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RESUMEN
Objetivos:

Analizar el impacto de un programa de triage en la demora en la atencidn de los pacientes en un servicio de urgencias
hospitalarias.

Conocer la valeracion del personal de enfermeria que ha iniciado la gestidn del triage.
Método:

Se realiza un estudio observacional prospectivo de tipo cohortes del total de 1413 pacienteé que son atendidos en
urgencias, durante el periodo enero del 2008 hasta abril 2009.

Tras los seis.meses de instauracién y desarrollo del trlage s analiza esta herramienta desde la experlen(:la de los
profesionales de enfermeria en plantilla con una encuesta estructurada simple.

Resultados:

Entre los diez primeros sin triage ¥ los seis siguientes con triage, se evidencia una diferencia significativa como
resultado de mejora en los tiempos en la primera atencion (p<0.03); sin embargo, no se aprecia diferencia significativa
en el tiempo total de estancia en urgencias.

Discusion:

La gestion enfermera en el cambio organizativo del servicio de urgencias con la puesta en funcionamiento del triage
gestionado por enfermeria, ha estructurado la asistencia de una forma mas efectiva y eficiente.

En cuinto a los profesionales de enfermeria, no ha habido diferencias significativas en ] grupo de edad ni en el tiempo
trabajado en la unidad, por lo que parece que solo influye 1a propia opinion de cada uno de los enfermeros.

Consideramos muy importante el trabajo conjunto para poder desarrollar un marce comiin y minimo de calidad para
poder implantar objetivos de mejora especificos en la unidad.
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ABSTRACT '
Objective:

To analyze the impact of a programme of triage in the delay in the first attention of patients in a hospital emergency -
department. :

To know the opinion of the nurses who initiated the triage management assessment.
Method:

A prospective observational cohort study is undertaken in 1413 patients attending the emergency room of our institution,
from January 2008 to April 2009, :

After six months of establishment and development of the triage, the nurses in charge analyze this tool with a structured
simple survey.

Results:

A significant difference (p<0.05) in the time to reach the first attention is found among the first ten months without
triage and the foflowing six months after the implementation of the programme. Notwithstanding, no significatio_n is
found in the total time of staying in the emergency room.

Discussion:

Nurse management in the organizative remodelation inside an emergency unit with the implementation of a nurse-
managed triage programme, has structured the assistance to the patients to a more efficient and effective way.

Regarding the nursery personnel, significant differences have not been reached in terms of age or antiquity in the unit,
seemingly that personal opinion of every nurse is the anly influent factor.

We consider that team and joined work are very important to implement a common strategy to develop specific
improvement objectives in the unit. ‘
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INTRODUCCION

Se entiende por Triage como un proceso para evaluar de forma rapida la gravedad de la afeccién del usuario con el fin
de priorizar el orden de tratamiento y asignar el lugar y los medios adecuados para el mismoii.

Previo a la puesta en marcha, se realiza formacién a toda Ja enfermeria de urgencias con presentacion de los objetivos
del protocolo del triage: : '

* ldentificar rapidamente a los pacientes en situacion de riesgo vital, mediante un sistema de clasificacion.
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Asegurar la priorizacién en funcidn del nivel de clasificacién acorde con la urgencia de la condicion clinica del
paciente.

« Asegurar la reevaluacién periddica de los pacientes que no presentan condiciones de riesgo vital.
+ Determinar el area mas adecuada para tratar un paciente que se presenta en el servicio de urgencias.
» Dar informacion sobre cudles son las necesidades de exploraciones diagndsticas preliminares.

» Informar a los pacientes y sus familias sobre el tipo de servicio que necesita el paciente y el tiempo de espera
probablie.

"

4

» Disminuir la congestién del servicio, mejerando el flujo de pacientes dentro del servicio.
« Dar informacion que ayude a definir 1a complejidad del servicio

En nuestro hospital, el triage se ubica en la entrada del servicio de Urgencias, muy proxima al Servicio de Admision.
Consta de salita de espera anexa a [a sala de Triage, cuatro boxes siendo dos de medicina general, y los otros dos para
Traumatologia y Ginecologia-Obstetricia y 8 espacios independientes de Observacién; es gestionado por personal de
enfermeria (cuatrc DUES mafiana/tarde y 2 en turne de noche) previamente formado; sélo en alguna circunstancia se
demanda colaboracién médica. El protocolo recoge: motivo de consulta, alergias, constantes, ECG en algunos casos,
peticion de pruebas diagnésticas (analisis y Rx) y valoracién del estado general, se facilita la atencion a los pacientes
segun su gravedad en cualquiera de estas tres dreas médicas y se clasifica en tres codlgos de color:

° Rojo: paciente critico o que necesita a51sten01a mmedlata
« Amarillo: paciente con prioridad 1ntefmed1a entre rojo y verde.
« Verde: paciente que puede esperar a que [o mas prioritario sea atendido.

Una correcta clasificacion evita el perjuicio de tiempos de espera prolongados para las urgencias reales en beneficio de
patologia banal, permitiendo una actuacidn mas adecuada. Los tiempos de estancia se utilizan como medida de control
de calidad y en ellos influyen recursos humanos, materiales y organizatives del propio servicioiii.

La Sociedad Espafiola de Enfermeria de Urgencias asume y propone que la actividad de recepcion, acogida y
clasificacion triage sea realizada por enfermerosiv, es una actividad propia de enfermeria, como asf lo reconocen los
articulos 52, 53 y 54 del Real Decreto 1231/2001, de 8§ de noviembre, por el que se aprueban los Estatutos generales de
la Organizacion Colegial de Enfermeria de Espafia, del Consejo General y de Ordenacion de la actividad profesional de
enfermeria y la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las profesiones sanitarias en sus articulos 5.1, a) b) y
¢); articulo 7.1 ¥ 2 a). En un servicio de urgencias con un sistema de triage se pretende establecer una dindmica de
grupo, de manera que los profesionales de enfermeria por su cualificacién profesionaly sean los gestores del sistema de
triage, conozcan el funcionamiento, confien en este proceso de cia31ﬁcac1on como beneficio al usuario y contleve ciertas
caracteristicas inherentes a la enfermeria de urgencias.

OBJETIVOS

Analizar el impacto de un programa de triage (con previa formacidn) en la demora en la atencién de los pacientes en un
servicio de urgencias hospitalarias.

Conecer la valoracién del personal de enfermeria que ha iniciado 1a gestion del triage en este Servicio de Urgencias.

METODO

Estudic observacional prospectivo de tipe cohortes del total de 72.357 pacientes que son atendidos en urgencias en el
Hospital Quirén Madrid, durante el periodo comprendido desde enero del 2008 hasta abril 2009 con un total de dieciséis
meses.

Estudio descriptivo de los diecinueve profesionales de enfermeria de la plantilla del servicio de urgencias tras los seis
meses de triage. Para ello se elabora una encuesta estructurada simple registrando ¢l perfil profesional: sexo, edad, afio
de finalizacion de estudios y tienipo trabajado en el misme servicio. Se recogen datos sobre la formacidn especifica,
idoneidad del cuerpo profesional, autocapacitacion y satisfaccion personal respecte a la herramienta de triage. Tras un
pericdo de seis meses de instauracion y desarrollo del triage, se propuso analizar esta herramienta desde la experiencia
de los profesionales de enfermeria en plantilla del servicio de urgencias. Para ello se elabora una encuesta estructurada
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simple (anexo 1). Se recogen datos con cardcter andnimo y voluntario, referidos al perfil profesional del equipo de
enfermerfa de la unidad, sexo, edad, afio de finalizacién de estudios v tiempo trabajado en el mismo servicio. En
cualquier momento los encuestados podian acudir a un observador referente en la misma. De fa misma manera,
formulamos preguntas referidas a formacién especifica, idoneidad del cuerpo profesional, autocapacitacién y
satisfaccidn personal respecto a la herramienta de triage, estableciendo como tinico criterie de inclusién en la muestra de
estudio, pertenecer de forma estable al equipo de enfermeria entre el periodo de estudio, en el cual se identifica el triage
como funcion asistencial propia. Las preguntas 1, 2, 3 |5 y 6 conilevan contestaciones cerradas (si o no). Con la pregunta
4 se pretende evaluar dos opeiones: la primera deberd ser seleccionada 1 de entre cuatro, ¥ la segunda cuestion conlleva
cuatro opciones de las que se pueden elegir entre una, dos, tres o las cuatroi.

Las variables estudiadas fueron analizadas bajo paquete informadtico Excel para la recogida y tabulacién de los datos.

Para lograr una evaluacion global e integral de la investigacion se realiza la triangulacién metodoldgica, (cuantitativo y
cualitativo) como mejor aproximacion a la investigacion de la unidad de objeto de evaluacidnii. La variable del estudio
cuantitativo son dos indicadores:

Tiempo medio de primera asistencia: Mide el tiempo en minutos que tardan los pacientes en recibir la primera
asistencia por enfermeria desde que accede al servicio 'de urgencias (definido por la hora registrada de llegada). Se
expresa como minutos de media.

Tiempo medio de permanencia en urgencias: Tiempo total que permanece el paciente en servicio de urgencias desde
que llega hasta que abandona ¢l mismo sea por alta ¢ por ingreso; se incluye el tietmpo de estancia en la Observacién de
Urgencias. :

La unidad de medida de ambas variables, es el minuto.
Fl estudio pretende comparar dos periodos:

Un primer periodo desde enero hasta octubre del 2008 sin triage. Y un segundo periodo desde noviembre 2008 hasta
abril 2009 con triage. :

Los datos son recogidos por el sistema informético del hospital “Cosmosalud” y el analisis de los datos se efectud con el
paquete estadistico SPSS 15.0 para Windows. Se recurre a estadisticos descriptivos, estadisticos de grupe y tablas de
contingencia para la agrupacién de datos cualitativos.

RESULTADOGS

Entre los diez primercs meses sin triage y los seis siguientes con triage, se evidencia una diferencia significativa como
resultado de mejora en los tiempos de la primera asistencia pasando a tiempos de minimo 9 a 3 minutos y de méximo 24
a 8 minutos, (p<0.05) Tabla [; sin embargo, no se aprecia diferencia en el tiempo de permanencia en urgencias Tablaly .
HI.

Tabla ¥ . Tiempos de primera asistencia antes sin triage y después del triage.

Tabla II. Tiempos de permanencia en Urgencias, antes del Triage.
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LONTRIAGE

Ni el sexo, la edad, ni el tiempo trabajado de los enfermeros de plantilla en la urgencia, evidencian diferencias
significativas; todos refieren conocer las funciones del triage y estén de acuerdo con que lo realice enfermeria. El 47,4%
piensa que el triage debe ser compartido por los médicos. El 63,2% refiere que el tiempo minimo que debe estar un
enfermero en urgencias antes de poder realizar triage son seis meses. El aspecto mas valerado por los enfermeros de
triage es tener capacidad de priorizacion, organizacion y decision frente a tener habilidades interpersonales y de
comunicacion, capacidad de trabajo y equipo y la formacién postgrado.

DISCUSION

Aunque la gestién enfermera en el cambio organizativo del servicio de urgencias con la puesta en funcionamiento del
triage gestionado por enfermeria ha estructurado la asistencia de una forma mas eficaz y eficiente en los tiempos de la
primera atencién, no ha influide en el tiempo total de permanencia pudiendo estar vinculado a la gravedad de la
patologia, a factores como la edad, encamamiento etc., objeto de andlisis para posteriores estudios.

En cuanto a los diecinueve profesionales de enfermeria parece que solo influye la propia opinidn de cada uno de los
enfermeros. Existen coincidencias en cuante a la labor formativa para la idoneidad del puesto. Este articulo vuelve a
confirmar que el triage de los servicios de urgencias es una necesidad fundamental para la mejora continua de ia calidad.

CONCLUSION

Desde los servicios de urgencias se deben garantizar una asistencia equitativa y de calidad, potenciando la accesibilidad,
la disponibilidad, la seguridad, el bienestar y en general ta humanizacién asistencial. Para ello la implantacidn del triage
ha significado:

¢+ Acotar los tiempos de espera para todos los pacientes, sobre todo para agquellos con menor nivel de urgencia ya
que presentan vulnerabilidad a la sobresaturacion.

» Potenciar el trabajo enfermero durante la atencion asistencial inicial.

La gestion enfermera en el cambio organizativo del servicio de urgencias con la puesta en funcionamiento del triage
realizado por enfermeria, ha estructurado la asistencia de una forma maés efectiva y eficiente. El aprovechamiento del
trabajo enfermero en la atencién inicial de los pacientes ha lograde una aportacion significativa a la gestidn asistencial
del servicio de urgencias de este hospital.
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La aportacién del triage de los pacientes ha aportado no sole calidad técnica como requisito indispensable que se
desarrolla de acuerdo a lo estrictamente cientifico, (cumplimiento de instrucciones, protocolos, etc.), sino también
calidad funcional relacionada con la forma en que se ofrece el servicio. Para poder ofrecer un producte sanitario de
calidad al servicio de urgencias, ha sido imprescindible la organizacion y coordinacidn para poder cubrir la necesidad de
controlar el riesgo de los pacientes, con intervenciones lo mis eficientes posibles para dar respuesta satisfactoria a lag
expectativas de los pacientes y su entorno en el tiempo mas corto posible.

Boxes de observacion de Urgengias.
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