asistencia sanitaria que se les presté en
el Servicio de Urgencias de Adultos HUCA durante el ano 2016:

1. Analizar las variables sociodemogréficas y las derivaciones que se realizaron por

indicacion facultativa durante el afio 2016 al Servicio de Urgencias de Adultos

del HUCA:

Tabla 1: Variables sociodemogrdficas y muestra de poblacion.

2. Analizar las variables de temporalidad y las derivaciones que se realizaron por
indicacion facultativa durante el afio 2016 al Servicio de Urgencias de Adultos

del HUCA:




Tabla 2: Variables de temporalidad y muestra de poblacion

3. Analizar las variables relacionadas con la informacién de la derivacion realizada
por indicacién facultativa y las derivaciones que se realizaron por indicacion

facultativa durante el afo 2016 al Servicio de Urgencias de Adultos del HUCA:

Tabla 3. Variables relacionadas con la informacion de la derivacion realizada y

muestra de poblacion.



4. Analizar las variables relacionadas con la asistencia en el Servicio de Urgencias y
las derivaciones que se realizaron por indicacion facultativa durante el afio 2016

al Servicio de Urgencias de Adultos del HUCA:

Tabla 4. Variables relacionadas con la asistencia en el Servicio de Urgencias y muestra

de poblacion.

5. Analizar la relacidon significativa que existen entre las variables
sociodemogriéficas, el Motivo de Consulta Manchester, la Prioridad Manchester
y los ingresos y no ingresos de las derivaciones que se realizaron por indicacién

facultativa durante el afio 2016 al Servicio de Urgencias de Adultos del HUCA:



Ingresos

Ingresos

Ingresos

Ingresos

Tabla 5. Relacidn significativa que existen entre las variables sociodemogrdficas, el
Motivo de Consulta Manchester, la Prioridad Manchester y los ingresos y no ingresos y

muestra de poblacion



9. RESULTADOS:

EDAD:

La estadistica descriptiva de la variable edad nos indica una media muestral de
edad de 61 afios, el valor mas repetido (moda) fue 88 afos, una mediana de 61 afios (el
valor que queda en medio si ordenamos la edad de cada paciente de menor a mayor),
un rango (la diferencia entre el valor mdximo y el minimo de la muestra) de 86 afios y
obtuvimos una desviacidon estandar de 22,4894 aios (promedio o variacién esperada
con respecto a la media aritmética).

Por grupos de edad, se obtuvo lo siguiente:

Entre 14 y 24 afos: 25 pacientes: 8.50%
- Entre 25y 34 aios: 20 pacientes: 6,80%
- Entre 35y 44 aios: 29 pacientes: 9,86%
- Entre 45 y 54 aios: 33 pacientes: 11,22%
- Entre 55y 64 aios: 49 pacientes: 16,67%
- Entre 65y 74 aios: 33 pacientes: 11,22%
- Entre 75y 84 afios: 50 pacientes: 17,01%
- Entre 85y 94 afios: 46 pacientes: 15,65%

- Entre 95y 104 afios: 9 pacientes: 3,06%
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Total de pacientes segun rango de
edad

50

(0]
49 5 46
40 3 33
29
30 25
20
20
9

10

14-24  25-34 3544  45-54  55-64 6574  75-84  85-94  95-104

Total de pacientes segun rango de edad

14-24 W25-34 M35-44 74554 T55-64 W65-74  75-84 T 85-94 T 95-104

EDAD E INGRESOS:

Media de edad: 86 afios. Mediana 88 afios. Moda 95 afios, Rango de 49.

Desviacion estandar de 10,89.

EDAD Y NO INGRESOS:

Media de edad: 56 afios, mediana 61 afios. Moda de 62 anos, rango de 86 anos

y desviacién estandar de 21,76.



SEXO:
En la variable sexo no hay diferencias en la totalidad de la muestra, es decir, se

obtuvieron 147 mujeres y 147 hombres aleatoriamente.

Sexo en el total de la muestra

Hombres WIEES
50% 50%

Mujeres ® Hombres




Sin embargo, existen diferencias significativas al cruzar la variable sexo con los

ingresos y los no ingresos. En el caso de los ingresos 12 fueron hombres y 17 mujeres:

SEXO INGRESOS

HHombre M Mujer

Hombre
41,38%

Mientras que en el caso de los no ingresos 135 fueron hombres y 130 mujeres:

SEXO NO INGRESOS

EHombre M Mujer

Mujer Hombre
49,06% 50,94%




DIA DE LA SEMANA:

El Lunes es el dia de la semana que mas derivaciones se produjeron durante el
2016 (19,39%). El Martes un 14,63%, Miércoles un 14,97%, y Jueves y Viernes un 15,31%
cada uno, por lo que bajan las derivaciones con respecto al Lunes y se mantienen en
cifras similares. Mientras en el fin de semana baja claramente la cifra de derivaciones
con un 10,20% de derivaciones el Sdbado y 10,20% el Domingo. En el siguiente grafico

se puede mejor:

Pacientes por dia de la semana

martes miércoles jueves viernes sabado domingo

Pacientes por dia de la semana
domingo
10,20% lunes
19,39%

lunes

™ miércoles

mal’teS jueves
14/63% WEGES

sabado

viernes
15,31%

domingo
miércoles

jueves
. 14,97%

15,31%




TURNO DE LLEGADA:

Esta variable la dividimos en los siguientes horarios:
- Turno de manana: Desde >08:00 a las <15:01: 140 pacientes: 47,62%
- Turno de tarde: Desde >15:00 a <22:01: 115 pacientes: 39,12%

- Turno de noches: Desde las >22:00 a <08:01: 39 pacientes: 13,27%

TURNO DE LLEGADA

\YERERE
47,62%

Mafana M Tarde ™ Noche




MES DE DERIVACIONES:

En cuanto a los meses en los que mas se derivd a pacientes fueron en Marzo
(10,88%), Julio (10,88%) y a finales de afo correspondiendo con los meses de Noviembre

y Diciembre (10,20% cada mes).

Derivaciones por Mes

DERIVACIONES POR MES

Diciembre
10,20%

Noviembre
10,20%
Octubre
6,46%
Septiembre
6,12%
Agosto
8,84%

Marzo
10,88%

Abril
8,50%

Mayo
6,12%

Julio
10,88%



TIEMPO MEDIO DE ESTANCIA EN EL SERVICIO DE URGENCIAS:

Para el calculo de esta variable se excluyeron a los pacientes que ingresaron y
también a los que pasaron a la Unidad de Observacion, asi pues, se establece que el
tiempo medio de estancia en el Servicio de Urgencias excluyendo a lo expuesto

anteriormente fue de 4 horas y 32 minutos.

APORTA INFORME DE DERIVACION:

212 pacientes (72,11%) aportaban informe de derivacion (por supuesto se tiene
en cuenta que la UVI Movil siempre aporta informe y las derivaciones de otros
Hospitales y de las Consultas que se remitieron desde el propio HUCA) y no lo hicieron
o al menos no se pude obtener acceso a dicho informe a través del enlace HUP del
Millenium y el enlace WOMI (como ya se explicd anteriormente), en el caso de los

Centros de Salud, ya que no constaba en 82 pacientes (27,89%).

APORTACION DE INFORME DE
DERIVACION




PROCEDENCIA DE LAS DERIVACIONES:

La procedencia del estamento sanitario desde el que mas se derivé de la
totalidad de la muestra se corresponde con Centros de Salud/ Consultorios, estando a
la cabeza Teatinos y Ventanielles con 7,82% cada uno de ellos. Por detras de ellos en
tercer lugar estd Norefia con un 7,14% de derivaciones. Cuarta posicion para Pola de
Siero, La Lila y Lugones con un 5,44% cada uno de ellos. Detras de estos La Eria con un

4,76% vy El Cristo y El Otero con un 4,42%.

Procedencia de las derivaciones
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Por Areas Sanitarias (derivaciones de Centros de Salud y hospitalarias), las UVIS
Moviles, el propio HUCA, los Centros Privados, y a parte el HMN se distribuye de la

siguiente forma:

VI HUCA Centros Privados

UVI MOVIL
2,38% 1,36%

3,06% HMN
0,34%

1,70%

|
0,68% I

, 0,68%

ulVv

Y

mV

m Vil

m Vil

m HUCA

m Centros Privados
m UVIMOVIL
mHMN

v
81,63%

Derivacion por Area sanitaria



TRATAMIENTO ADMINISTRADO:

Sélo un 20,75% del total de la muestra administré tratamiento (ya se explico
previamente que se entiende como tal a cualquier farmaco administrado, cura,
inmovilizacién o acceso periférico venoso) para la derivacién del paciente al Servicio de

Urgencias.

ADMINISTRACION DE TRATAMIENTO
PARA LA DERIVACION

mSl

NO

79,25%



DIAGNOSTICO DE SOSPECHA EN EL INFORME:

Un 72,11% de los informes tenian un diagndstico de sospecha.

DIAGNOSTICO DE SOSPECHA EN INFORME DE
DERIVACION

ES| mNO

MOTIVOS DE CONSULTA MANCHESTER ASIGNADOS EN EL TRIAJE A LAS

DERIVACIONES:

El Motivo de Consulta Manchester mas frecuente fue “Problemas en las
Extremidades” que se dio en 56 casos de la muestra (19,05%), seguido esta “Adulto con
Mal Estar General” con 36 casos (12,24%), tercer lugar para “Disnea” con 31 pacientes
lo que supone un 10,54%, y detrds va “Problemas Oculares” con 25 pacientes (8,50%) y
seguido estd “Dolor Abdominal” con 23 casos (7,82%) y “Dolor Toracico” con 21

pacientes lo que supone un 7,14%.
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MOTIVOS DE CONSULTA MANCHESTER INGRESOS:

El motivo de consulta mas comun fue la “Disnea” con un 41,38%, después
“Adulto con Mal Estar General “con un 20,69 %y en tercer lugar el “Dolor Tordcico” con

un 10,34%.

Motivos consulta ingresos

Prob. enlas [ Cefalea
extremidades J§ 6:90%
3,45%
Prob. Urinarios
6,90%
Enfermedad Mental
3,45%
Dolor toracico
10,34%

Hemorragia Gl
3,45%

B Prob. Urinarios
Dolor toracico

m MEG

m Disnea

mD. abd
Disnea

41,38% B Hemorragia Gl

®m Enfermedad Mental
m Prob. en las extremidades

m Cefalea



MOTIVOS DE CONSULTA MANCHESTER NO INGRESOS

El mas frecuente fue “Problemas en las Extremidades” (20,75%), seguido de

“Adulto con Mal Estar General” (11,32%), después “Problemas Oculares” (9,43%).

Motivos de consulta Manchester No Ingreso
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PRIORIDAD MANCHESTER:

Lo maés frecuente en la muestra fue la signaciéon de Nivel 3 Manchester (Codigo
Amarillo ) que se dio en un 46,60% de los pacientes. El Nivel 4 (Verde) en el 41,16% y

el Nivel 2 (Naranja) en el 11,90%.

ulV
mv

I
46,60%

PRIORIDAD MANCHESTER ASIGNADA A LOS INGRESOS:

En el caso de los ingresos, el Nivel de Prioridad mas comun fue el 3 (Amarillo) con

un 68,97%, seguido del Nivel 2 (Naranja) con un 31,03%.

Prioridad Manchester Ingresos
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INGRESOS:

Ingresaron un 9,86% de las derivaciones y no ingresaron un 90,14%. En los
ingresos no se cuenta la Unidad de Observacidn, pero en el siguiente grafico se separa,
para saber la cantidad de derivaciones que precisaron de dicha unidad, obteniéndose
un 8,16% (si se suma al porcentaje del mismo grafico de no ingreso suma 90,14%). La
especialidad que mas ingresd pacientes derivados fue Geriatria (de la totalidad de la
muestra) representa un 8,50%. Tras ella, mismo porcentaje de ingreso para Urologia,
Traumatologia, Neurocirugia y Digestivo, con un 0,34% cada uno (de la totalidad de la
muestra). Pues bien, si sélo contamos los 29 ingresos de la totalidad de la muestra, un
86,20% de los ingresos fueron a cargo de Geriatria, y 3,44% a cargo de Urologia, otro
3,44% a cargo de Digestivo, también un 3,44% a cargo de Traumatologia e igual

porcentaje para Neurocirugia (un paciente ingresé por cada especialidad).

INGRESO POR ESPECIALIDAD TOTAL MUESTRA

8,50%

0,34% 90,3478
uo
8,16%

NEUROCIRUGIA
0,34%

- HMN

DIGESTIVO = yroLOGIA

0,34%
uo

TRAUMATOLOGIA
- NEUROCIRUGIA
» DIGESTIVO
- NO

NO
81,97%



INTERCONSULTAS:

La interconsulta mas solicitada fue Geriatria representando del total de muestra
un 9,46%, teniendo en cuenta que 189 pacientes quedaron a cargo de Urgencias, lo que
supuso un 63,85% del total de la muestra. La 22 interconsulta mas solicitada fue

Oftalmologia (5,74%) y luego Cirugia Plastica (5,41%) del total de la muestra.

INTERCONSULTAS

Si retiramos los 189 pacientes que quedaron a cargo de Urgencias, y nos
guedamos con los 105 restantes (las interconsultas que se pidieron), la interconsulta a
Geriatria supone un 26,66%, la de Oftalmologia un 16,19%, la de Cirugia Plastica un
15,23%, la de Psiquiatria un 7,61%, a Traumatologia se pidieron un 6,66% y a Cirugia

Plastica un 2,85%.

EXITUS:
Se encontrd un exitus en la muestra descrito en el proceso asistencial, lo que

supone un 0,34%.



TRASLADO HOSPITALARIO:

Tres pacientes fueron trasladados desde el Servicio de Urgencias del HUCA a otro

Hospital de la provincia, lo que supone un 1,02% del total de la muestra.
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10. DISCUSION:

El porcentaje de derivacion en este estudio es de un 22,15%, es decir, durante el
afio 2016 se derivaron al Servicio de Urgencias de Adultos del HUCA un total de 27242
pacientes no ginecoldgicos y con edad igual o superior a 14 afos (pacientes no
pedidtricos). En otros estudios la cifra fue de 18,8% y en torno al 20% en otros Hospitales

de Espafia 1% 11 y como se puede comprobar, las cifras son muy similares.

En cuanto a las variables sociodemograficas sexo y edad hay leves diferencias
con los estudios previos. El grupo de edad mas frecuente en las derivaciones que se
realizaron segun los datos analizados en esta investigacion fue el de 75-80 afios
correspondiente a un 17,01%, la moda de la variable edad fue 88 afios y una media de
edad de 61 afios; mientras que en otros estudios, reflejan una edad media de 53,9 afios
(12) y de 66 afios (13) en otras comunidades autdnomas de Espafia. Ademas, si asociamos
la variable edad a los ingresos la media de edad se situa en 86 afios, y sin embargo, en
los no ingresos es de 56 afios, y es aqui donde coexiste la mayor diferencia entre ambos
grupos. Todo ello, puede tener que ver con el envejecimiento de la poblacién en el

Principado de Asturias.

No hay diferencias entre hombres y mujeres en la investigacion en la totalidad
de la muestra, ya que un 50% son mujeres y otro 50% hombres, pero si hay diferencias
si asociamos el sexo al ingreso hospitalario de los pacientes derivados, y encontramos
gue un 58,78% de estos ingresos fueron mujeres, mientras que un 41,38% hombres. En
otros estudios establecen un predominio de sexo masculino para las derivaciones (12,
que podria también tener relacién con la estructura demografica del Principado de

Asturias.

Si analizamos variables de temporalidad, en los datos obtenidos, el Lunes es el
dia de la semana que mas derivaciones se produjeron con un 19,39%. El Martes 14,63%,
Miércoles un 14,97%, Jueves y Viernes 15,31% cada uno, mientras que el fin de semana

baja claramente la cifra de derivaciones, 10,20% de derivaciones el Sdbado y 10,20% el
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Domingo. Sin embargo, en otros estudios analizados establecen el Viernes como el dia

mas frecuentado 13y el Sdbado 1) y Jueves y Viernes conjuntamente (14,

El turno de llegada en el que mas se derivé durante el 2016 fue en el turno de la
manana, con un 47,62%, seguido del turno de tarde con un 39,12% y de la noche con un
13,27%. Aqui también se encontraron otros estudios que refieren que la cifra de

derivacion mas alta fue en el turno de tarde 2y la reflejan en un 42,3%.

En cuanto a los meses en los que mas se derivo a pacientes fueron en Marzo
(10,88%), Julio (10,88%) y a finales de afo correspondiendo con los meses de Noviembre
y Diciembre (10,20% cada mes). En otros estudios 1% reflejan que Junio y Diciembre
tuvieron picos de derivacién de 11,3% cada mes y que durante el Otofio se derivd el

29,4% seguido del Verano el 28,1% , Invierno un 21,1% y Primavera un 21,4%.

En cuanto al tiempo medio de estancia en Urgencias de los pacientes derivados

no se encontraron referencias previas, y fue en este caso, de 4 horas 32 minutos.

El informe de derivacion fue aportado por el 72,11%, y aportan en dicho informe
un diagndstico de sospecha el 72,11%, es decir, se entiende que si se aporté informe de
derivacion ha habido un diagndstico de sospecha en dicho informe, y asi ha sido en lo
revisado. Aqui si que hay estudios que hacen referencia a la importancia de aportarlo ©
y analizan qué datos son los que aportan, y sobre todo, a si consta o no diagndstico de
sospecha en el informe de derivacién. Refieren que un 45,7% de los volantes hay un
diagndstico sindrémico y un 27% de ellos tienen una hipétesis diagndstica clara’¥,y en
otro estudio revisado, en los volantes constaba el juicio clinico solo en el 62.3 % de los

derivados (cifra semejante a la obtenida en el estudio (19),
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En cuanto a las derivaciones por Area Sanitaria no se han encontrado estudios
previos para compararlos en el Principado de Asturias, pero se han encontrado noticias
acerca de la derivacién de pacientes al HUCA, refiriéndose a que por ejemplo desde el
Hospital Grande Covian de Arriondas aconsejan derivar directamente al HUCA y no a
Hospital de Cabuenes por déficits en la comunicacidn con el transporte publico, ya que
con el HUCA habria una comunicacién mas directa (), En concreto en esta investigacién
se derivaron un 0,34% desde el area sanitaria de Arriondas. Los Centros de Salud que
mas derivaron fueron Teatinos y Ventanielles con 7,82% cada uno de ellos, en tercer
lugar, esta Norefia con un 7,14% de derivaciones, cuarta posicion para Pola de Siero, La
Lila y Lugones con un 5,44% cada uno de ellos. Esto podria tener relacidon con que parte
de dichos centros hacen de guardias de 12 y 24 horas. En este caso, Teatinos y
Ventanielles, tienen un horario de lunes a viernes de 8 horas a 20 horas, y la Lila esta

abierto 24 horas cualquier dia de la semana. (17

En el apartado del tratamiento administrado para la derivacién en la
investigacion obtuvimos un porcentaje del 20,75%. En otros estudios revisados obtienen

un 36,7% 13 de derivaciones que precisaron previamente algin tipo de tratamiento.

El Motivo de Consulta Manchester mas utilizado en el Triaje para clasificar a los
pacientes derivados en esta investigacion fue “Problemas en las Extremidades” con un
19,05%, seguido de “Adulto con Mal Estar General” con un 12,24% y en tercer lugar
“Disnea” con un 10,54%. Por detras esta “Problemas Oculares” (8,50%), seguido estd
“Dolor Abdominal” (7,82%) y “Dolor Toracico “en sexto lugar 7,14%. En otros estudios
reflejan los motivos mas frecuentes de derivacion como los traumatoldgicos (24,5%),

cardiolégicos en segundo lugar (16,3%) y neumoldgicos en tercer lugar (11,6%) (13)

54



mientras que otros estudios reflejan como motivos de derivacién la traumatologia con
un 18,33%, oftalmologia (14,41%) y dermatologia (13,27%) como las principales (14
Como vemos existe concordancia con lo expuesto en la investigacién con los Motivos de
Consulta Manchester mas frecuentes, no tanto en los porcentajes, pero si en los

problemas a nivel general por los que se deriva a los pacientes.

Si analizamos los Motivos de Consulta Manchester asociados a los ingresos, el
mas comun fue la “Disnea” con un 41,38%, después “Adulto con Mal Estar General” con

un 20,69 % y en tercer lugar el “Dolor Toracico” con un 10,34%.

La Prioridad Manchester asignada a la mayoria de los pacientes derivados es el

Nivel 3 Manchester (Codigo de Color Amarillo) que se dio en un 46,60% de los pacientes.
El Nivel 4 (Verde) en el 41,16 % y el Nivel 2 (Naranja) en el 11,90%. No se encontraron
estudios para la comparativa de derivaciones en este aspecto. Si asociamos ingresos y

Prioridad Manchester el Nivel de Prioridad mas comun fue el 3 (Amarillo) con un 68,97%,

seguido del Nivel 2 (Naranja) con un 31,03%.

Se produjeron un 9,86% de ingresos de la totalidad de derivaciones. De ellos, un
86,20% de los ingresos fueron a cargo de Geriatria, y 3,44% a cargo de Urologia, otro
3,44% a cargo de Digestivo, también un 3,44% a cargo de Traumatologia e igual
porcentaje para Neurocirugia (un paciente ingreso por cada especialidad). Otros
estudios reflejan cifras de ingreso mas bajas, de un 2,7% 8 y un 1,1% (*). Podria tener

relacién de nuevo con el envejecimiento de la poblacion en el Principado de Asturias.
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11.ERRORES:

11.1. Error Sistemdtico:

El error sistematico o también llamado “sesgo” es el que da como resultado una
estimacion incorrecta (sesgada) del parametro o efecto de interés. El error sistematico
se subdivide en (19);

a) Sesgo de Seleccion: ¢Qué puede ocurrir al seleccionar la muestra? ¢ CoOmo
ha sido la forma en que se seleccionan a los sujetos del estudio? Es en
estas dos preguntas donde se deben detectar los posibles errores. En este
caso tenemos una muestra inicial de 27242 pacientes, de la que se calcula
una muestra representativa obteniendo 264,86, y dicha muestra se
ajusta a unas pérdidas del 10% obteniendo finalmente una muestra de
294 pacientes. ¢Y qué podemos entender por pérdidas en esta
investigacion? Pues bien, podria ser que se estime que del total de las
derivaciones por indicacion facultativa alguna no se haya incluido en la
muestra inicial por errores ajenos a la investigacion, y esto se soluciona
ajustando la muestra a las pérdidas, en este caso se asume un 10% de
ellas.

b) Sesgo de Informacién: ¢Cual ha sido la manera en que se recoge la
informacién? Bajo esta pregunta se debe revisar la forma de recogida de
datos y detectar los posibles sesgos que se han podido producir con la
recogida de informacion de cada una de las variables.

1. Pérdida de informacién en pacientes derivados por indicacion

facultativa y sin volante de derivacién. La solucidn a ello es que
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se protocolice que todas las derivaciones deben ir acompafiadas
de su correspondiente informe de derivacion.

2. Informacién de volante de derivacion no entendible: A veces el
tipo de caligrafia no permite un entendimiento universal. La
solucion seria que todos los volantes de derivacidn deben ir
escritos a través de impresién informatica.

3. Informes de derivacion no encontrados en la historia: Puede ser
debido a que el informe se hizo escrito a mano (en las salidas
urgentes domiciliarias por ejemplo desde el centro de salud) y
luego no se documenté en el programa informatico
correspondiente (OMI). La solucion seria documentar siempre las
derivaciones en dicho programa.

4. Pérdidas durante el seguimiento: Se han de considerar los exitus

(de hecho en esta investigacion es una variable mas).

11.2. Errores en el contraste de hipdtesis:

TIPO DE ERROR EN EL ESPECIFICACION DEL TIPO

CONTRASTE DE HIPOTEIS DE ERROR




Tabla: Tipos de error en el contraste de hipdtesis.



12. CRONOGRAMA DE LA INVESTIGACION ENFESTAB:

Fases de la investigacion | N| D | E | F

Busqueda de la pregunta

de investigacion

Eleccion de tutory
definicion de la pregunta

de investigacion

Busqueda bibliogréfica

Formulacion de

objetivos

Formulacién
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investigacion

Material | Definir el
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método | estudio
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14. ANEXOS:

ANEXO 1. Solicitud de permiso al Comité de ética e Investigacidon Clinica Regional

del Principado de Asturias

0:
Universidad
de Oviedo

Oviedo a 12 de abril de 2017

De: Elisa Gonzalez Presa

A: Comité de Etica e Investigacién Clinica Regional del Principado de Asturias

Asunto: Trabajo Fin de Master

Adjunto envio para su autorizacion en la recogida de datos del Trabajo Fin de
Master titulado: “Descripcion de las derivaciones de pacientes realizadas
desde Atencién Primaria de Salud y remitidas al Servicio de Urgencias de
adultos del Hospital Universitario Central de Asturias durante el afio
2016".

Dicho Proyecto corresponde al Trabajo Fin de Master Universitaric en el
master impartido por la Universidad de Oviedo “Analisis y Gestion de
Emergencias y Desastres”.

Un saludo

Fdo. Elisa Gonzalez Presa
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ANEXO 2. Solicitud de permiso a la Direccion de enfermeria del HUCA

w

SERVICIO DE SALUD
? R HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS

Hospital Universitario Central de Asturias
Avda, de Roma s/in 33011

Oviedo

Teléfono 885108000 — 106100

Area Sanitaria

MODELO SOLICITUD DATOS PARA TRABAJOS DE
INVESTIGACION Y/O PUBLICACIONES CIENTIFICAS

Nombre y apellidos: ELISA GONZALEZ PRESA
Categoria: DIPLOMADA EN ENFERMERIA

Servicio: UNIDAD DE URGENCIAS DEL PACIENTE ADULTO Tfno.: 620323643

Titulo del Estudio: Descripcion de las derivaciones de pacientes realizadas
desde Atencion Primaria de Salud y remitidas al Servicio de Urgencias de
adultos del Hospital Universitaric Central de Asturias durante el afio 2016
Tipo de estudio: Descriptivo, observacional, cuantitativo, retrospectivo y
transversal.

Motivo del Estudio

TRABAJO FIN DE MASTER

Datos que se solicitan

Edad, sexo, dia de la semana, hora de llegada, fecha, aporta P-10, nivel de
prioridad Manchester asignado, tiempo medio de estancia en Servicio de
Urgencias, problema/motivo de consulta Manchester por el que consulta el
paciente, diagnéstico de sospecha de médico de atencién primaria en P-10,
centro de salud desde el que sr realiza la derivacién por atencién primaria de
salud, tratamiento administrado en asistencia de atencion primaria, ingreso
hospitalario, alta médica, exitus.

Si, sin el acceso de los datos no podriamos hacer un estudio
representativo de la relacion existente entre entre los pacientes
derivados por atencion primaria de salud y la asistencia sanitaria que se
les prestd a los mismos en el servicio de adultos de Urgencias del
HUCA.

Advertencia legal: El tratamiento que se dé a los datos recibidos debe ajustarse a lo
previsto en la L.O. 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter
Personal, y del R.D. 1720/2007, de 21 de diciembre, por el que se aprueba el
Reglamento de Desarrollo de la Ley Organica 15/1999.
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v

Hospital Universitario Central de Asturias
Avda. de Roma s/in 33011

Oviedo

Teléfono 985108000 — 106100

SERVICIO DE SALUD
%. DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS

Area Sanitaria

Firma y Fecha

Fdo. Elisa Gonzélez Presa

En Oviedo a 12 de abril de 2017




ANEXO 3: Permiso concedido del Comité de Etica e Investigacién Clinica Regional del

Principado de Asturias.

HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS =

L : SO
gﬁﬁ‘gfcllg,&gg g}? .:JSTU'RIAS Comité de Etica de la Tnvestigacion del
Principado de Asturias
Avda. de Romal s/n

33011.-Oviedo
Tfno: 985.10.79.27/985.10.80.28

e-mail: ceicr asturias@hca.es

Area Sanitaria

Oviedo, 17 de Abril de 2017

El Comité de Etica de la Investigacion del Principado de Asturias, ha revisado
el  Proyecto de [nvestigacion n° 65/17, titulado "DESCRIPCION DE LAS
DERIVACIONES DE PACIENTES- REALIZADAS DESDE-ATENCION PRIMARIA DE
SALUD Y REMITIDAS AL SERVICIO DE URGENCIAS DE ADULTOS DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS DURANTE EL ANO 2016." Investigadora
Principal Dna. Elisa Gonzalez Presa. Trabajo Fin de Master.

El Comité ha tomado el acuerdo de considerar que el citado provecto retne las
condiciones éticas hecesarias para poder realizarse y en consecuencia emite sy

autorizacion,

Le recuerdo que debera guardarse la maxima confidencialidad de los datos
utilizados en este proyecto.

e Tal
Secretario del Comité de Etica de la Investigacion
del Principado de Asturias
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ANEXO 4: Permiso concedido de la Direccion de enfermeria del HUCA

%D. SERVICIO DE SALUD GERENCIA AREA SANITARIA IV

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS
HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS

Oviedo, 21 de Abril de 2017

Asunto: Respuesta a solicitud de permiso para realizacion trabajo de investigacion.

D®. Gloria Herfas Corral, Directora de Gestién de Cuidados y Enfermeria del Area
Sanitaria IV, autoriza a:

D?. ELISA GONZALEZ PRESA

Enfermera de la U.G.C. de Urgencias para la recogida de datos del trabajo de
investigacion que lleva por titulo “DESCRIPCIQN DE LAS DERIVACIONES DE
PACIENTES REALIZADAS DESDE ATENCION PRIMARIA DE SALUD Y
REMITIDAS AL SERVICIO DE URGENCIAS DE ADULTOS DEL HUCA DURANTE
EL ANO 2016".

Se recuerda a la solicitante que en la utilizacién de estos datos debe mantenerse en
todo momento la confidencialidad y privacidad de los mismos, tal como esta previsto
en el L.O. 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccidon de Datos de Caracter Personal,
y del R.D. 1720/2007, de 21 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento de
desarrollo de la Ley Organica 15/1999.

Asimismo le informamos que deberd ponerse en contacto, con el supervisor/a o
responsable del servicio para presentarse y exponerle su proyecto.

Consideramos que este estudio puede ser de interés para la organizacion, por lo que
le pedimos que una vez haya concluido el trabajo nos haga llegar los resultados.

Un saludo,

f

Directora de Gestién de/Cuidafios y Enfermeria del Area IV






