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ANALISIS DE LA ACTIVIDAD DE UNA UNIDAD DE
OBSERVACION EN UN SERVICIO DE URGENCIAS POR
MEDIO DE UNA ESCALA DE CARGA ASISTENCIAL

J. Estella Nacher, J. Roman Martinez, M. Vidal Puertolas
Servicio de Urgencias. Hospital de Palamos. Gerona.

Resumen Un T.I.S.S. superior a cuatro muestra una
Objetivo: Evaluar la utilizacion de nuestra Unidad de sensibilidad del 38,05% y una especificidad del
Observacion y utilidad del «Therapeutic and 78,96% con un valor predictivo negativo de 0,59 para

Intervention Scoring System (T.1.S.S.)» en latoma de  detectar los pacientes no altable€onclusiones:
decisionesMaterial y métodosEntre el 1 de enero y Aunque el T.I.S.S. puede ser (til a efectos de

30 de abril de 1994 se registraron todos los pacientes valoracion de cargas de trabajo y comparacion con

que ingresaron en la UdO codificando sus otras UdO, no puede ser utilizado como herramienta
diagnosticos con la version ICD.9 de la OMS. Para de toma de decisiones sobre altas e ingresos.

evaluar la gravedad y las cargas de trabajo se utiliz6

el «Therapeutic and Intervention Scoring System Palabras claveUnidad de Observacion. T.I.S.S. Cargas
(T.1.S.S.)».Resultados:Se ingresaron 438 pacientes de trabajo.

(4,07% del total de atenciones en el Servicio) ) o

significando 3,65 ingresos/dia con una ocupacion del AnalyS|s of the activity of an

137,23%. El lunes fue el dia de mayor nimero de Observation Unit in an
ingresos. La distribucion de horas de ingreso mostro

maximos durante las 10y las 12 Hs y entre las 17y~ Emergency Ward by means of an

las 19 Hs. La distribucion de horas de salida registtd6  assistential load scoring scale
dos periodos de maximo nimeros de altas, entre las 8

y las 10 Hs y entre las 15 y las 17 Hs. El tempo de ~ Abstract o . _
estancia fue de 27,07+14,33 Hs. 199 enfermos (45,4%) Aim: To assess the utilization of our Observation Unit

generaron ingreso o fueron derivados a otro centro. ~ (OU) and the usefulness of the *"Therapeutic and Inter-
Los diagnésticos més frecuentes muestran un vention Scoring System” (T.1.S.S.) in decision making.
predominio de pacientes respiratorios y pacientes Material and Methods3etween January 1 and April 30,
afectos de dolor toracico o dolor abdominal. El 1994, all the patlentS admitted to the OU were recorded
T..S.S. global fue de 4,01+4,22. Las patologias que and their diagnoses codified according to the WHO's
consumieron mayores tiempos de estancia fueron: ICD.9. For the assessment of the severity and of the
Cetoacidosis diabética, Neumonias, HDA y Arritmias. ~ Workload we used the T.|.SBesults:A total of 438

Los paciemes evacuados o fallecidos mostraron patients were admitted (407% of the total number of

T.I.S.S. superiores a los dados de alta o ingresados. ~ Patients seen at the Emergency Ward), representing 3.65
admission/day with an occupation index of 137.23%.

Correspondenciabr. J. Estella Nacher. Servicio de ’V!O”Q'ays were the daYS with mOSt,ad_miSSionS' The dis-
Urgencias. Hospital de Palamés. C/ Hospital n.o 36. 1723otribution of the actual times of admission showed peaks
Palamés. Gerona. at 10:00-12:00 and at 17:00-19:00. The distribution of
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the times of dischge showed two periods of maximum transfered or died evidenced highed. B.S. scas than
number of dischaes, between 08:00 and 10:00 and those who wer dischaged or admitted into hospitah
between 15:00 and 17:00he duration of admission T..S.S. sca higher than 4 evidences 38.05% sensitivity
was 27.0F14.33 hours. One huneld and ninety-nine  and 78.96% specificitywith a 0.59 negative pdictive
patients (45.4%) weradmitted into hospital or transfe  value, for detection of non-disclygable patient<Con
rred to other cenéis. The mostdguent diagnoses show  clusions:Although the T.S.S. may be useful for assess
a predominance ofespiratoy patients and patients with  ment of workload assessment and comparation to other
thoracic or abdominal painThe overall 7.S.S. was OU's, it cannot be used as a tool in decision making
4.014.22. The conditions absorbing the longest admis regading admissions and disclugs.

sions into the OU werdiabetic ketoacidosis, pneumo

nia, HBP and arhythmiasThe patients who wer  Key words:Obsewation Unit. TI.S.S.. \Wrkload.
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Intr oduccién especialidades, en el segundo porque se hace dificil obje
Las Unidades de Observacion (UdO) son areas ddivar las cagas de trabajo que generan, para la enfermeria,

Servicio de Ugencias de caracteristicas variables en fun estas unidades. Se aporta en este trabajo la experiencia en

cion del centro hospitalario del que se trate. Desarrolladals utilizacion de una UdO de tres camas en un Hospital

inicialmente como &reas de observacion de la evoluciéiomarcal y se valora la utilidad de un indice de gravedad

de determinadas patologias, en la actualidad la presiéen la toma de decisiones en la misma.

asistencial y la presencia de pacientes criticos las ha trans

formado en &reas de espera de cama para ingreso y aréabjetivo

de asistencia a pacientes inestablek conlleva dificul Evaluar la utilizacién de nuestra Unidad de Obser

tades aganizativas tanto a nivel médico como, en especialyacion comparandola con otras experiencias similares

de enfermeria, en el primer caso por ser un area copublicadas por otros autores.

pacientes dependientes de médicos diversos y con diversasEvaluar la utilidad del «Therapeutic and Interven
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Figura 5. Distribucién en funcién de la especialidasponsable.  Figura 6. Distribucion en funcion del destino.

tion Scoring Sistem (T'S.S.)» en la toma de decisio raba la enfermera responsable en el momento en el

nes clinicas en una Unidad de estas caracteristicas. que el paciente abandonaba la Unidad.
La explotacién de datos se efectué con el paquete

Material £tod estadistico SPSS-PC+ utilizando el Andlisis de la
aE?rr:a y.tmle dO gs lamé 100 tVarianza para la Comparacion de variables cuantitati
ospital dé Falamos, con camas, pPrésigas en funcion de variables cualitativas con multiples

cobertura asistencial a una poblacién estable d : : -
. = . ategorias y aplicando en dichos casos el test LSD. Se
80.000 habitantes con actividad estacional notable %rata de un estudio descriptivo transversal.

estar ubicado en una zona turistica. Atiende una
42.000 ugencias anuales y dispone de un Servicio de
Urgencias de una Unidad de Observacion de treResultados
camas atendida por una enfermera, responsable tam Durante el periodo referido se atendieron 10.759
bién de un Area Asistencial directa de Medicina, y porpacientes en nuestro Servicio degéircias de los que
el médico del Servicio que ingresa al paciente. 438 (4,07%) pasaron a la UdO, significando 3,65 ingre
En el periodo comprendido entre el 1 de enero y ebos/dia con una ocupacion teérica de la misma del
30 de abril de 1994 se registraron todos los paciente$37,23%. De ellos 241 (55%) eran hombres y 197 (45%)
que ingresaron en la UdO recogiendo items universamujeres con una edad de 5834,26 afios (Fig. 1).
les, temporales, de especialidad responsable y de des El lunes fue el dia de mayor nimero de ingresos
tino a su alta de la Unidad. (Fig. 2), mostrando la distribucién de horas de ingre
Dado que nuestra UdO solo dispone de tres camaso una tendencia bimodal con maximos durante las
es frecuente que los pacientes deban esperar en horas de media mafiana y de media tarde (Fig. 3). La
camilla de primera asistencia su ingreso en la mismadistribucion de horas de salida de la UdO también es
Por ello se consideré como momento de inclusion erbimodal con dos periodos de maximo nimero de
el estudio aquel en gque se firmaba el impreso de 6rdealtas, entre las 8 y las 10 Hs yentre las 15 y las 17
nes médicas de UdO, con independiencia del tiempdis (Fig. 4).
que tardase el paciente en pasar a ella. El tiempo de estancia fue de 22:04,33 Hs, aban
Los diagnosticos se codificaron al alta por el médi donando la UdO en menos de 24 Hs un total de 199
co, utilizando la clasificacién de la O.M.S., version pacientes (45,53%). Estuvieron ingresados entre 24 y
ICD-9. Para evaluar tanto la gravedad como lagasar 48 Hs 217 enfermos (49,89%) y casi un 5% superaron
de trabajo asistencial se hizo servir el «Therapeutidas 48 Hs de estancia.
and Intervention Scoring Sistem.[(5.S.)» que valo Sobre el total de los pacientes atendidos en la UdO
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la mayor proporcion (Fig. 5) correspondié a la espe mia aguda transitoria, se alcanza una cifra, con estos
cialidad de Medicina Interna, mientras que con res diagnosticos, de 202 ingresados (46,12%).
pecto a su destino a la salida de la unidad, 199-enfer El T.I.S.S. global fue de 4,84,22 con una puntua
mos (45,4%) generaron ingreso en nuestro Hospital @ién maxima de 33. Un total de 21 enfermos (4,79%) pre
fueron derivados a otro centro de nivel superior (Fig.sentaron un T.S.S. mayor o igual a 12 puntos (Fig. 7).
6). La mortalidad se fijo en una tasa del 1,4%. La distribucion de los tiempos de estancia en fun
Los diagnosticos mas frecuentesifla I) muestran  cién del destino @bla 11) muestra que los pacientes
un predominio de pacientes respiratorios y pacienteslados de alta o evacuados a otra institucién mantuvie
afectos de dolor toracico o dolor abdominal. Si a estoson estancias inferiores a las 24 Hs. mientras que los
tres grupos afiadimos los pacientes con enfermedaitigresados superaron dicho dintel de tiempo (p<0,01).
cerebrovascular establecida o bien en forma de-squeAl aplicar el test LSD se valora como responsable de

TISS = 4.01 +-4.22 MAX=33
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TABLA |. Distribucion en funcidn de los cddigos diagnosticos ~ TABLA II. Tiempo de estancia en funcién del destino

Diagnostico Frecuencia Prop. (%) Destino Valores Tiempo+ DE (Hs)
Asma/B.N.C.O. 93 21,2 Alta 233 23,25+ 12,28
Dolor tor4cico 53 121 Ingreso 180 32,13+ 15,22
Dolor abdominal 33 75 Evacuacion 19 23,98+ 15,07
Insuf. card. 28 6,4 Exitus 6 32,67+ 12,62
Arritmias card. 18 41 Total 438 27,05+ 14,32
Fiebre 16 3,7
Neumonia 15 34 p<0,001
g‘;%’\‘;ﬁ%cié%n ig gg TABLA lIl. Tiempos de estancia en funcion del cddigo diagnéstico
AV.C. 10 2,3 Diagnésticos Valores Tiempoz DE (Hs)
LAT. 10 2,3
H.D.A. 9 21 Cetoacidosis 13 40,35+ 21,81
T.CE 9 2,1 Neumonia 15 30,80+ 8,88
Cetoacidosis 8 1,8 H.DA. 9 30,40+ 12,34
Lipotimias/Sincope 7 1,6 Arritmias card. 18 30,06 15,77
Diabetes mellitus 5 1,1 AV.C. 10 28,49+ 10,33
Hemoptisis 5 11 Sobredosis opiéc. 3 27,71+ 12,56
Sobredosis opiac. 3 0.7 Asma/B.N.C.0. 93 27,70+ 15,50
Intoxi. alcohol 3 0,7 Insuf. card. 28 25,82+ 12,88
Hipoclucemia 1 02 Fiebre 18 24,93+ 18,20
LAT. 10 24,92+ 12,37
Dolor toracico 53 24,90+ 14,53
la diferencia el prolongado tiempo de estancia de lo Lipotimia/Sinpope 7 22,79+ 16,53
ingresos con respecto a las altas y las evacuaciones| Dolor abdominal 33 22,60+ 13,18
Las cuatro patologias que, con un nimero valorabl¢ Convuision 10 21,20+ 14,34
de ingresos, consumieron tiempos de estancia mas alt{ Diabetes mellitus 3 20,50+ 8,95
fueron: Cetoacidosis diabética, Neumonias, HDA y :"meptl'S'i | g igggf %égé
Arritmias (Tabla I11). La distribucion del indice.lTS.S. friox. alcono T

en funcién del diagnostico se muestra endbld IV
Los pacientes @bla V) evacuados o fallecidos mostra tura fisica de la unidd&dEn nuestro caso la escasa
ron TI.S.S. superiores a los dados de alta o ingresaddgfraestructura, tres camas, determina una ocupacion
en nuestro centro (p<0,01). Las altas en cuanto @levada (137%) y muy superior al 70-80% que apare
T.L.S.S. bajo y los fallecidos, en cuanto.BSIS. alto, ce en la literatura nacioridly que estaria a nuestro
fueron los responsables de esta significacion. alcance si dispusiésemos de entre cinco y seis camas.
En un intento de evaluar si el indicé.S.S. puede Como forma de evaluacién de nuestros pacientes hemos
servir de marcador para diferenciar al paciente que esscogido la practica dellB.S: en lugar de otras escalas
dado de alta del paciente que ingresa, fallece o es evgue consideramos menos extrapolables a los Servicios de
cuado se calculo la sensibilidad y especificidad para ulJrgencias como puedan ser el S8Rl ARA.CH.E., 0
punto de corte «TS.S.=4». dlorando la utilidad en el T.0.S.S. &nto el S.A.B. como el AR.C.H.E. son
detectar los pacientes no altables, ingresos, evaeuaciescalas muy Utiles en la valoracion de la gravedad del
nes y exitus, un.IS.S. superior a cuatro puntos mues paciente critico pero miden mal lasgzer de trabajo de
tra una sensibilidad del 38.05% y una especificidad deénfermeria®. El T.O.S.S. esta disefiado para evaluayasar
78,96% con un valor predictivo negativo de 0,59.  de enfermeria en una Unidad de Intensivos pero por contra
no la gravedad y prondstico de los paciéntes
Conclusiones Al igual que en otros centros nuestra UdO debe
Las UdO tienen diversas funciohgssu utilizacion  adaptarse a uno de los principales problemas de los Ser
viene determinada por multiples factores, tanto porvicios de Ugencias: que los pacientes puedan ingresar
tipos de patologfé, como por la proporcion de pacien cuando se cursa la solicitud de ingreso. La superposi
tes admitidos en ella y que no guarda relaciéon con etion de la distribucion de horas de ingreso y alta-abun
nivel asistencial del centré®, o por la misma estruc  da sobre lo anterior mostrando un méximo aislado de
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TABLA IV. T.I.S.S. en funcién de cddigo diagnéstico TABLA V. Distribucion del destino en funcién del T.S.S.

Diagndstico Frecuencia T..S.S.+DE Destino Valores Tiempo+ DE (Hs)
Asma/B.N.C.O. 93 4,00+ 2,67 Alta 233 3,03+2,77
Dolor toracico 53 4,58+ 5,68 Ingreso 180 4,69t 4,62
Dolor abdominal 33 2,06+ 1,91 Evacuacion 19 5,42+ 4,28
Insuf. card. 28 6,82+ 5,07 Exitus 6 17,00+ 9,81
Arritmias card. 18 494+ 4,13 Total 438 4,01t 4,22
Fiebre 18 1,33+ 0,97
Neumonia 15 5,00+ 3,09 p<0,001
Cetoacidosis 13 7,07+ 4,66
AV.C. 10 2,70£ 1,05
Convulsion 10 3,00+ 2,40 . L .
AT, 10 0,90+ 0.73 fallecidos también es prolongado pero el escaso eontin
H.DA. 9 9,44+ 5,02 gente de los mismos invalida la inferencia estadistica.
Lipotimia/Sincope 7 3,14+ 357 Aunque el TI.S.S. puede ser Util a efectos de valo
Hemoptisis 6 1,66+ 1,63 racion de cagas de trabajo y a efectos comparativos
Pielonefritis 6 4,16+ 4,95 con otras UdO no puede ser utilizado como herra
Sobredosis opiac. 3 12,66+ 16,07 mienta de trabajo en la toma de decisiones clinicas
Neumotorax 2 8,50+ 6,36 sobre altas e ingresos. Su bajo poder predictivo-nega
Pancreatitis 2 7,00£4,24 tivo hace que la probabilidad de acierto en la decision
Sepsis 2 7,50£0,70 de no ingresar a un paciente cohS’S. inferior a cin
Laceracion traqueal 1 33 "

co puntos, sea de 0,59 lo que confiere ungerarde

fiabilidad no aceptable en la practica diaria.

nimero de altas sobre las 18 Hs. que corresponde a Ribliografia
franja horaria que habitualmente quedan libres las
camas de hospitalizacién. Por lo demas se advierte tam1. Saguer M, et al. Experiencia en la utilizacion de un Area de 24

bién una tendencia a «vaciar» la unidad a fgolale la horas en un hospital comarcal. Comunicacion. Ill. Congreso
mafiana y a «llenarla» por la tarde (Fig. 8). NaC|on§IddebIa Soqet_ja(zj Espafiola de Medicina de dgamer
En comparacion a otros hospitédled nuestro clas. Cordoba 1:3 Junio de 1990. Al

p p 2. Juanola A, et al. fRumatismos craneoencefalicos en el Area

muestra una baja proporcion de pacientes traumaticos de Observacion de un Hospital comarcal. Comunicacién. V
que ingresen en la UdO, probablemente debido a que Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Medicina de
los traumatismos craneales son sistematicamente deri3 E/rflege;lc'at& :VIeI\drld 7t-9 gctlub(e de 1393. tel Are d
H i~i~0. VINas J, et al. Impacto del numero de camas del Area de

\éad,?ls a otyo Qengo ge rt_aferenua dotado de SerVICI(;) Observacion de lgencias sobre la rotacion y tiempo de-per

€ Neurocirugia. rre ommaptgmente se trata, PUES G€ manencia de los enfermos. Comunicacion. V Congreso Nacio
una unidad con patologia médica y de predominio res  nal de la Sociedad Espafiola de Medicina de ereias.
piratorio aunque este ultimo punto viene sesgado en el Madrid 7-9 octubre de 1993.
estudio por la época del afio en que se realizo. L-a gra% Jiménez L, et al. Andlisis del funcionamiento de un Area de

; ; : Observacion adscrita al Servicio deggincias durante un afio.
vedad del paciente es baja con uhSIS. medio de Emegencias 1991: 3: 38-48,

4.01 puntos que se sitda en un Grupo | de Cullens ajcantara JM. et al. Analisis del rendimiento de una Unidad de

correspondiente a pacientes estdblea proporcion Hospitalizacién Limitada en funcion del tipo de patologia
de pacientes situados en grupos de mayor inestabili ingresada durante un afio. Egencias 1993; 5: 42-47.
dad o de mayor cga asistencial es inferior al 5%. 6. Cullen DJ. Therapeutic Intervention Scoring Sistem: A method

El paciente que ingresa demora mas tiempo de ffgrﬁg&;r}t&?gg comparision of patient care. Crit. Care Med.

estancia en la UdO que el paciente que es dado de altg e Gall JR, et al. Simplified Acute Physiological Score for
0 es remitido a otro hospital. Muy probablemente ello intensive care patients. Lancet 1983; II: 741.
se debe a demoras en obtener camas libres en planta @eKantlJ_ls Vﬁ]et aI.I A.EA.C.H.E.:hAC_utle P_hyTlgloglfjal zl':md _fC_th_
hospitalizacion mas que a retardo en la decision de nic Health evaluation —a physiological based classification
in rgsar al paciente n?) obstante el disefio de trabajo ng, SyStem: Crit Care. Med. 1981, 9: 591.597.

9 P ' . . JO NG lapichino MD. Time Oriented Score System. A method for
contemplaba mecanismos para diferenciar estas dos  direct and quantitative assessment of nursing workload for
posibilidades. El tiempo de estancia de los pacientes ICU patients. Crit. Care Med. 1991; 17: 430.
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