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Resumen

En los ultimos afos, los servicios de urgencias hospitalarios han sufrido un incremento de la de-
manda asistencial por parte de los usuarios, lo que ha provocado una frecuente saturacion y colapso de los
mismos. El triaje de urgencias surge como una herramienta para paliar este problema, siendo su funcion pri-
mordial clasificar a los pacientes en distintos niveles de prioridad segin la gravedad de su patologia, lo que

facilita al profesional de enfermeria de urgencias ofrecer una asistencia y unos cuidados de calidad.

En el &mbito de las Urgencias de la comunidad autéonoma de Canarias, concretamente en la provin-
cia de Santa Cruz de Tenerife, existen multiples diferencias entre los SU de los principales hospitales: el
Complejo Hospitalario Universitario de Ntra. Sra. de la Candelaria, el Complejo Hospitalario Universitario
de Canarias y el Hospital General de La Palma. Atendiendo a los sistemas de triaje establecidos en cada hos-
pital, se estudiara la opinion y el grado de satisfaccion de sus profesionales de enfermeria mediante una en-
cuesta en la que se incluirdn diversas variables que permitan establecer una relacion entre dicho grado de
satisfaccion y el sistema implantado. Por otro lado, con la informacién que se obtenga al llevar a cabo este
estudio, podran identificarse cuales son las principales fortalezas y debilidades de estos sistemas, y proponer

medidas de mejora.

Palabras Clave:
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Abstract

In recent years, hospital emergency departments have suffered an increase of health care demand,
and this situation has led them to experience saturation and collapse. The triage systems were born as a tool
to solve this problem and its function is to classify patients at different levels of care according to the state of
gravity of their pathology. This facilitates the emergency nurses’ work and it helps them to provide quality

assistance to patients in need of urgent health care.

On this line, on the area of emergencies of the autonomous community of the Canary Islands, spe-
cifically in the province of Santa Cruz de Tenerife, there are numerous differences between the emergencies
departments of the main hospitals: Complejo Hospitalario Universitario de Ntra. Sra. de La Candelaria,
Complejo Hospitalario Universitario de Canarias and Hospital General de La Palma. Attending to the triage
systems established in each hospital, it would be studied the opinion and level of satisfaction of the nursing
professionals using a survey that includes several variables that would help to set up a connection between

that level of satisfaction and the system used.
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1.-INTRODUCCION

1.1.-CONCEPTO DE URGENCIAS:

Para poder desarrollar este trabajo, es necesario hacer una definicidén de varios conceptos. Definir

qué son las urgencias resulta complicado porque posee un importante factor subjetivo que depende de la per-

cepcion de la persona que la padece y de las que se encuentran a su alrededor(!).

La Organizacion Mundial de la Salud define este concepto como ‘’la aparicion 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 de inminente de atencion por parte del sujeto que la sufre o de su
o ' , ., L. ) ) u . u .
familia”®). Por otro lado, la Asociacion Médica Americana considera la urgencia como*’toda aquella condi

cioén que, en opinion del paciente, su familia, o quien quiera que asuma la responsabilidad de la demanda,

requiera atencion inmediata”, y la separa ademas del concepto de emergencia, que es aquella situacion ur-

gente que pone en peligro inmediato la vida del paciente o la funcion de algtin 6rgano” ).

J. Gémez Jiménez lo define como ‘’aquella situacion clinica con capacidad para generar deterioro o
peligro para la salud o la vida de un paciente en funcidon del tiempo transcurrido entre su aparicion y la ins-

tauracion de un tratamiento efectivo, que condiciona un episodio asistencial con importantes necesidades de

intervencion, en un corto periodo de tiempo” ™).

En la cartera de servicios comunes del ministerio de sanidad, servicios sociales e igualdad del go-

bierno de Espatfia, se encuentra definido también el concepto de atencion de urgencia como “’aquella que se

presta al paciente en los casos en los que su situacién clinica obliga a una atencion sanitaria inmediata”(®).

Asi pues entendemos que la definicion de este concepto depende en gran medida de la percepcion

de la persona que lo sufre y de las que se encuentran a su alrededor, y por tanto la eleccion del servicio al que

acudir para ser atendido obedeceré a dicha percepcion(V.
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1.2.-SATURACION DE LOS SERVICIOS DE URGENCIAS:

Segtin los datos de la ultima Encuesta Nacional de Salud publicada por el INE (2011-2012), un
60,7% de la poblacion espafiola acudio6 a los Servicios de Urgencias Hospitalarios de la Sanidad Publica en
ese ultimo afio, un 28,8% a otros Servicios de Urgencias no hospitalarios y Centros de la Sanidad Publica, y
solo un 9% a Centros Privados. Ademas so6lo un 14,8% acudi6 a ellos por indicacion médica, frente a un
85,2% que fue por iniciativa propia. En Canarias, por otro lado, un 39,71% acudio a los Servicios de Urgen-
cias Hospitalarios, un 52,43% a Servicios de Urgencias no hospitalarios y un 7,68% a Centros Privados. So-
lamente el 12,2 % fue por indicacion médica, mientras que el 87,79% lo hizo por propia iniciativa. Estos da-

tos hacen evidente el hecho de que la mayor parte de la poblacion decide que problemas de salud requieren
una asistencia sanitaria urgente, y por lo tanto, a que servicio acudir.(®)Al consultar los datos de la serie histo-

rica de la Encuesta Nacional de Salud, se puede observar un incremento en el porcentaje de poblacion total
que utiliza los Servicios de Urgencias. En el afo 1987 fue un 12,27%, y desde entonces ha ido en aumento

hasta el ano 2006, que alcanz6 el 30,76%. Posteriormente, en la tltima encuesta de la que se dispone de da-

tos, la del afio 2011, descendi6 ligeramente este porcentaje, siendo de un 28,32%6:7)

Este aumento de afluencia de pacientes en los Servicios de Urgencias ha tenido como consecuencia

una mayor saturacion de los mismos, aunque también existen otras causas, que podrian clasificarse en:

1. Causas extrinsecas al SUH, como el uso inadecuado del servicio por parte de los individuos,

que acuden por iniciativa propia, patologias no urgentes, o bien son derivados para adelantar otros proce-

sos asistenciales como pruebas diagnosticas o consultas con especialistas. (7)

2. Causas intrinsecas al SUH, como un funcionamiento interno deficiente, bien por unos escasos
recursos estructurales (por ejemplo poca capacidad), dotacion insuficiente de personal, e incluso la de-
mora en la realizacion de algunas pruebas complementarias (radiografias, ecografias...). Hay que tener

en cuenta que, aunque todos estos factores son determinantes para la saturacion, es habitual que los SUH

se encuentren al borde del colapso, ya que normalmente trabajan al limite de su capacidad. (7

3. Causas hospitalarias, es decir, la dinamica y funcionamiento interno del hospital. Hay muchos
factores que dependen de la relacion del servicio de Urgencias con el resto de su hospital, como las valo-
raciones a pacientes por determinados especialistas o la espera por camas disponibles en las plantas de
hospitalizacion. También, otros determinantes del colapso del servicio son las esperas por ambulancias o

familiares para trasladar a pacientes que han sido dados de alta a su domicilio, o por la asistencia social

a pacientes con ese tipo de problemas (7).
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Los SUH son sistemas complejos que precisan de una gran coordinacion de diversos elementos
para conseguir una asistencia adecuada a todos sus usuarios®. El incremento del flujo de pacientes lleva

consigo ciertas consecuencias negativas, puesto que facilmente se puede producir una disminucion de la

efectividad y de la calidad asistencial®. El retraso en la atencion para el diagnéstico y la implantacion de un

tratamiento efectivo, tanto farmacoldgico como quirurgico, produce un incremento del riesgo en los pacien-
tes que requieren una atencion urgente, e incluso crece el indice de mortalidad por el colapso en las situacio-
nes de emergencia. Esta situacion, con tiempos de espera tan elevados, genera en ellos y sus familiares frus-
tracion e insatisfaccion con la asistencia recibida y con el personal del servicio, lo que puede desembocar
facilmente en conflictos médico-legales. Ademas para el personal sanitario esta situacion también incrementa
la insatisfaccion, genera problemas en la relacion con los compaiieros del propio servicio y de otros, y au-

menta que el riesgo de sufrir el Sindrome del Burnout(!-10-1D),

1.3.-TRIAJE: ;EN QUE CONSISTE?

La palabra frigje tiene su origen en el término francés trier, que significa clasificar o separar. El uso
de este término se remonta a los conflictos militares que datan de las guerras napoleodnicas, y guarda relacion
con la atencion al elevado niimero de heridos en combate. Los sistemas de triaje estructurado son una herra-
mienta extendida por todo el mundo que permite clasificar a los pacientes segtn la urgencia, para asi poder
priorizar y asistir primero a aquellos que son mas urgentes. Su implantacion en los hospitales surge como
respuesta al aumento de afluencia de pacientes, puesto que esta situacion demanda una mayor rapidez y efi-

ciencia en su evaluacion inicial, que debe ser lo mas completa posible para evitar problemas que pueden de-

rivarse de una valoracion pobre o insuficiente(!2).

Segun J. Gomez Jiménez, un sistema de triaje estructurado debe basarse “’en una escala de priori-

»(13)

zacion util, valida y reproducible ,porque ha de servir para relacionar la categoria asignada con el nivel

de urgencia real del paciente, y porque ademas esta manera de clasificar debe cumplirse siempre del mismo
modo, independientemente del profesional que aplique la escala. Estos sistemas de triaje clasifican a los pa-
cientes en 5 niveles segiin su urgencia y, por lo tanto, prioridad de atencion, lo que permite no sélo una valo-

racion mas completa, sino que ademas les aporta un mayor nivel de seguridad, que es siempre la prioridad

del servicioU'¥). Todos los sistemas de triaje estructurado deben cumplir con una serie de objetivos comunes:

I. Diferenciar qué pacientes corren riesgo vital y cuales no(!3).

II. Proporcionar la asistencia en base a la prioridad de atencion, que se conoce al asignar un nivel

de clasificacion(!®.

III. Revaluacion continua de los pacientes(!3).
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IV. Ubicarlos en la zona del servicio donde vayan a ser atendidos(!3).

V. Aportar informacion sobre el proceso asistencial, tanto al paciente como a los familiares(!3).

VI. Ayudar a evitar la afluencia de pacientes y, por lo tanto el colapso del servicio(!3).

VIL. Aportar informacion para la mejora del funcionamiento del servicio!?).

El triaje en los SUH es una tarea que corresponde a enfermeria, aunque no es excluyente y también
se puede realizar conjuntamente con el médico. Quien lo realice debe contar con la formacién necesaria, es-
tar cualificado, y cierto grado de experiencia en el servicio de urgencias, que es algo que aporta siempre un
ojo clinico mas desarrollado. Ademas, para que la tarea de triar no pierda su funcion de ser, que es dar segu-
ridad a los pacientes, debe hacerse en un periodo corto de tiempo y de manera eficiente, por eso el personal
debe contar con una gran capacidad de organizacion y resolucion de problemas. A todo esto hay que sumarle
una buena capacidad de comunicacion, puesto que la enfermera que lo realice debera objetivar al maximo el
motivo de la consulta del paciente y eso requiere en muchas ocasiones dirigir una entrevista. También es im-
portante que evalte la situacion fisiologica del paciente, mediante la toma de signos vitales y de manera sub-
jetiva. Toda la informacion que recoja debe registrarla, asignar al paciente el nivel que le corresponda segiin

su urgencia, ubicarlo en la zona del servicio donde vaya a ser atendido, y debe revaluar, en la medida que las

condiciones le permitan, el estado de los pacientes que contintian esperando la atencion médica!3).
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2.- ANTECEDENTES.

2.1.-LAS URGENCIAS EN LA PROVINCIA DE STA. CRUZ DE TENERIFE.

La saturacion y el colapso de los servicios de urgencias es una realidad actual en el Servicio Cana-
rio de Salud, y se debe, entre otros factores, a un mal uso de los Servicios de Urgencias Hospitalarios por
parte de los usuarios, que desconocen qué problemas de salud son urgentes y cudles pueden ser solventados
en atencidon primaria mediante una cita previa. Esta masificacion de los servicios de urgencias tiene como
consecuencia una disminucion de la calidad asistencial. En el afio 2015 se atendieron en Canarias un total de
2.268.483 urgencias, de las cuales 677.211 fueron en atencidn hospitalaria. Los tres hospitales de la provin-

cia de Sta. Cruz de Tenerife que atendieron el mayor nimero de urgencias hospitalarias son el CHUC,

CHUNSC y el HGLP(19),

Presta atencién urgente a la zona sur y a la capital del Area de Salud de Tenerife, aunque es tam-
bién una puerta de entrada a las patologias urgentes de las Areas de Salud de La Gomera y El Hierro cuando
la gravedad de la misma sobrepasa el nivel de atencion en sus hospitales principales. Su referencia es El

Hospital Universitario de Ntra. Sra. de La Candelaria, un hospital de tercer nivel situado en la capital de la

isla(19),

El 16 de octubre de 2006 se puso en funcionamiento el Centro Especializado de Atencion a las Ur-

gencias en El Mojon, Arona, con dependencia organizativa y funcional del Servicio de Urgencias del

HUNSC, y que pasara a formar el SU del Hospital del Sur de Tenerife(!®).

En el afio 2015 se atendieron en el CHUNSC un total de 157.019 urgencias, siendo 103.946 asisti-
das en el SU del HUNSC, donde la mayor afluencia de pacientes se sucedia los lunes y los martes. De los

que acudieron al servicio, el 62,3% lo hizo por iniciativa propia, mientras que solamente un 37,5% lo hizo

por derivacion médica(!?).

Este SUH dispone de multiples areas funcionales, entre las que se encuentran: un area de admision
y recepcion de pacientes, un area de triaje/consulta rapida, un area de criticos, areas de consultas (médicas,
quirargicas, traumatologicas, psiquidtricas y pedirtricas), areas de observacion y areas de apoyo o servicios
comunes. En cuanto a sus recursos estructurales, actualmente cuenta con 1 box para el triaje, 3 boxes para

consulta/exploracion, 11 boxes de exploracion, 5 boxes de reanimacion y 47 camas de observacion/

sillones(1),
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El total de la plantilla del servicio es de 36 médicos, 64 enfermeras y 56 auxiliares de enfermeria.

En cuanto al personal de enfermeria, se cuenta con 13 profesionales tanto en el turno de mafiana como en el

de tarde, y en el turno de noche son 12 profesionales(!?).

En cuanto a su triaje, se encuentra implantado el sistema de triaje estructurado ESI (Emergency
Severity Index), que clasifica a los pacientes en base a su nivel de urgencia y a la cantidad de recursos que
seran necesarios para su atencion, pero también se utilizan las consultas rapidas para los pacientes que se
encuentran en los niveles 4 y 5, ya que por lo general son problemas que pueden solventarse sobre la marcha
en el propio triaje. Ademas este SU cuenta con una guia de funcionamiento que sirve como apoyo a los pro-
fesionales de enfermeria que realizan el triaje, puesto que incluye, entre otras cosas, protocolos de actuacion

en diferentes patologias, por ejemplo en hemorragias digestivas altas, en pacientes politraumatizados, en pa-

tologias respiratorias, etc!>).

El Complejo Hospitalario Universitario de Canarias.

Presta atencion a toda la poblacion de la zona norte, incluyendo los municipios de la isla baja (Ga-
rachico, Los Silos, Buenavista y El Tanque), del Area de Salud de Tenerife, cuya sectorizacion finalizo en el
afio 2013. El Hospital Universitario de Canarias es el de referencia, también para la poblacion del Area de

Salud de La Palma, cuando la gravedad de su patologia sobrepasa el nivel de atencion del Hospital

General19),

En agosto del 2013 se produjo la apertura del Servicio de Urgencias del Hospital del Norte de Te-

nerife, situado en Icod de los Vinos, que depende organizativa y administrativamente del HUC(!5),

En el afio 2015, el CHUC atendi6 un total de 90.485 urgencias, de las cuales 72.206 fueron asisti-

das en el SU del HUC. De los pacientes que solicitaron esta asistencia urgente, el 65% lo hizo por peticion

propia, frente a un 34% que acudié por derivacion médicat!>).

Dispone de multiples areas funcionantes, entre las que se encuentran un area de admision y recep-
cion de pacientes, un area para la clasificacion, triaje y consulta rapida, un area de criticos, areas de consultas
(médicas, quirurgicas, psiquiatricas, pediatricas), areas de observacion y areas de apoyo o servicios comunes.

En cuanto a sus recursos estructurales, actualmente cuenta con 2 boxes para el triaje, 10 boxes para consulta,

3 boxes de reanimacion y 71 puestos de observacion y sillones(!?).

La plantilla de personal de este SUH cuenta con 25 médicos, 55 enfermeras y 50 auxiliares de en-
fermeria. Los turnos de enfermeria son de 12 horas, y se cuenta con 9 enfermeras en el turno de diay 9 en el
turno de noche1®),
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En este servicio de urgencias no hay implantado ninglin sistema de triaje estructurado, la clasifica-
cion de los pacientes la realiza el profesional de enfermeria, pero no basandose en su nivel de prioridad por
su urgencia, sino atendiendo a su patologia, solventando el problema en el propio triaje o derivando a otras
areas del servicio a aquellos pacientes que precisen mas pruebas complementarias. Por lo tanto, la prioriza-
cion de los pacientes no se basa en un sistema de clasificacion universal, sino en la experiencia profesional
de la enfermera que realiza el triaje. Ademads no existen guias ni protocolos de actuacion, por lo que también
los criterios para actuar se basan en esa experiencia personal de cada enfermera, aunque hay ciertos ’crite-
rios de actuacion” establecidos y consensuados entre ellas. Por ejemplo, los pacientes con patologias de otro-

rrinolaringologia, traumatologia y oftalmologia son atendidos en los boxes del propio triaje, y también aque-

llos que no necesiten una analitica para resolver su problema de salud 1%,

El Hospital General de L.a Palma.

Es el hospital de referencia para la atencion de las patologias urgentes en el Area de Salud de La

Palma, que incluye a toda la isla, aunque deriva al HUC aquellos casos en los que la gravedad supera la ca-

pacidad asistencial del hospital(15).

En el afio 2015 fueron atendidas un total de 25.121 urgencias, de las cuales solamente el 43,73%

fueron por derivacion médica, frente a un 55,97% que acudieron por peticion propia(!?).

Dispone también de varias areas funcionantes en las que se incluyen un area de admision y recep-
cion de pacientes, un area de clasificacion, triaje y consulta rapida, un area de criticos, areas de consultas
(médica, quirtrgica, psiquiatrica, obstétrico/ginecologica, pediatrica), areas de observacion y area de apoyo o
servicios comunes. En cuanto a recursos estructurales, este SUH cuenta con 1 box para el triaje, 5 boxes para

consulta y exploracion, 2 boxes de reanimacién y 13 camas de observacién y sillones (%),

En cuanto a recursos humanos, la plantilla de personal incluye 11 médicos, 15 enfermeras y 11 au-
xiliares de enfermeria. Los turnos para el personal de enfermeria son de 8 horas tanto en dias laborables

como en festivos, siendo 3 enfermeras en el turno de mafiana, 4 en el turno de tarde y 2 en el turno de

noche(1®),

En este SUH si hay implantado un sistema de triaje estructurado, el ESI (Emergency Severity In-
dex), que coincide con el establecido en el HUNSC, por lo que aqui los pacientes también son priorizados
segun el nivel de urgencia. Para ello los profesionales de enfermeria hacen uso de una escala que los clasifica
en 5 niveles de prioridad, en la que no so6lo se tienen en cuenta los riesgos vitales, signos y sintomas, sino

ademas los recursos que se estima que seran necesarios para la resolucion del problema. Este modelo de tria-

je se puso en marcha en este hospital el 1 de febrero de 201005,

Pégina 11 de 43



2.2.- SISTEMAS DE TRIAIJE.

Fue en Baltimore (EE.UU.), en el afio 1964, donde E. Richard Weinermar introdujo el primer sis-
tema de triaje estructurado con 3 niveles de priorizacion, y a partir de ahi fueron desarrollados otros siste-
mas, que incorporaron un nivel mas, pero ninguno logro alcanzar la validez necesaria. La primera escala que
se baso en 5 niveles de priorizacion fue la NTS (National Triage Scale for Australian EmergencyDepart-
ments), propuesta en 1993 por el Colegio Australiano de Medicina de Emergencias. A partir de la implanta-
cion de esta escala se fueron desarrollando sistemas de triaje en otros paises que la tomaron como referencia

(16)

Actualmente existen cinco sistemas de triaje estructurado con una gran implantacion internacional,

ya que poseen la suficiente evidencia cientifica de validez. Estos sistemas son(!!):

1. MTS (Manchester Triage System): El Sistema de Triaje de Manchester (1995)

2. ESI (Emergency Severity Index 5 level Triage): El indice de Severidad de Urgencias de 5 Ni-
veles de Triaje (1999)

3. CTAS (Canadian Emergency Department Triage and Acuity Scale): Escala Canadiense de Tria-
je para Urgencias (1995)

4. MAT (Model Andorra de Triatge): El Modelo Andorrano de Triaje (2000)

5. SET (Sistema Espaiiol de Triaje): adoptado por la Sociedad Espafiola de Medicina de Urgen-
cias y Emergencias (SEMES) (2003)

En Espafia, los mas extendidos son el SET y el MTS, que cuentan con cinco niveles de priorizacion
y son utilizados por enfermeria, ya que la clasificacion se basa en signos y sintomas, no en diagnésticos(!D.

Tanto en el Servicio de Urgencias del HUNSC, como en el del HGLP, se encuentra implantado el Sistema de

Triaje Estructurado ESI.
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2.3.- SISTEMA DE TRIAIJE ESI (Emergency Severity Index)

El Emergency Severity Index es un sistema de triaje estructurado desarrollado en 1995 en Estados
Unidos por profesionales de las universidades de Johns Hopkins y Harvard, concretamente los médicos Da-
vid R. Eitel y Richard C. Wuerz, y ya desde el comienzo dio resultados prometedores en los SU de los hospi-
tales en los que fue implantado. Con el paso de los afios este sistema ha ido evolucionando para alcanzar un
mayor nivel de calidad, ha sido revisado 3 veces desde su implementacion en 1999, y actualmente, en su
cuarta version tras 19 afios de aplicacion, es un sistema validado cientificamente y plenamente informatiza-

do. Hay que resaltar que esta avalado por la Agencia Federal para la Investigacion en Calidad de Cuidados
Sanitarios (AHQR: Agency for Healthcare Research and Quality) (7). Es el sistema implantado en dos de los

hospitales seleccionados para este estudio.

Este sistema plantea un algoritmo con 5 niveles de clasificacion que es utilizado por la enfermera
de urgencias para la priorizacion de los pacientes segun su gravedad. Frente a las escalas de 3 niveles, estos
sistemas aportan criterios de clasificacion mas especificos, y por lo tanto de mayor seguridad y fiabilidad.
Con ¢él, la enfermera clasifica de manera rapida y eficaz a los pacientes desde el mayor nivel de urgencia
(Nivel 1), hasta el menor (Nivel 5). La principal caracteristica que diferencia a este sistema de los demas es
que quien lo realiza debe, ademas de clasificar a los pacientes correctamente, predecir cuantos recursos seran
necesarios para su asistencia. Por este motivo, la tarea de triar exige que la enfermera que la realice tenga

cierto grado de experiencia y agudeza, ademas de un buen ojo clinico (16-17),

Cada uno de los niveles hace referencia a la necesidad asistencial de cada paciente(!”):

* Nivel 1: Atencidon Inmediata.
* Nivel 2: Emergencia.

* Nivel 3: Urgente.

« Nivel 4: Menos Urgente.

* Nivel 5: No Urgente.

Para poder establecer en qué nivel de urgencia se encuentra el individuo, la enfermera del triaje

debe basarse en el algoritmo con cuatro puntos de decisiont!?):

1. Punto A: La enfermera debe preguntarse si corre peligro la vida del paciente: (El paciente re-
quiere soporte vital inmediato? Si la respuesta es si, el paciente pertenece al nivel 1, es decir, precisa
atencion inmediata porque se encuentra en un estado critico. La enfermera del triaje debe ser capaz de
reconocer a los pacientes que requieren una intervencion para el soporte vital inmediato, algunas de ellas
son asegurar la via aérea, mantener la respiracion y/o la circulacion. La reposicion del volumen de liqui-

dos para restablecer hemodinamicamente al paciente, asegurar la permeabilidad de la via aérea para que
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los tejidos se mantengan oxigenados o abordar el estado de consciencia, se incluyen entre estas interven-
ciones para conservar la vida. Enfermeria cuenta también con algunas herramientas que ayudan a la cla-
sificacion, como la escala AVPU (Alert, Verbal, Painful, Unresponsive) para valorar el nivel de cons-
ciencia. Algunos ejemplos de pacientes con patologias que pertenecen al Nivel 1 son: parada cardiorres-

piratoria, dificultad respiratoria severa, traumatismo grave o politraumatizados, intoxicaciéon medicamen-

tosa o sobredosis, bradicardia severa o taquicardia, hipoglucemia severa!?).

2. Punto B: En este punto, una vez se ha determinado que el paciente no pertenece al Nivel 1 y
por lo tanto no requiere soporte vital, las preguntas que debe hacerse la enfermera son: ;Se encuentra el
paciente en una situacion de alto riesgo? ;Esta confuso, letargico o desorientado? ; Tiene dolor o presen-
ta disnea severa? Si la respuesta es si, el paciente debe clasificarse en el Nivel 2, lo que prioriza su aten-
cion médica y ha de ser atendido en un intervalo de tiempo menor de 10 minutos. Aqui es de gran impor-
tancia la experiencia de la enfermera, puesto que debe de ser capaz de identificar a un paciente de alto
riesgo a partir de la informacion obtenida en la entrevista. Estos pacientes tienen un potencial riesgo vi-
tal, por lo que no es necesaria una evaluacion fisica detallada o muchas pruebas diagndsticas, sino que
basta con los signos y sintomas que observa la enfermera. Hay que tener en cuenta los cambios recientes
en el estado de conciencia de los pacientes y saber valorarlo, ademas de la presencia de dolor o disnea
severa, que si se observa, debe ademas constatarse con datos objetivos como cambios en la tension arte-
rial, frecuencia cardiaca y el estado general del paciente. Estos son ejemplos de situaciones de alto ries-

go: dolor toracico agudo (sospecha de SICA), paciente en tratamiento con quimioterapia inmunodepri-

mido que presenta fiebre, signos y sintomas de embarazo ectopico(!”).

3. Punto C: Si las respuestas en el punto B son negativas, se debe plantear entonces la siguiente
cuestion: ;Cuantos recursos necesitara el paciente? La enfermera debe estimar cuantos recursos seran
necesarios su proceso, lo que también orienta sobre el estado de salud del paciente, que cuantos mas pre-
cise, mas complejo sera. También esto debe servir para estimar cuanto puede esperar el paciente para ser
atendido. Si el paciente necesita dos 0 mas recursos, sera clasificado como Nivel 3, si necesita un solo
recurso, como Nivel 2, si se prevé que no necesitara recursos, como Nivel 5. Poder deducir los recursos

que seran necesarios es algo que requiere de igual manera experiencia en las urgencias y pericia para

identificarlos, por ello es también importante determinar qué se considera recurso y qué no!?).

4. Punto D: Cuando la prevision de recursos necesarios es de dos o mas, es cuando se alcanza este
punto, donde lo que debe hacer la enfermera es valorar los signos vitales del paciente para determinar si
estan alteradas, y si lo estan, pertenecera a un Nivel 2 o 3. Pero los valores obtenidos dependeran de la
situacion en la que se encuentre el paciente en ese momento, su edad, antecedentes y enfermedades de

base, por eso serd necesario contrastarlo su historia. Los signos vitales que deben valorarse son: frecuen-

cia cardiaca, tension arterial, frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno y temperatura!?).
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Tabla 1: Ejemplo de recursos.

Se considera recurso No se considera recurso

Pruebas de laboratorio (sangre, orina...) Historiar al paciente, hacer examen fisico.

Electrocardiograma, rayos X, diagnostico por ima-  Canalizacion de acceso venoso.
gen...

Terapia endovenosa (hidratacion) Vacunas.

Administracion de medicacion intramuscular, endo- = Valoracion de heridas y cura de heridas no comple-

. as.
venosa o nebulizada. ]

Interconsultas con especialistas. Retirada de suturas.

Procedimientos sencillos: sondaje nasogastrico, ve-  Administracion de medicacion oral.
sical o férula de yeso.
Procedimientos complejos: sedacion, reduccion de  Receta de farmacos.

fracturas, suturas.

*Elaboracion propia. Modificada de Cairds VenturaD.

Una vez se ha determinado cual es la prioridad del paciente sera ubicado en el area del servicio que
le corresponda. En cuanto al tiempo de espera de los pacientes, en el sistema ESI solamente se hace referen-
cia a los dos primeros niveles, puesto que en el primero la atencion debe ser inmediata y continua, y en el
segundo no debe tardar mas de diez minutos. El tiempo que deben esperar los que se han clasificado en el
resto de niveles depende de otros factores, sobre todo de la organizacion interna del servicio y de su gestion,
ademas del flujo de pacientes que exista en ese momento. Cada Hospital debe asignar un tiempo maximo de
espera, pero el sistema ESI establece que la enfermera debera revaluar a los pacientes para saber si su situa-

cion ha cambiado durante la demora, aunque el también el tiempo que debe pasar para la revaluacion lo esta-

blece el hospital17).
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2.4.- LA ENFERMERA DE TRIAJE.

En Espafia, como en el resto de Europa y los Estados Unidos, la tarea de triar es realizada por el
personal de enfermeria de urgencias, y este hecho nace a partir de la recomendacion de multiples asociacio-
nes cientificas, como es el caso de la Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y de Emergencias o la
Sociedad Espafiola de Enfermeria de Urgencias y Emergencias. El papel de la enfermera de triaje comprende
recibir, valorar y clasificar al paciente segun la prioridad de urgencia del mismo, y para ello se basa en las
necesidades tanto fisicas como psicosociales que observa al valorar el paciente. Una atencion por parte de
una enfermera formada y con experiencia en el ambito de las urgencias, supone un avance para mejorar la
gestion de la creciente demanda asistencial de los usuarios de los SU, debido también a la elevada capacidad

para la resolucién de problemas de la misma(l7-13),

El personal de enfermeria que utiliza el sistema de triaje ESI debe no s6lo valorar al paciente en
busca de signos y sintomas que indiquen un compromiso vital, sino ademas estimar cuantos recursos seran
necesarios para resolver el problema. Todo esto debe hacerlo rapidamente, en un corto periodo de tiempo,
basandose en los datos que obtiene a partir de la observacion y la toma de signos vitales acerca del estado
hemodinamico, respiratorio y general del paciente. Para poder estimar cuantos recursos seran necesarios para
el diagnostico y tratamiento de los pacientes, es pertinente contar con cierto nivel de experiencia, porque asi
podra establecer una relacion con otros casos similares. Aunque para la clasificacion exista la herramienta
del algoritmo del sistema ESI, siempre sera necesario una enfermera experta y cualificada para la tarea de
triar, puesto que para ser capaz de reconocer situaciones en las que existe un evidente o potencial riesgo vital

es pertinente contar con cierta formacion avanzada y experiencial7-19:20).,

En la gran mayoria de los hospitales es la enfermera quién realiza el triaje, y entre sus funciones
estan valorar el riesgo vital, asegurar la priorizacion y la revaluacion de los pacientes segin su nivel de clasi-
ficacion, informar a los pacientes y familiares acerca del proceso asistencial, ser capaz de manejar la afluen-
cia de pacientes y la saturacion del servicio y actuar de forma resolutiva. Existen ciertos rasgos que deben
tener las enfermeras de triaje, tanto a nivel personal (ser asertiva, flexible, autbnoma, compasiva, con buenas
habilidades para la comunicacion...) como de conocimientos (ser capaz de tomar la decision correcta con
rapidez). Ademas la experiencia y la formacion especifica siempre actia en su favor, porque esto le permite

desarrollar su capacidad de intuicion, confianza y seguridad a la hora te tomar decisiones, y también para

poder trabajar bajo la presion que existe siempre en un SU(19:20),

Estas caracteristicas combinadas con un sistema de triaje como es el ESI, ayudan no so6lo a asegurar
una clasificacion correcta de los pacientes, sino que ademas incrementan la seguridad de los mismos en si-
tuaciones de masificacion del SU, lo que tiene también como consecuencia una reduccion de los costes, las

reclamaciones y problemas médico-legales, y la morbilidad y mortalidad.
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2.5.- OPINION DE ENFERMERIA ACERCA DE LOS SISTEMAS DE TRIAJE.

Sanchez Bermejo investigd, mediante una encuesta, acerca de la opinion de los profesionales de
enfermeria espafioles sobre el triaje en general y los sistemas de triaje estructurado implantados en sus servi-
cios de urgencias. Para ello envio el cuestionario a todas las direcciones y supervisiones de los SUH con mas
de 120 camas de ingresos través de redes sociales, la pagina web de la Sociedad Espafiola de Medicina de
Urgencias y Emergencias(SEMES), y mediante una nota informativa a todos los socios de la misma. La fina-
lidad ultima de este estudio tipo descriptivo era conocer la opinion de los profesionales que realizan el triaje
en los SUH espaiioles, y establecer una comparacion entre su grado de satisfaccion y el sistema de triaje im-

plantado en ellos!.

Previamente a este estudio, no se conocian datos acerca de la opinion de enfermeria de urgencias
con respecto a la manera de realizar el triaje en su hospital, ni sobre el grado de seguridad y satisfaccion que
tienen con los distintos sistemas de triaje estructurado®!. Este proyecto, inspirado en el estudio descrito, sur-
ge de la necesidad de averiguar la opinidon de los profesionales de enfermeria de los principales SUH de la
Provincia de Santa Cruz de Tenerife sobre el triaje, si estan satisfechos con el sistema implantado en su ser-
vicio, y si su aplicacion les aporta suficiente seguridad en la tarea de priorizacion de los pacientes que preci-

san una asistencia sanitaria urgente.
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3.- JUSTIFICACION.

El colapso y la saturacion de lo servicios de urgencias hospitalarios es la realidad actual del Servi-

cio Canario de Salud. Para cubrir las necesidades de asistencia sanitaria de urgencia, en Canarias se dispone
de cuatro hospitales de tercer nivel, tres hospitales generales y dos hospitales comarcales(!3), para un censo

de poblacion de 2.108.121 habitantes en 201722, A nivel de la provincia de Santa Cruz de Tenerife, los hos-

pitales que mas urgencias atienden son el Complejo Hospitalario Universitario de Canarias, el Hospital Uni-

versitario de Ntra. Sra. de La Candelaria, y el Hospital General de La Palma; los dos primeros, situados en el

Area de Salud de Tenerife, y el tercero en el Area de Salud de La Palma(!®).

El triaje es una herramienta que surge como respuesta a esta afluencia de pacientes que demandan
asistencia sanitaria urgente, puesto que permite clasificarlas seglin el nivel de urgencia de una manera rapida
y eficiente. El objetivo final de estos sistemas de triaje estructurado es aportar mas seguridad al paciente,
proporcionando una valoracion inicial suficiente y asignando el nivel de atencion que le corresponde. Dicho
objetivo coincide también con la mayor prioridad del Servicio de Urgencias, pero no debemos olvidar la im-

portancia que tiene la labor del profesional que aplica esta escala.

Entre estos tres hospitales existen multiples diferencias en cuanto a los sistemas utilizados para la
clasificacion de los pacientes. En el CHUC, por ejemplo, no existe un protocolo establecido para realizar el
triaje, sino que es realizado por los enfermeros que se basan en su experiencia profesional y juicio clinico,
aunque si han establecido entre ellos algunos criterios generales para poder desarrollar el triaje. Por otro
lado, en el HUNSC y el HGLP si existe un sistema de triaje estructurado, el Emergency Severity Index
(ESI).

La eleccion del tema para este Proyecto de Investigacion surge tras analizar los tres meses de Prac-
ticum en un SU, concretamente en el del HUNSC, en los que pude comprobar que la afluencia de pacientes
con necesidades asistenciales urgentes y sus consecuencias dificulta la labor de enfermeria en el triaje. La
recepcion de los pacientes, su valoracion y evaluacion inicial, y la decision de qué nivel de prioridad adjudi-
carles es un procedimiento clave en la asistencia porque es determinante para su evolucidon, y muchas veces
es realizado con informacion limitada y en un ambiente estresante. Por este motivo es de gran importancia
conocer cudl es el grado de satisfaccion del personal de enfermeria de los distintos SU con el sistema de tria-
je implantado en su hospital, puesto que su opiniéon como profesionales permitira identificar las deficiencias

del sistema y enfocar las medidas correctoras hacia las necesidades que se detecten.
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4.- OBJETIVOS.

4.1.- OBJETIVO GENERAL.

» Determinar el grado de satisfaccion y la opinidn sobre el triaje, de los profesionales de enfermeria de
los Servicios de Urgencias de los principales centros hospitalarios de la provincia de Sta. Cruz de Te-

nerife (CHUC, HUNSC, HGLP).

4.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS.

* Identificar qué variables relacionadas con el sistema de triaje han determinado un mayor nivel de satis-

faccion.

» Descubrir si, en las condiciones de trabajo del servicio, el sistema les aporta suficiente seguridad en la

clasificacién y priorizacion del paciente.

» Realizar un analisis comparativo de los tres hospitales estableciendo una relacion entre el sistema de

triaje utilizado y la satisfaccion manifestada por sus profesionales.

* Identificar, mediante la informacién obtenida, en qué aspectos podrian implantarse medidas correctoras

para mejorar los sistemas de triaje y, por consiguiente, el servicio de urgencias.
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5.- MATERIAL Y METODOS.

5.1.- DISENO.

Se realizara un estudio de caracter descriptivo, transversal y prospectivo. La poblacion de estudio
la constituiran todos los profesionales de enfermeria de los principales SUH de la provincia de Santa Cruz de
Tenerife, en los que se incluyen el Complejo Hospitalario Universitario de Canarias, el Complejo Hospitala-
rio Universitario de Ntra. Sra. de la Candelaria y el Hospital General de La Palma. Los criterios de inclusion

seran querer participar en la encuesta y que lleven mas de seis meses trabajando en el servicio.

En cuanto a la recogida de datos, se realizard en el puesto de trabajo de los profesionales durante el
mes de marzo de 2019. La encuesta serd entregada a la supervision de enfermeria de cada servicio, que habra

sido previamente informada y la entregara a los profesionales.

Las técnicas de estudio utilizadas para la realizacion de este trabajo son busqueda bibliografica (en
inglés y espafiol) y técnicas de entrevista con encuesta estructurada. Para la busqueda de bibliografia se in-
trodujeron las palabras claves, tanto en espafiol como en inglés, en varias bases de datos, incluidas Google
Académico, el PuntoQ de la Biblioteca de la ULL o la base de datos de Tesis Doctorales TESEO. Las pala-
bras claves escogidas fueron ’urgencias”, “’triaje” y “’enfermeria” en espafiol, y ‘’emergencies”, ‘’triage” y
“nursing” en inglés. Los tesauros utilizados fueron el DeCH para la busqueda en espafiol y el MeSH para la

busqueda en inglés.

5.2.- POBLACION DE ESTUDIO.

El presente estudio contemplara la participacion del personal de enfermeria de los principales ser-
vicios de urgencias de Tenerife, que sera la poblacion de estudio, y la muestra aquellos que estén disponibles
durante el mes de marzo de 2019. Al conocer los datos de la plantilla de personal de cada hospital, podria
estimarse el nimero de participantes en la encuesta que, de participar todos los profesionales, estaria en torno

a los 134 profesionales.
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5.3.- VARIABLES A ESTUDIAR.

El instrumento de medida de este trabajo sera la encuesta, en la que se estudiaran en las siguientes

variables:

» Variables de filiacion: edad, sexo, afio de finalizacion de los estudios, nivel de formacion (grado, master,

doctorado).
* Centro hospitalario de trabajo.
» Tiempo de experiencia como profesional de enfermeria.
* Tiempo de experiencia en el servicio de urgencias.
» Aspectos relacionados con el conocimiento acerca del triaje estructurado y los sistemas de triaje.
» Variables de formacion especifica en enfermeria de urgencias y en triaje.
» Consideraciones acerca del triaje como una intervencion independiente y exclusiva de enfermeria.
* Variables relacionadas con el grado de satisfaccion con los sistemas de triaje implantados en los SU.
» Variables sobre el grado de seguridad que aporta este sistema tanto a profesionales como a pacientes.
» Aspectos relacionados con el perfil que debe presentar la enfermera de triaje.

* Consideraciones sobre la posibilidad de reconocimiento de la enfermeria de urgencias como especialidad

de enfermeria.

 Variables sobre las caracteristicas estructurales y organizativas de los SU.

5.4.- RECOLECCION DE DATOS.

El instrumento para la recoleccion de datos serd un cuestionario autoadministrativo de elaboracion
propia, modificado del utilizado por Sanchez Bermejo, R. en su estudio para la revista Emergencias ‘’En-
cuesta a los profesionales de enfermeria espafioles sobre el triaje en los servicios de urgencias

hospitalarios” 1.

Recogera 32 preguntas elaboradas en relacion a las variables mencionadas anteriormente. Predo-
minaran las de tipo dicotémico, que se utilizardn para evaluar la opinioén y el conocimiento acerca del triaje
en general, y también otras cuestiones como las caracteristicas organizativas y estructurales del SU, o el re-
conocimiento de la enfermeria de urgencias como especialidad. Habra tres preguntas con varias respuestas
posibles que serviran para conocer el grado de experiencia laboral y en el servicio y también la formacion de
los profesionales. Para determinar y evaluar el grado de satisfaccion y seguridad se plantearan multiples pre-
guntas que deberan ser respondidas seglin varias escalas Likert, y este tipo de respuesta también se utilizara
para obtener la informacion acerca del perfil personal que debe presentar el profesional del triaje. Se recoge-
ran ademas, mediante preguntas de respuesta libre, otros datos de los profesionales como sexo y edad o el

centro hospitalario de trabajo.
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Para validar lingiiisticamente dicho cuestionario, se realizara un prueba piloto en el que sera repar-
tido a diez personas que no tengan ninguna relacion con el tema, que ayudaran a identificar los posibles erro-

res y cambios necesarios en la redaccion.

Cada encuesta llevara adjuntado un consentimiento informado, en el que se hara saber al encuesta-
dor el motivo y objetivo de la misma, y de no estar firmado una vez se haya entregado, no se considerara

valida.

5.5.- ANALISIS ESTADISTICO.

En cuanto al analisis estadistico, el procesamiento de los datos se hara a través de la hoja de calculo Mi-
crosoft Excel 2010 y el paquete estadistico para Ciencias Sociales (SPSS) en version actualizada. Se realiza-
ra un analisis descriptivo, donde las variables cualitativas seran expresadas como valores absolutos y porcen-

tajes, mientras que las variables cuantitativas seran expresadas como media y desviacion estandar tipica.
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6.- CONSIDERACIONES ETICAS.

Para poder llevar a cabo este trabajo, en primer lugar serd necesaria la autorizacion de cada hospital
y de sus respectivos servicios de urgencias, por lo que este proyecto sera remitido al Comité Etico de Inves-
tigacion Clinica de cada uno y a la Gerencia de los mismos, solicitando dicha autorizacion. También se soli-
citard la colaboracion del Servicio de Urgencias a sus supervisores. La encuesta al personal de enfermeria
sera de caracter totalmente voluntario y andénimo, y seran informados del motivo de la misma. Por otro lado,
se adjuntara a la misma un consentimiento informado que, de no encontrarse firmado a la hora de realizar el
analisis estadistico, hard que no se considere valida. Seran respetadas tanto las normas internacionales acerca
de la proteccion de datos, asi como la legislacion espafiola vigente (Ley Organica 15/1999, de 13 de diciem-
bre de Proteccion de Datos de Caracter Personal, BOE 298 de 14/12/1999).

Pégina 23 de 43



7.- CRONOGRAMA.

Actividad Periodo de tiempo
Preparacion y solicitud de permisos. Un mes (febrero de 2019)
Reparto de encuestas y recoleccion de datos. Un mes (marzo de 2019)

Andlisis e interpretacion de los datos obtenidos. Dos meses (abril y mayo de 2019)

Redaccion de la memoria. Un mes (mayo de 2019)
Presentacion y publicacion de resultados y Un mes (junio de 2019)
conclusiones.

La preparacion del trabajo de campo y la solicitud de permisos se iniciara en febrero de 2019. El
reparto de las encuestas para la recoleccion de datos comenzara el 1 de marzo de 2019 y durara todo el mes.
Se acudira al servicio para hacer entrega de los cuestionarios a los profesionales, haciendo lo posible para
encuestar al mayor nimero de enfermeros que estén el triaje en ese periodo de tiempo. El analisis y la inter-
pretacion de los datos durard aproximadamente dos meses, entre abril y mayo de 2019, y la memoria en la
que se plasmaran los resultados y conclusiones se hara casi a la vez, durante el mes de mayo. Por tltimo, la
presentacion y difusion de dichas conclusiones comenzara en junio de 2019, y en ese periodo seran facilita-

dos todos los informes a las diferentes entidades colaboradoras.
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8.- PRESUPUESTO.

Seré necesario solicitar financiacion a aquellas instituciones que pudieran estar interesadas en los
resultados de este proyecto, donde se incluyen a los distintos hospitales (HUNSC, HUC, HGLP), el Servicio
Canario de Salud y la Facultad de Enfermeria. Para ello se les entregard una propuesta escrita a dichas insti-
tuciones, haciéndoles saber que el dinero recaudado se utilizara para la gestion de las necesidades econémi-
cas del trabajo. Se incluird el material de papeleria necesario para realizar las encuestas (folios, boligrafos),
los costes del transporte para el traslado a los centros hospitalarios para la entrega y recogida de encuestas
(gasolina, billete a La Palma), y el trabajo de un profesional estadistico que ayude al andlisis e interpretacion

de los datos.

El presupuesto necesario estimado seria el siguiente:

Concepto Coste al mes en € Tiempo en meses Total en €
Material de papeleria 100 € 1 mes 100 €
(folios, boligrafos)

60 € 1 mes 60 €
Estadistico 500 € 2 meses 1000 €
Total: 1160 €
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12.- SIGLAS.

» SU: Servicio de Urgencias.

» SUH: Servicio de Urgencias Hospitalario.

* SCS: Servicio Canario de Salud.

» CEAU: Centro Especializado de Atencion a la Urgencia.

* SEMES: Sociedad Espaiola de Medicina de Urgencias y Emergencias.

» CHUC: Complejo Hospitalario Universitario de Canarias.

* CHUNSC: Complejo Hospitalario Universitario de Nuestra Sefiora de La Candelaria.

» HUC: Hospital Universitario de Canarias.

» HUNSC: Hospital Universitario de Nuestra Sefiora de La Candelaria.

¢ HGLP: Hospital General de La Palma.

» ESI: Emergency Severity Index.

« SET: Sistema Espafol de Triaje.

* MAT: Model Andorra de Triatge.

* MTS: Manchester Triage System.

* CTAS: Canadian Emergency Department Triage and Acuity Scale.
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13.- ANEXOS.

13.1.- ANEXO 1. CUESTIONARIO PARA LOS PROFESIONALES DE EN-
FERMERIA.

El presente cuestionario (de caracter voluntario y andénimo) tiene como finalidad conocer su opi-
nion acerca del sistema de triaje utilizado en este servicio de urgencias, y del triaje en general.

Responda a las preguntas que se indican:

1. Sexo:
2. Edad:

3. (Cual es su Centro Hospitalario de trabajo?

4. (Cuanto tiempo de experiencia tiene como profesional de enfermeria?

5. (Con qué nivel formativo cuenta?
A. Grado.
B. Master.
C. Doctorado.
6. (Cuanto tiempo de experiencia tiene como enfermera de urgencias?
A. <de 6 meses
B. > de 6 meses
7. (Cuanto tiempo llevaba trabajando en el servicio cuando comenzo a realizar el triaje?
A. 6 meses
B. 1 afio
C. >del afio
8. ¢(Quién realiza el triaje en su centro hospitalario?
A. Enfermeria.

B. Enfermeria y Medicina.

Pégina 33 de 43



9. (Considera que el triaje es una funcion especifica y exclusiva de enfermeria?
A. Si
B. No
10. {Conoce algin otro sistema de triaje ademas del implantado en su SU?
A. Si.
B. No.

11. En caso de que la pregunta 10 sea afirmativa, cual o cuales?

12. ;Tiene formacion especifica de enfermeria de urgencias?
A. Si.
B. No.
13. ;Tiene formacion especifica en triaje?
A. Si.
B. No.
14. {Considera que la enfermeria de urgencias deberia reconocerse como especialidad enfermera?
A. Si.
B. No.

15. Responda a las siguientes preguntas sobre aspectos generales del triaje, segun la siguiente escala: desde
1- Siempre hasta 5-Nunca.

» ;Considera que los sistemas de triaje estructurado garantizan una mejor asistencia a los pacientes mas ur-
gentes?

1. Siempre.
2. Casi siempre.
3. A veces.
4. Casi nunca.
5. Nunca.
» (Los pacientes son atendidos por el medico segun el orden establecido en el triaje?
1. Siempre.
2. Casi siempre.
3. A veces.

4. Casi nunca.
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5. Nunca.

* Por lo general,;se realiza la revaluacion de los pacientes cuando superan los tiempos de espera estableci-
dos?

1. Siempre.

2. Casi siempre.
3. A veces.

4. Casi nunca.

5. Nunca.

» (Considera que el criterio del profesional de enfermeria del triaje es tenido en cuenta?
1. Siempre.
2. Casi siempre.
3. A veces.
4. Casi nunca.
5. Nunca.
» (Le genera tension/ansiedad tener que realizar la funcion del triaje?
1. Siempre.
2. Casi siempre.
3. A veces.
4. Casi nunca.
5. Nunca.

* Considera que desde el triaje y con protocolos consensuados, ;agilizaria la atencion de los pacientes la
peticion de pruebas complementarias basicas por parte de enfermeria?

1. Siempre.

2. Casi siempre.
3. A veces.

4. Casi nunca.

5. Nunca.
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* (Se considera capacitado para derivar a atencion primaria pacientes con nivel de prioridad 5 bajo protoco-
los de actuacion consensuados de triaje?

1. Siempre.

2. Casi siempre.
3. A veces.

4. Casi nunca.

5. Nunca.

16. (Cual es su grado de satisfaccion con el sistema de triaje utilizado en el servicio?
1. Nada satisfecho.
2. Algo satisfecho.
3. Satisfecho.
4. Bastante satisfecho.

5. Muy satisfecho.

17. {Considera util el triaje para garantizar la calidad del servicio de urgencias?
A. Si
B. No.
18. {Considera que todo el mundo cree en la importancia del triaje?
A. Si
B. No.
19. {Cree que el sistema de triaje implantado en su servicio es sencillo, rapido y apropiado?
A. Si.
B. No.
20. (Considera que aporta informacion relevante?
1. Siempre.
2. Casi siempre.
3. A veces.
4. Casi nunca.

5. Nunca.
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21. ;Cree que el sistema asigna el nivel de prioridad adecuado a los pacientes?
1. Siempre.
2. Casi siempre.
3. A veces.
4. Casi nunca.
5. Nunca.
22. ¢ Se siente seguro utilizando este sistema a nivel profesional?
A. Si.
B. No.
23. Valore los siguientes aspectos relacionados con el nivel de seguridad que este sistema de triaje aporta
segun la siguiente escala: Desde 1- Nada seguro hasta 5- Muy seguro.
» (Como de seguro se siente al aplicar el sistema de triaje a la hora de priorizar a los pacientes?
1. Nada seguro.
2. Algo seguro.
3. Seguro.
4. Bastante seguro.
5. Muy seguro.

* (Qué grado de seguridad considera que aporta a las enfermeras que tienen menos experiencia en el servi-
cio?

1.Nada seguro.
2.Algo seguro.
3.Seguro.

4 Bastante seguro.

5.Muy seguro.

* En relacion a los pacientes, ;qué nivel de seguridad considera que les aporta?
1. Nada seguro.
2. Algo seguro.
3. Seguro.
4. Bastante seguro.

5. Muy seguro.
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24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

(Cree que es un sistema fiable (se obtienen los mismos resultados independientemente de quién realize
el triaje)?

A. Si
B. No.

(Considera que existen deficiencias organizativas y/o estructurales en su servicio de urgencias que difi-
cultan el triaje?

A. Si.
B. No.
(Cree que la dotacion de personal de enfermeria para realizar el triaje es suficiente?
A. Si.
B. No.
Segun su criterio, ;las consultas rapidas favorecen el triaje estructurado?
A. Si.

B. No.

En su servicio, ;los pacientes son siempre atendidos segun el nivel de urgencia?
A. Si.
B. No.
En caso de que la respuesta 28 sea negativa, ;segin qué criterio considera que son priorizados a veces?
A. Segln orden de llegada.
B. Depende de la especialidad.
C. Depende de la ubicacion inicial del paciente.
(Cambiaria el sistema del SU en el que trabaja por otro sistema de triaje?
A. Si
B. No.

En caso de que la respuesta 30 sea afirmativa, {por cual?
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32. Valore qué perfil considera que debe presentar el profesional de enfermeria que realice el triaje segiin

esta escala:

1 2 3 4 5

nada necesario algo necesario necesario bastante necesario muy necesario

» Capacidad organizativa:

» Experiencia y juicio clinico:

» Capacidad para la toma de decisiones:
* Capacidad de comunicacion:

» Formacion especifica en triaje:

» Formacién general en urgencias:

» Experiencia minima en urgencias de 6 meses:
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13.2.- ANEXO II. SOLICITUD DE COLABORACION AL COMITE ETICO DE
INVESTIGACION DE CADA HOSPITAL.

Estimados Sres.,

mi nombre es Maria Fuentes Martin y soy estudiante de Enfermeria. Me dirijo a ustedes solicitando
autorizacion para la realizacion de un trabajo de investigacion descriptivo transversal acerca del grado de
satisfaccion del personal de enfermeria con el sistema de triaje utilizado en el servicio de urgencias de este
hospital, y para la obtencion de datos sera necesario el reparto de encuestas a los profesionales. Como inves-
tigadora principal me comprometo al cumplimiento de la normativa establecida en la Ley Organica 15/1999

de 13 de Diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.
Adjunto con esta solicitud una copia del proyecto a realizar.
Datos de contacto:
* Correo electronico: maria.fuents.1996(@gmail.com
» Numero de teléfono: 638672479
Un cordial saludo,

Maria Fuentes Martin.
Fecha.
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13.3.- ANEXO III. SOLICITUD DE COLABORACION A LA GERENCIA DE
LOS HOSPITALES.

Estimados Sres.,

mi nombre es Maria Fuentes Martin y soy estudiante de Enfermeria. Me dirijo a ustedes solicitando
autorizacion para la realizacion de un trabajo de investigacion descriptivo transversal acerca del grado de
satisfaccion del personal de enfermeria con el sistema de triaje utilizado en el servicio de urgencias de este
hospital. Para la obtencion de datos sera necesario el reparto de encuestas a los profesionales, por tanto como
investigadora principal me comprometo al cumplimiento de la normativa establecida en la Ley Orgéanica
15/1999 de 13 de Diciembre de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

Adjunto con esta solicitud una copia del proyecto a realizar y otra de la autorizaciéon del Comité

Etico para la Investigacion Clinica de este hospital.

Datos de contacto:
* Correo electronico: maria.fuents.1996(@gmail.com
* Numero de teléfono: 637672479

Un cordial saludo,

Maria Fuentes Martin.

Fecha.
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13.4.- ANEXO IV. SOLICITUD DE COLABORACION A LOS SERVICIOS DE
URGENCIAS.

Estimado/a Sr./Sra.,

mi nombre es Maria Fuentes Martin y soy estudiante de Enfermeria. Me dirijo a usted en calidad de
Supervisor/a del Servicio de Urgencias de su hospital, para solicitar su colaboracion, asi como la de su equi-
po de enfermeria, para la realizacion de un trabajo de investigacion, de titulo *’Grado de satisfaccion del per-
sonal de enfermeria con el sistema de triaje implantado en su SU”. Esta colaboracion consistira en la entrega

de un cuestionario, totalmente voluntario, acerca del triaje al personal de enfermeria del servicio.
Agradezco su colaboracion.

Un cordial saludo,

Maria Fuentes Martin.
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13.5.- ANEXO V. CONSENTIMIENTO DEL ENCUESTADO.

Estimado/a Sr./Sra.,

mi nombre es Maria Fuentes Martin y soy estudiante de Enfermeria. Estoy realizando una encuesta
para un trabajo de investigacion acerca del sistema de triaje implantado en este servicio, con el fin de cono-
cer el grado de satisfaccion del personal de enfermeria con dicho sistema. Su opinion como enfermera es
importante para conocer cuales son los puntos débiles del sistema o qué nivel de seguridad aporta a los pro-

fesionales que lo utilizan.

Le pido que rellene el siguiente cuestionario tal y como se indica en las instrucciones. Su colabora-
cion es totalmente voluntaria y confidencial, los datos obtenidos seran tratados segiin la normativa vigente
con respecto a la proteccion de datos personales: Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre , de Proteccion
de Datos de Caracter Personal.

Agradezco su colaboracion.

Un cordial saludo,

Maria Fuentes Martin.
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