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1. RESUMEN

Introduccion: Los Servicios de Urgencias en Espafa padecen un

aumento permanente de la demanda asistencial. La nueva situacidon exige
una transformacion de los mismos, a través de cambios estructurales,
organizativos y funcionales, siendo el sistema de triaje uno de los puntos
clave. El funcionamiento eficaz de un sistema de clasificacion estructurado,
necesita de la existencia de un equipo de profesionales de enfermeria que
puedan identificar las necesidades de los pacientes y decidir las prioridades.
El triaje sanitario se define como la funcidon de clasificar a los pacientes
antes de que estos reciban la prestacion asistencial que precisan. El Sistema
Espafiol de Triaje (SET) es un modelo de enfermeria no excluyente, donde

se prioriza la urgencia del paciente.

Objetivo: El objetivo principal es conocer el papel de enfermeria dentro

de la clasificacion de pacientes en los servicios de urgencias hospitalarias.

Metodologia: Se ha realizado una blsqueda bibliografica inicial

mediante EMBASE, entorno a trabajos de investigacion, revisiones, articulos
de revistas de enfermeria que abordaran el contenido del trabajo. Las bases
de datos empleadas fueron: Ibecs, Cuidatge, Cuiden, Dialnet y Scielo.
Ademds, se consulté con distintas bibliotecas para la consulta de

bibliografia, hemerotecas y guias de practica clinica.

Conclusiones: La gestidn enfermera, con la puesta en funcionamiento

del triaje realizado por enfermeria, estructura la asistencia de una forma
mas efectiva y eficiente. El trabajo enfermero, logra una aportacion
significativa a la gestidén asistencial de los servicios de urgencias, asi como

un aumento de la calidad asistencial.

Palabras clave: Triaje, Hospital, Clasificacion, Urgencias médicas,

Enfermeria de urgencia.
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2.INTRODUCCION

Los Servicios de Urgencias en Espafia vienen padeciendo un aumento
permanente de la demanda, de tal forma que hemos pasado de 18 millones
de urgencias en 1977 a 26 millones en 2007(12), dato que se mantiene

segun las estadisticas en 2012(3), Anexos (I, II, III)

2.1.Actualizacion del tema

Las prestaciones en los servicios de urgencia, han creado la necesidad de
introducir en dichos servicios un sistema de filtro que gestione la afluencia
de los usuarios y que seleccione dentro de los servicios con el fin de tutelar
aquellos pacientes que presenten patologias mas graves, de tal manera que
la atencidén a estos no se demore. A esta actividad se le ha venido llamando
tradicionalmente Triaje. Sin embargo, la recomendacién cientifica 99/01/01,
de 15 de junio de 1999, revisada y adaptada a 15 de noviembre de 2004 de
la Sociedad Espafiola de enfermeria de urgencias y emergencias (SEEUE)
explicita que este término debe quedar circunscrito, para definir Ia
clasificacion de victimas producidas por accidentes o catastrofes y, por
tanto, de aplicacién al entorno extrahospitalario. En el ambito de las
urgencias hospitalarias se ha introducido el término de RECEPCION,
ACOGIDA Y CLASIFICACION (RAC)4),

La RAC es una actividad propia de enfermeria, como asi lo reconocen los
articulos 52,53 y 54 del Real Decreto 1231/2001, de 8 de noviembre, por la
que se aprueban los Estatutos generales de la Organizacion Colegial de
Enfermeria de Espaina, del Consejo General y de Ordenacién de la actividad
profesional de enfermeria y la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de
ordenacion de las profesiones sanitarios en sus articulos 5.1, a) b) y c);

articulo 7.1. 2 a). (5)

——
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2.2.Breve apunte histoérico:

El término “triaje” es un neologismo que proviene de la palabra francesa

“trier” que se define como escoger, separar o clasificar.(®

A principios del siglo XIX, en Francia, un médico cirujano del ejército de
Napoleodn, el Barén Dominique Lean Larrey (1766-1842) fue el primero en
darse cuenta que para mejorar la supervivencia de los soldados era

necesario atender primero y, de forma mas rapida, a los mas graves. (7)

Esta situacion es mantenida en el tiempo hasta llegar al s. XX,
concretamente, en la década de los afos 60, donde en los Servicios de
Urgencia Hospitalarios de E.E.U.U. comenzd a utilizarse un sistema clasico
de clasificacién en 3 niveles de categorizacion, que fue superado a finales
del siglo pasado por un nuevo sistema americano de 4 niveles. Sin
embargo, estos sistemas no han conseguido un grado de evidencia cientifica

como para ser considerados estandares del triaje moderno.®

Paralelamente al nacimiento del sistema americano de 4 niveles, en
Australia, se fue consolidando la Escala Nacional de triaje (National Triage
Scale for Autralasian Emergency Departaments: NTS), basada en 5 niveles
de priorizacion:

-Nivel 1: Resucitacion.

-Nivel 2: Emergencia.

-Nivel 3: Urgente.

-Nivel 4: Semiurgente.

-Nivel 5: No urgente.

En el afo 2000, la NTS fue revisada y recomendada como Escala australiana

de triaje (Australasian Triage Scale: ATS).

Tras la implantacién de la NTS, y claramente influenciadas por ésta, en
diferentes paises se han ido desarrollando sistemas o modelos de triaje

estructurado en sus respectivos territorios. ()
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Actualmente, se reconocen cinco modelos de triaje estructurado con una

amplia implantacion en diferentes paises:

1.-La Australian Triage Scale (ATS).

2.- EL Manchester Triage System (MTS).

3.- El Emergency Severity Index (ESI).

4.-La Canadian Emergency Department Triage and Acuity Scale (CTAS).

5.- El Sistema Espafol de Triaje (SET), adoptado por la Sociedad Espanola
de Medicina de Emergencias (SEMES) a partir del ModelAndorra de Triatge
(MAT) en 2002.07:®

2.3.El Sistema Espanol de Triaje (SET)

En Espafa, en lo referente a la clasificacién por gravedad, han comenzado a
utilizarse en la mayoria de los hospitales del territorio espafiol los sistemas
estructurados de triaje. El Manchester TriageSystem (MTS) y el Sistema
Espanol de Triaje (SET) son los dos sistemas que han alcanzado mayor
difusién, aunque también coexisten con otros de implantacidon local, mas
adaptados a su propia realidad, como pueden ser el Sistema Donostiarra de
Triaje del Hospital Donostia, El Sistema de triaje de la red publica de
hospitales de Navarra y el Plan Andaluz de Urgencias y Emergencias de la

Consejeria de Salud. ©®

A nivel de nuestra Comunidad Auténoma, la implantacién del triaje es
relativamente reciente. El Hospital pionero que implanté el SET a finales de
de diciembre de 2005 fue el Hospital Miguel Servet de Zaragoza?®, al que
le siguieron otros hospitales como, en marzo del 2008 el Hospital General
de Barbastro y Hospital Universitario Lozano Blesa*?), el Hospital General
Obispo Polanco instaurd la puesta en marcha de este sistema, también en
ese mismo afo(?),

En concreto, el Hospital San Jorge de Huesca instaurd el sistema de triaje

espafol (SET) a mediados del mes de marzo de 2009, ya que hasta esa

——
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fecha no se utilizaba ningin método estandarizado para la clasificacidon de

los pacientes (12),

Este sistema esta basado en:

- Triaje de 5 niveles normalizado, con un programa informatico de

gestién de triaje y otro de ayuda a la decisién clinica en el triaje

(PAT).

Nivel Color Categoria Tiempo de
Atencion

| Azul Reanimacion. Inmediato

Il Raojo Emergencia Inmediats enfermerial
7 minutos medico

1l Urgente 30 minutos

W Jerde Menos urgente 45 minutos

W Megro Mo urgente 80 minutos

Tabla 1: Clasificacion de los 5 niveles normalizado

- Modelo de enfermeria no excluyente, que prioriza la urgencia del

paciente sobre cualquier otro planteamiento.

- Integrado en un sistema de mejora continua de la calidad, con

seguimiento de indicadores de calidad en el triaje.

- Debe integrarse en un modelo global de historia clinica

electronica.(”
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3.0BJETIVOS

Objetivo General:

Conocer el papel de enfermeria dentro de la clasificacién de

pacientes en los servicios de urgencias hospitalarias.

Objetivos Especificos:

Proporcionar informacién acerca del proceso de acogida y
clasificacion en la atencion a los pacientes, que permita
analizar y mejorar la gestion del servicio.

Describir los nuevos retos que se plantean a los
profesionales enfermeros para mejorar la calidad y la

eficacia del servicio, mediante el triaje avanzado.

4.METODOLOGIA

Se realizd una

busqueda bibliografica en diferentes bases de datos que

abordaran los objetivos planteados. Se excluyeron articulos anteriores al

afno 2005, los que no estuvieran redactados en castellano y aquellos que no

se hallaran a texto completo.

La busqueda se realizdé en dos periodos: de Enero a Marzo y de Junio a Julio

de 2015.

Las bases de datos utilizadas fueron: Cuidatge, Cuiden, Dialnet, Scielo,

Ibecs, Embase.

Ademas, se consultdé con distintas bibliotecas para la consulta de guias,

libros, periddicos.




TRABAJO FIN DE GRADO. ENFERMERfA
Julia Maestre Ruiz

Las palabras clave utilizadas fueron: Triaje, Hospital, Clasificacion,
Urgencias médicas, Enfermeria de urgencia. Se combinaron con los
operadores booleanos: "AND”, "OR” y "NOT".

BASES DE DATOS ARTICULOS ARTICULOS ARTICULOS UTILIZADOS

ENCONTRADOS CONSULTADOS

Embase 25 7 0
Cuidatge 2 1 1
Cuiden 24 8 4
Ibecs 18 3 2
Dialnet 13 4 2
Scielo 10 6 2

Tabla 2: Relacion de bases de datos y articulos.

Se consultaron también paginas webs de distintas organizaciones como:
Sociedad Espafiola de Medicina de Emergencias (SEMES), Sociedad
Espafiola de Enfermeria de Urgencias y Emergencias (SEEUE), Organizacién
Panamericana de la Salud, ademas de Estadisticas de Centros Sanitarios de
Atencién Especializada a nivel nacional, referidos a 2012 publicados por el

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

Cabe destacar una excepcion con respecto a los criterios de inclusiéon en la
Bibliografia anterior a 2005, y es la Recomendacién Cientifica 99/01/01 de
la (SEEUE), revisada y adaptada a 15 de noviembre de 2004 relacionada
con “Recepcién, Acogida y Clasificacion asistencial de los pacientes en
urgencias”, documento que esta vigente en la actualidad y que se considera

un referente en la labor enfermera.

En la Biblioteca de la Escuela Universitaria de Enfermeria de Huesca, en la
Biblioteca del Hospital General de San Jorge de Huesca, se consultaron
diferentes guias y libros, y se buscd en revistas de Enfermeria como

Enfermeria Global, ROL y Metas.
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TITULO

AUTOR ANO

CONTENIDO

El Triaje: herramienta
fundamental en
urgencias y

emergencias

La enfermera de
Recepcion, Acogida y

Clasificacion

La consulta de
clasificacion de
urgencias (RAC) en el
hospital Universitario

Virgen Macarena

El Triaje en urgencias
en los Hospitales

espaioles

Soler, W.
Goémez, M. 2010
Bragulat, E.

Alvarez, A.

Diaz, JF. 2005

Mufioz, D.
Silva, L.
2007

Sanchez R, 2013
Cortés C,

Rincén B,

Fernandez E,

Pefia S, De las

Heras EV.

Introduccién general al
Triaje, y la evolucion hasta
la actualidad de |las
diferentes escalas de
priorizacién que han ido
surgiendo en los diferentes
paises.

Implantacion del Sistema
Espafol de Triaje (SET).

cambio
triaje&

Importante
terminoldgico:
R.A.C.
Recomendacion cientifica
de la SEEUE: marco legal
de la actividad profesional
de Enfermeria.

La actividad enfermera no
es soOlo parte del proceso,
sino una labor propia.

Partiendo de las premisas
anteriores es necesario
considerar qué cualidades
debe tener el profesional
enfermero en una consulta
de R.A.C., cédmo son las
intervenciones enfermeras
en las diferentes etapas,
qué funciones ha de
desempenar. Qué
diagndsticos se derivan...

De la teoria a la practica.
Constataciéon a través de
una encuesta a nivel
nacional hospitalaria sobre
la situacién del Triaje o
RAC en Espana: qué
profesionales lo realizan,
sistemas de triaje mas
prevalentes, etc.

Tabla 3.Estudio principales articulos relacionados con el Triaje y la actividad enfermera.




TRABAJO FIN DE GRADO. ENFERMERIA

Julia Maestre Ruiz

TITULO AUTOR ANO CONTENIDO
St U, Como consecuencia de
gravedad y la saturacion de las
.. urgencias, el sistema
complejidad: un o
sanitario busca nuevas
constructo Gdémez, J. 2006 estrategias, formas de
teérico de la trabajar donde el
coste-efectividad
urgencia basado proporcione  mejores
.. cuidados.
en el triaje
estructurado
Los nuevos retos
planteados:“Enfermera
de Practica Avanzada”.
Creacién de un nuevo
, conocimiento de
Enfermeria de ;
enfermeria basado en
Practica Carrera, M 2012 la investigacién y la
Avanzada mejora de los
cuidados.lustificacion,
carencias de marco
legislativo,
especializacion.
Enfermera de
Practica
Avanzada para Conocimiento de
. , experiencias similares
el triage y la Lopez, S. en el ambito
consulta Linares, C. 2012 internacional. Primeras
finalista en los tentativas en Espana.
servicios de
urgencias
Amplio recorrido sobre
Enfermeria de las caracteristicas vy
Practica Vivar CG. competencias que
deben poseer estos
Avanzada. Un PardavilaMI. 2013 profesionales, asi
modelo Del Barrio, M. como reflexmngs
sobre carencia
emergente Canga, N. legislativa, practica
enfermera sin

implantar previamente
perfiles enfermeros...

Tabla 4. Estudio principales articulos sobre nuevos retos en Enfermeria

——
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5.DESARROLLO

Tras el analisis de la bibliografia consultada, todos los articulos coinciden en
afirmar que el primer contacto de los pacientes que acuden a un servicio de
urgencias hospitalarias con el personal sanitario es, y debe ser, a través del
TRIAJE, también denominado R.A.C., en funcidon de los sintomas vy
manifestaciones subjetivas del paciente. (2 4 5 6,7, 8,9, 13,14, 15, 16, 17, 18, 19, 20,
21).

En este sentido la SEEUE (Sociedad Espafiola de Enfermeria de Urgencias y

Emergencias) establece los objetivos que debe contener el R.A.C.:

e Mejorar la calidad y la eficacia de los servicios.

eOrdenar de manera eficaz la demanda mediante valoracion
enfermera inicial.

e Clasificar y distribuir los pacientes en base a sus necesidades
asistenciales.

e Aplicar, si procede, ciertas técnicas, iniciales y basicas, propias del
ejercicio profesional.

¢ Facilitar estabilidad y confort en la medida de lo posible.

e Prestar apoyo emocional y ayuda psicoldgica.®

En un estudio realizado en 2011 por Sanchez R. et al. Sobre el triaje en
urgencias en los hospitales espafoles se determind que en el 77% de los
casos, el profesional encargado de realizar el triaje es el personal
enfermero, seguido de forma conjunta con el médico (6,9%). En todos los
casos se exigié una formacion especifica para realizar el triaje, ademas de
contar con una experiencia minima en el servicio, cuya mediana entre todos
los hospitales estaba en torno a 6 meses (14,

Este estudio ha sido continuado, por el mismo autor en el afo 2014, y los
datos vienen a corroborar los planteados en 2011: el triaje es realizado por
los profesionales enfermeros en el 87%, de forma conjunta

(médico/enfermera) 6,2%, y sblo por el médico en el 2,5% de los casos (1%,

11
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Partiendo de estas afirmaciones se plantea conocer el perfil que debe

acompafar al enfermero de triaje en un servicio de urgencia:

e Poseer conocimientos sobre toma de decisiones mediante cursos
disefados especialmente para el servicio de urgencias.

e Adquirir experiencia en enfermeria de urgencias antes de
encargarse deltriaje, minimo de 6 a 12 meses.

e Debe ser habil para comunicarse. Ha de ser empatico.

e Debe ser capaz de conservar la calma en cualquier situacion.

e Debe tener capacidad organizativa y resolutiva en situaciones
dificiles. (16:17)

A la vista de la bibliografia consultada y, a pesar de no haber coincidencia
en el nUmero de etapas que debe incluir la clasificacidon de los pacientes, ya
gue en algunos casos se centran mas en la valoracion vy la clasificacidn, y en
otros casos, se incluyen en otras (SEMES y SEEUE)(®, pasamos a describir
cudles son las funciones que desempefa el profesional enfermero en las
distintas etapas que comprende el triaje en urgencias, adoptando como
referencia las establecidas por la Sociedad Espafola de Enfermeria de

Urgencias y Emergencias.

5.1.Etapa de Recepcion:

® Recepcion.

En la etapa, el profesional enfermero encargado del triaje recibe en la
consulta a todos los pacientes que acuden a urgencias, a excepcidén de
aquellos que llegan en UVI-movil medicalizada o ambulancia, que pasan
directamente a un box de exploracion.

Debe identificarse ante el paciente, explicarle el proceso y lo que se
derivara del mismo. También debera explicarle unas normas basicas del
Servicio: donde esperar, paso de familiares al interior, etc...(>: 6 18)

Después de identificar al paciente mediante un adhesivo (pulsera

identificativa) se realiza:

12
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e Valoracion primaria o inicial:

Se realiza de forma rapida y precisa una inspeccidn general del paciente,
relativa al motivo de consulta que incluye una revision general y los detalles
especificos relacionados con el problema. Se cuenta con guias a través de
las cuales podemos conocer “qué le pasa” (sintoma primario), “si le habia
ocurrido antes” (sintomas asociados), y “de qué padece” (antecedentes). Se
identificaran posibles alergias, medicacion, etc. Los familiares, en caso de
estar presentes, también pueden aportar datos importantes.

Se acompafard de toma de constantes vitales: FC, TA, T2, SAT 0,. Se
recomienda la utilizacion del pulsioximetro de mano como herramienta

importante de la enfermera de triaje.(® 18

e Entrevista:
La técnica de la entrevista utilizada deberd ser abierta y dirigida,
posibilitando asi al enfermero obtener la mejor informaciéon en el menor
tiempo posible. Las preguntas seran sencillas y directas, se hard una soélo
una pregunta a la vez y se esperara a que el paciente responda. Se debera
utilizar términos que el paciente y su familia puedan entender. Asimismo, se
tendra en cuenta la comunicacién no verbal que, en ocasiones, dice mas

que las palabras.

5.2.Etapa de Acogida:

Comienza una vez descartada la emergencia, seguida de una valoracion
secundaria, sistematica, realizacion de pruebas simples (glucemia capilar) y
si proceden medidas asistenciales de urgencias y una relacidon terapéutica
que determina la toma de decisiones en cuanto a la asistencia del paciente
en relacion a su estado de salud.

Se realiza una valoracion secundaria:

-Valoracion del paciente por sistemas.
-Analisis e interpretacion de datos obtenidos.

-Toma de decisiones clinicas.

13
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-Actuacion in situ- traslado a otro nivel asistencial o a un drea
asistencia concreta.

-Valoracién de nivel de gravedad y nivel de prioridad.

5.3. Etapa de Clasificacion:

Momento en el que siguiendo criterios homogéneos se establece un nivel de
asistencia al paciente y que deriva en una actuacién concreta.

Se considera la parte clave del proceso, en algunos articulos se habla de
ella como triaje en si, ya que en la misma quedara establecida la prioridad

de atencion al paciente que marcara la demora para la atencién facultativa.

Cada una de las etapas de la R.A.C. se corresponde en mayor 0 menor
medida con una de las etapas del proceso enfermero de manera que le
convierte en el método de intervencién mas eficaz para la satisfaccion de la
asistencia sanitaria a través de la practica enfermera. Puede ser aplicada en
cualguier ambito de urgencias y emergencias por un profesional de
enfermeria capacitado para dicho fin (recogida de datos/juicio

clinico/evaluacion). (Anexos 1V, V, VI, VII).(® 16, 17)

5.4. Nuevos retos

Como ultimo punto de discusion se aborda lo que viene denominandose
Triaje Avanzado, que surge como una estrategia para dar respuesta a la
saturacion de los servicios de urgencia como consecuencia del aumento del
volumen de pacientes tanto con problemas de salud no urgentes, como con
una mayor gravedad.(» 2 1 En Espafia, en los Ultimos estudios realizados,
se ha encontrado una tasa de demandas inadecuadas de atencién urgente

que oscilan alrededor del (30-40%).1?

Como alternativa a esta situacidon se propone el Triaje Avanzado en el que
el profesional de enfermeria ejecuta un procedimiento o administra una
medicacidn en base a directrices médicas con protocolos, circuitos y

ordenes médicas.’?) En este sentido, las competencias enfermeras de

14
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practica avanzada durante la atencidén urgente podrian, sobretodo, abordar
la demanda asistencial que realizan las personas con procesos agudos
leves, también catalogadas con frecuencia como uso inadecuado de los
servicios de urgencias.(- 19

Estas actuaciones se han de poner en practica una vez consensuados y
establecidos los protocolos previos y después de que los profesionales
enfermeros hayan recibido la formacion adecuada y se haya verificado su
capacitacion. (27: 19

La idea de que en Espafa exista una figura a la que se la pueda considerar
como enfermera de practica avanzada (EPA) no es compartida por todos,
sin embargo, es una realidad a nivel internacional.

El Consejo Internacional de Enfermeria (ICN) la define en el afio 2002
como:

“La enfermera de practica avanzada es una enfermera especialista que ha
adquirido la base de conocimiento de experto, las capacidades de adopcidn
de decisiones complejas y las competencias clinicas necesarias para el
ejercicio profesional ampliado, cuyas caracteristicas vienen dadas por el

contexto 0 el pais en el que la enfermera esta acreditada para ejercer”.??

En Espafa existen numerosas experiencias como pueden ser Catalufia,
donde las enfermeras de triaje atienden procesos agudos leves (diarrea,
hipertensidn arterial, odinofagia, molestias urinarias, sintomas respiratorios
de vias altas, anticonceptivos de urgencias, etc.); Andalucia, donde las
enfermeras estdn comenzando a liderar la clasificacidon avanzada que
incluye la solicitud de pruebas complementarias y la prescripcidon
coloborativa de medicamentos, como analgésicos.(*° 21

Estos avances también se evidencian en el resto de Europa y América donde
las enfermeras atienden procesos agudos leves: Escocia, Dinamarca, Reino
Unido. En este ultimo, la atencidn de estas afecciones leves por parte de los
profesionales de enfermeria es una practica habitual. Este tipo de
profesionales trabajan en areas de visita rapida o fast-track, areas que son
espacios fisicos dentro del propio servicio donde se atienden a los pacientes
de menor gravedad, aquellos que, en general, pueden ser dados de alta

rapidamente con una minima o ninguna exploracién complementaria.(.1° 22)
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Por todo ello, la implantacién de competencias avanzadas en la practica
enfermera constituye una necesidad para el desarrollo de los servicios de
urgencias, triaje y consulta, dado el creciente volumen de demandas
inadecuadas de atencion urgente y la ineludible eficiencia que debe regir en

los sistemas sanitarios, especialmente en los publicos. (19 22)

6.CONCLUSIONES

1.- La bibliografia consultada coincide en afirmar que el primer
contacto de los pacientes con el personal sanitario en las puertas de

urgencias de los hospitales debe realizarse a través de triaje o R.A.C.

2.- La actividad del R.A.C es una labor propia de los profesionales

enfermeros.

3.- La gestién enfermera en el triaje, estructura la asistencia a

urgencias de una forma mas efectiva y eficiente.

4.- El trabajo enfermero en la atencion inicial de los pacientes logra

una aportacion significativa a la gestién asistencial.

5.- La implantacion de competencias avanzadas en la practica
enfermera se revela como una alternativa eficaz en el desarrollo de

los servicios de urgencias hospitalarios.

6.- Con la implantacién de practicas avanzadas en enfermeria, no
solo se logra un ahorro en la instituciéon, sino que amplia las

funciones del profesional enfermero.

La aportacion enfermera en la practica del triaje en urgencias no sélo se
basa en la calidad técnica como requisito indispensable que se desarrolla de

acuerdo a lo estrictamente cientifico, (cumplimiento de instrucciones,
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protocolos, etc.), sino también calidad funcional relacionada con la forma en

que se ofrece el servicio.
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9. ANEXOS
9.1. ANEXO 1

ESTADISTICA DE CENTROS SANITARIOS DE ATENCION ESPECIALIZADA, 2012

Tablas Nacionales
AA.1. PRINCIPALES CIFRAS DE ACTIVIDAD ASISTENCIAL SEGUN FINALIDAD .
-
Hospitales de | Hospitales de
Estancia Toxicomanias
Hospitales 467 83 126 3 769
(Camas en Funcionamiento 107 860 5430 13541 13163 139.904
Ingresos 4066809 221309 19925 2661 5.201.714
Altas 4 848 260 2352 69623 26530 5.166.963
Estancias 20646732 1.156.590 4313044 4 315.276 30.431.642
Consultas 83n41n 3.526.454 486,798 885.846 88.616.831
24703186 001458 83646 26.711 25.7115.001
Intervenciones 4426413 287.342 20421 0 4743182

http://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/docs/TablasSIAE2012/Estad de SIAE 2012 nacion

ales 1.pdf

——
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9.2. ANEXO 11

ESTADISTICA DE CENTROS SANITARIOS DE ATENCION ESPECIALIZADA 2012
Tablas por comundades aAtnomas
AAL PRINCIALES RESUL TADOSDE ACTMOAD ASSTENCIAL

@

Nde Camas o0 Pacwntes Pacintes Estacas Conguitss | Urpencos Actos
Mospitales | funciceamiento | Ingresados | dadosde At | Causadas | Totales Totsles | Quirirgicos

ANDALUCIA 12 18402 %048 285,004 481414 TS 5250801 88061
% e %208 w2101 1097 26060 6%
ASTURIAS 2 1561 1241% 134950 4508 22080 W )
ALES BALEARS bl 1% 180 oW Wik FERTH nm 100363
CANARIAY ¥ (T Wi 150,44 19780 Tl ™ R a1
CANTABMA [ 1)) s 8y 8954 1240 w0 »m0
CASTILLA Y LEON ¥ sy e 2000 2% U 1m0 20
CATTILUA MANGHA -] m 188406 1628 1380781 R 2 10
CATALLRA 1% 26 %229% 0 (T 1337107 4800 §15
COMUNIOAD VALENCIANA & 6% 20064 Y 110786 30430 26041 6580
EXTREMADURA " IR 26380 218 %100 1764 488 §s7 06
GALICA ¥ Las Hé 100 s 2581880 0m 1nm ROk
VACRD ] B2 T 10 40 193% 7% 30820 1.0
REGION D2 MURCA » 4w 1522% 1259 120201 2515 o 0
©. PORAL D2 NAVARMA 1" 2200 0" (TN #1211 118039 M 720
PAID VAZCO 4 %7 TR na 21028 i3] 120051 mes
LAROA 6 ) Ha 20 2270 %1 121,964 75%
CEUTAY MELLA 2 w 1268 12068 um 1407 1768 (1
TOTAL % 19998 $30174 SHEMI BN  MSSEN | X7 uaw

D w M6 000 SARALR A 0% SELAALNAI ML OOty nforAnuaioms him
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9.3. ANEXO III

Actividad hospitalaria segun titularidad del hospital. Aragén. Afio 2014,
Total Publicos Privados
Ingresos 165.561 135.635 29.926
Altas totales 166.190 135.846 30.344
Estancias 1.080.764 942,580 138.184
Intervenciones quirdrgicas 140.309 103.962 36.347
Partos (incluye cesareas) 11.173 9.011 2.162
[Urgencias atendicas | [T8088] o5 158505
Consultas externas 2.962.166 2429419 132.747
Fuente: Instituto Aragonés de Estadistica con datos de la D.G. de Planificacion y Aseguramiento.
Departamento de Sanidad Bienestar Social y Familia. Gobierno de Aragén.
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9.4. ANEXO IV: ANEXO II: DIAGNOSTICOS ENFERMEROS

NANDA (APROBADOS) DE USO COMUN EN LA RAC SOBRE EL
PACIENTE
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FINTTROIr §3ari sixsteener by sosginacion ; ndn«'undn |»|ru & e rrmieTee ede: 1 wi :
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CEFINICION - La inspiracion o eeplroclon no preoorotnna una venn-aaon adocu.d;
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TRABAJO FIN DE GRADO. ENFERMERfA
Julia Maestre Ruiz

9.5. ANEXO V: DIAGNOSTICOS ENFERMEROS NANDA
(APROBADOS) DE USO COMUN EN LA RAC SOBRE EL
ECOSISTEMA DEL PACIENTE.
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9.6. ANEXO V: INTERVENCIONES ENFERMERAS (NIC)
REALIZADAS EN EL RAC SOBRE EL PACIENTE.

INTERVENCION Y DEFINICIO

CODIGO
Ifi .~ ACUERDD CON EL PACIENTE

MNegocio G2 un acuwerde con el packanie pars reforzar un cambic de conducta especilico
ANALISIS DE LA SITUAGION SANITARIA

Delecuiton de riespus 0 moblensas poe b salod par medio de bislovisies, eximoeies y Dennas
procemMmienios

APOYO A LA FAMILIA

Estimuiaciton de los valores, mbaresas vy oietivos tamilisres

APOYD EMOCIONAL

MPropaGionar seguridad, Scelacan y ANk en monentus de lenssadn

APOYO EN TOMA DE DECISIONES

Praporcioman infivnsseion y igiogn i we pnscienbe  ques debe loersar uns decinion sobne: cuidixlos
sanitsnos

ASESORAMIENTO

Utilizazid de un procesd de syuds nleracliva cenbisdo en las necesidades, prablenas: o
snnsimicnins del pacienata y sus snnas quardns pare fomerdas n o apowar Iz capacdad de rosnivar
prablsinas y ks selsciones inds persanasles

AUMENTAR EL AFRONTAMIENTO

Ayuchis 8 popcicnbe s aslapliss: a ke Racfares esinesisios, canbEos o sanoereuss premenpbbibies e
Intertiaran en o cumalimisnto de a8 exigencias ¥ papsies de s viga cotidiana

AYLUDA A LA VENTILACION

Eslimuacion de un esguems esponlan2o oplims gue avrenle el inlercambic e cxigens y
caxido 98 carbons &0 103 pLFTonss

CONTACTO

Froporcionar consusio v comunicacion 8 wraves de un contachs tSotl IntsncIonans

CONTROL DE HEMORRAGIAS

Dizminucion & eliminacion de urad perdida rapida y excetiva de aangre

CONTROL DEL HUMOR

Pruprviomea  sepuridad, estabibdsd, recupesacion v rsanismimisalo @ oon paGenis gue
exparmenta un humor gisfuncionalmeants depnmdo o eufsnco

CUIDADOS CARDIACOS: AGUDOS

Lenitacion de l&s Compicaciones en un pscenle cJe ha expedmentado racieniemente un
donaqulibrin nnere al aparn ¥ la demanda de nxigenn minssodicn derieadn de ia fuacinn candines
CUIDADDOS CIRCULATORIOS: INSUFICIENCIA ARTERIAL

Fomsnto de 13 croulasion arenal

CUIDADOS CIRCULATORIOS: INSUFICIENCIA VENDSA

Fomanto de 18 circulacion wanoss

CUIDADOS DE ENFERMERIA AL INGRESD

Faciiter @l ingreso del pacianle en un c2nlre sanitans

CUIDADOS DE LAS HERIDAS

Prevenocn v cornplicsc s de ks heiadizs yp estinubscidn Jde la conscion

CUIDADOS EN LA EMERGENCEA

Pursitia onn graclicn de ks omesditdes e sableismendo on agqealbiss situnvinones o rosaien
arenszsdoras para la wis

DAR ESPERANZA

Faciltar el dezanolo de uha perspecliva posiliea 2 una Shuadion dada

DERIVACION

Dispserier S srneghoes s el suminisig dee semvicios o pascle die olios (HTTE HTER =
DISMINUCIMON DE LA ANSIEDAD

Rinirnizar ln aprensinn . kemor a geesagins relesanadnes con ans faense ne idenlificas se palinn
por adelantado

DISMINUCKIN DE LA HEMORRAGIA: HERIDAS

Lurstacian e ks perdida de siangie de berides oussonados por bauress o incsanes
DOCUMENTACION

Rizgistrar dix loes e portinenies o gaciente enouna hislars ediniey

EDUCACION SANITARIA

Nesarrndar y Propnacanar msenrrinn y cxpericncins de orscfinnza que faciliten o afaptasion
voluniara de la condusls pars consegur 18 salud en persoras o leaslias

ENSERANZA: PROCEDIMIENTO STRATAMIENTD

Propomscica diee un paceile pisss que comgeendia y ose pregssee menbahosnle csacs oun
procacimients O iratsmiento

4520 ESCUCHA ACTIVA
Cran atencidn v delemmaciia da ia imporiaincia de 102 Mmansaps vartales y no verbsles del
pAaciare

8510 IDENTIFICACION DE RIESGOS

Andlsis  de los ifaclorss o2 nssgo potenceales, dstermmasiin o8 nsEAcs polencales,
drtanminacinn ke somgos pora i sabed v asigrenzion e grincidicd a2 ke esirsasgine die disressing
il ge Nesnoss pare uwl Ingnidus
GEAn MONITORIZACION DE LOS SIGNOS WITALES
| Recogida y snaksis de dalos Scbre el estade cacdiovesoular, respifalaric y de lemparalea
41! corgoral pEra detenmines ¥ pravers Complicacanss
4045 MUESTRA DE SANGRE CAPILAR

! otanciin por cURSKIN tansculdnes de una muestrs senquinsa psnhancs del cuempo
AP0 OXIGENOTERAPIA
il Adminisirscon o2 cxigens y contral de au elicacia
RI20 RECOGIDA DE DATOS PARA LA INVESTIGACION
| Recogica de daws de hivesligacan
LUl TECNICA DE RELAJACION
Disrnirsarivae cier Ly aanssendaad o greaiente: s exgreenrnenyis anguestis gt
DEGL TRANSFORTE
! Trasiads de un paciceie de un lugas 2 atoa
5361 TRIAGE: CENTRO DE URGENCIAS

Estatiacer pnondsdes & inesiar ol radameento 60 Dacientass €0 un centng de waencas
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9.7. ANEXO VI: INTERVENCIONES ENFERMERAS
(NIC) REALIZADAS EN RAC SOBRE EL ECOSISTEMA
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