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RESUMEN

PALABRAS CLAVE: Triaje, servicio de urgencias, Complejo Hospitalario
Universitario de Canarias, Sistema de Triaje Manchester.

Los servicios de urgencias hospitalarios (SUH), han visto incrementada con
notoriedad su afluencia en las ultimas décadas, provocando la saturacién y el
colapso de los mismos. Para hacer frente a esta situacion, se crea el triaje, un
sistema para clasificar y ordenar a los pacientes, segun niveles de prioridad clinica,
dependiendo de la gravedad de la patologia, facilitando la labor de los profesionales
del servicio de urgencias y prestando cuidados de calidad a los usuarios que
demandan asistencia urgente.

Atendiendo al estudio comparativo del triaje del servicio de urgencias del
Complejo Hospitalario Universitario de Canarias, con un modelo de triaje
estructurado, el Sistema de Triaje Manchester y sus principios basicos y
fundamentales para la realizacion del método, se establecen una serie de similitudes
y diferencias entre ambos métodos de trabajo mediante un estudio comparativo,
para conocer cuales criterios se realizan y cuales que no en el servicio de urgencias.

ABSTRACT

KEY WORDS: Triage, emergency service, Complejo Hospitalario Universitario
de Canarias, Manchester Triage System.

The attendance of the hospital emergency services, have been increased in
the final decade, causing crowding and collapse. To avoid this situation, the triage
has been created, a system based on classify and order the patients, according to
clinical priority levels, depending on the severity of the pathology, making easier the
work of the emergency service professionals and providing quality cares for the
users who demand urgent assistance.

Attending to the comparative study of the triage of the emergency service of
the Complejo Hospitalario Universitario de Canarias, with a gold standard, the
Manchester Triage System and his basics when you apply the method. We intend to
compare and know the equals and the differences between both methods through a
comparative study, to know which rules are performed and which not in the
emergency service.
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1. INTRODUCCION.

Los servicios de urgencias hospitalarios (SUH), presentan diariamente una
sobrecarga de trabajo, que condiciona una disminucion de la calidad asistencial,
motivo por el cual es necesario aumentar las prestaciones organizando el trabajo.
Dicha condicion es conocida como triaje, un sistema eficaz de clasificacion de los
pacientes para dar respuesta a la demanda de los servicios de urgencias y asi
disminuir la presién asistencial a la que estan sometidas tanto las enfermeras, como
los pacientes y sus familiares y proporcionar una respuesta acorde a las
necesidades de los usuarios.

La clasificacion de los pacientes segun su prioridad es una necesidad en los
servicios de urgencias de los hospitales de todo el mundo, ya que es una forma de
garantizar la supervivencia en relacion a las necesidades y los recursos disponibles.

La palabra urgencia proviene del Latin “urgentia” y se podria definir como
toda aquella condicion de aparicidon imprevista o inesperada que genera un
problema de salud para el individuo, que requiere atencidon médica en un periodo de
tiempo a determinar segun la gravedad y que no conlleva riesgo vital a corto plazo™.

Con los anos hemos podido ser conocedores, que para diversos analistas vy,
como bien expresaron Kellerman y Martinez “la sala de urgencias es mas que un
departamento; es una habitacién con vistas al sistema de salud; la forma mas rapida
de evaluar la salud publica, atencion primaria y sistemas hospitalarios es pasar unas
horas en un servicio de urgencias™®.

Es imprescindible realizar una comparacion entre los términos urgencia y
emergencia, intimamente relacionados y escasamente diferenciados por la
poblacion a la hora de acudir a un Servicio de urgencias. Se define emergencia
como toda situacion urgente que conlleva un elevado riesgo vital para el individuo o
colectivo que la sufre, que requiere asistencia especializada, in situ y con ingreso
hospitalario frecuentemente en unidades de agudos o criticos. Con la introduccién a
estos dos términos podemos concluir que “lo urgente no siempre grave y lo grave no
siempre es urgente”,

Dicha diferencia, se ve reflejada en el mal uso® que presentan los servicios
de urgencias ya que, en la poblacion, existe un alto porcentaje de desconocimiento
de estos conceptos. Un buen concienciamiento de la poblacion, podria disminuir el
numero de visitas que presentan los servicios de urgencias por cuenta propia, ya
que la mayor parte de atenciones en los servicios de urgencias no son urgentes.
Segun el Barometro Sanitario® casi el 65% de los pacientes que solicitan asistencia
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en el servicio de urgencias, lo realizan por iniciativa propia y, un escaso 34%, tras
derivacion médica.

Los ciudadanos demandan cada vez mas atenciones urgentes no
concertadas realizandose, actualmente, un total de 56’7 millones de urgencias
anuales”, para los que se cuenta en Espafia con tres ambitos organizativos:
servicios de atencion primaria, servicios de urgencias hospitalarias y servicios de
atencion urgente extrahospitalaria.

Se requiere para establecer un equilibrio entre la oferta y la demanda, un
desarrollo de un Plan de Urgencias Sanitarias Canarias eficaz, para satisfacer las
necesidades de los usuarios, disminuir la saturacion de los servicios, aumentar el
numero de camas a nivel hospitalario para ingreso y prestar cursos de formacién
continuada para los profesionales de enfermeria.

La demanda de asistencia sanitaria ha experimentado una evolucién durante
los ultimos afios. En Canarias, se realizaron en 2015® un total 2.268.483 atenciones
urgentes, 1.306.509 urgencias en Atencion Primaria, 284.763 incidentes atendidos
por el Servicio de Urgencias Canario (SUC) y 677.211 en Atencion Hospitalaria, de
las cuales el 11,85% precis6 de ingreso hospitalario.

El servicio de urgencias del Complejo Hospitalario Universitario de Canarias
(CHUC), uno de los dos hospitales de tercer nivel de la Isla de Tenerife, presta
atencion urgente a la poblacién de la zona norte del Area de Salud de Tenerife y
supone la puerta de entrada a la patologia urgente del Area de Salud de La Palma
cuando la gravedad de la misma, sobrepasa el nivel de atencion del Hospital
General.®

La actividad del servicio de urgencias del CHUC, ha experimentado una gran
evolucion en los ultimos anos:

Tabla 1. Evolucion de las urgencias atendidas en el servicio de urgencias del
CHUC®),

HUC Urg. Urg/dia Urg. no Presién urg. | Urg./1.000
atendidas ingresadas Hosp. hab.

Ano 2008 79.886 219 86,19% 56,65% 207

Afo 2009 82.797 227 86,89% 55,96% 212

Afo 2010 81.806 224 86.48% 52,96% 206
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Ao 2011 79.920 219 85,84% 53,44% 194
Ao 2012 78.054 214 85,13% 62,08% 166
Ao 2013 76.870 21 84,69% 58,01% 198
Afo 2014 76.276 209 85,84% 60,38% 225
Ano 2015 76.206 208 85,86% 60,83% 234

Y, en el afio 2016, un total de 91.448 atenciones se realizaron en los servicios
de urgencias del CHUC, de las cuales, 10.696 fueron atendidas en el Hospital del
Norte. Dicha cifra supone®:

Urgencias ingresadas: 12.571

Urgencias no ingresadas: 68. 181

Promedio diario de urgencias ingresadas: 34.4%

% de altas sin culminacion de asistencia: 2,4%

% de urgencias derivadas: 3.0%

Frecuentacién de urgencias (media de visitas por paciente/afo): 1.6
Tasa de retorno con ingreso (72 horas): 1.1%

Y, por tanto, un incremento de 4.546 urgencias mas que en 2015 y establece una
media de 221 pacientes atendidos al dia.

La demanda creciente de atencion por parte de los usuarios, crea la
necesidad de una reestructuracion de los servicios de urgencias, dado que existe un
elevado porcentaje de tiempo de espera de los pacientes para ser atendidos.

Los usuarios del servicio de urgencias del CHUC mayores de 14 afios que
acuden a los servicios de urgencias hospitalarios, pasan aproximadamente una
media de 5.41 horas® en el servicio, considerando el tiempo transcurrido desde que
se realiza el registro de entrada en el servicio, la espera para la primera consulta
médica, la realizacion de pruebas complementarias y, por ultimo, el alta médica, de
enfermeria y administrativa.

Los tiempos de espera para urgencias y emergencias han sido considerados
importantes desde los tiempos de guerra y, para ello, en el afio 2000, en Australia,
se cred el “NTS/ATS” o Escala Australiana de Triaje, un sistema de clasificacion de
las pacientes de cinco niveles de prioridad segun la gravedad clinica.
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Dicha clasificacion de pacientes es conocida a dia de hoy como el triaje y se
realiza en el ambito hospitalario, extrahospitalario, servicios de atencion primaria...
Se realiza siempre que se requiere la organizacion de los usuarios y puede ser
aplicable por cualquier profesional que sea conocedor de como realizarlo. El triaje
se mantendra como una importante herramienta de control de riesgo hasta el dia en
que los recursos se equiparen con las demandas.

El triaje es un neologismo adoptado de la raiz francesa “Trier” y el verbo
“triar” esta recogido por la Real Academia Espafiola (RAE)"” como “escoger,
separar, entresacar” a los pacientes y asignarles una prioridad.

Segun la Sociedad Espafola de Enfermeria de Urgencias y Emergencias
(SEEUE)®), el triaje engloba tres actividades fundamentales recogidas con las siglas
RAC: recepcién del paciente en el servicio; acogida del mismo y primera valoracion
o el “ABCDE” de urgencias; y, por ultimo, clasificacién del paciente segun la
prioridad de asistencia.

Existen distintos modelos de triaje, pero en este proyecto nos centraremos en
el triaje estructurado, como aquel que se lleva mediante escalas validas, utiles,
relevantes y reproducibles. Actualmente existen cinco modelos de triaje
estructurado.

1.1 Historia del triaje.

Los conflictos, guerras o batallas por el Territorio en el pasado, daban lugar a
diversos numeros de lesionados. Fue en el Siglo XVI, cuando surgié la necesidad de
crear hospitales de campana en el lugar del conflicto, conocidos a dia de hoy como
Puesto Sanitario Avanzado (PSA), para atender a los pacientes en el lugar de
impacto.

Fue mas adelante, en el Siglo XIX, cuando un médico cirujano, el bardn
Dominique Jean-Larrey (1766-1842), reconocidé la necesidad de “priorizar’ la
atencién a los heridos segun la gravedad de los mismos, para asi, disminuir los
niveles de mortalidad en el campo de batalla.

Jean-Larrey tuvo una suma importancia en lo que conocemos a dia de hoy
como el triaje, pues fue el pionero en mencionar que: “Los lesionados rescatados
por las ambulancias [...] pueden ser llevados a un sitio de concentracion, donde los
heridos mas graves pueden ser operados”. Y hace una importante incision en que,
siempre seran, los “mas gravemente lesionados” los que seran atendidos en primer
lugar®.

En 1964, E. Richard Weinerman”, fue pionero en la introduccién de un
sistema de triaje sistematizado en urgencias y emergencias. Se establecieron tres
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niveles soélidos de prioridad: urgente, que entranaba riesgo vital; emergente, que no
presentaban riesgo vital pero necesitaban valoracion médica; y, por ultimo, no
urgente a aquellos que no requerian ser vistos por un facultativo en el servicio de
urgencias. A pesar de este avance, este sistema no consiguio los respaldos
necesarios médico-cientificos.

Paralelamente, en Australia, se fue consolidando y finalmente se dio a
conocer la Escala de Triaje de Ipswich, que fue la base para todos los sistemas
de triaje que conocemos en la actualidad y del Sistema Sanitario Australiano.

1.2 Justificacién de la necesidad de triaje.

La causa fundamental de la necesidad de un triaje o de la importancia de la
clasificacion de los pacientes y, en concreto, de los pacientes que acuden a un
servicio de urgencias hospitalario, es el establecimiento de un equilibrio, entre la
demanda excesiva de pacientes que quieren o necesitan ser atendidos en el
servicio y la disponibilidad de recursos necesarios para atender a los pacientes en
un periodo de tiempo razonable, es decir, estableciendo unos limites de tiempo
predeterminados para patologias tiempo-dependientes, emergencias y urgencias.

1.3 Objetivos del triaje

Los objetivos principales de un sistema de triaje segun el Manual de la
Universidad de Oviedo"":

e Identificar la gravedad de los pacientes con la mayor brevedad posible
con el fin de “priorizar” su asistencia.

e Localizar un area adecuada para la atencion de los pacientes.

e Ultilizar un sistema que permita volver a valorar a los pacientes de
forma continua y estructurada.

e Disminuir la congestion de los servicios de urgencias hospitalarios.

e Estandarizar el lenguaje utilizado en el proceso de priorizacion de los
pacientes para que sea de facil comprension entre el personal que lo
realiza.

e Mantener informados tanto al paciente como a sus familiares de su
condicion.

Cualquier sistema de triaje debe tener tres caracteristicas fundamentales!'?:

e Reproducible: independientemente del profesional que realice el triaje,
el proceso sera realizado sin modificaciones.

e Valido: la asignacion de un nivel de prioridad como grave, solo sera
utilizada para pacientes que realmente requieren ese nivel de prioridad
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e Util: el método de triaje debe permitir a los profesionales relacionar el
grado de urgencia con la gravedad real del paciente.

1.4. Ventajas del triaje

El triaje presenta multiples ventajas’®, que se pueden concentrar en tres
vertientes:

En primer lugar, supone un beneficio para el paciente:

- Proporciona informacién sobre el estado de salud y el tiempo aproximado de
espera para la consulta médica.

- Posibilidad de realizar educacion sanitaria en el tiempo de espera en el
servicio para disminuir la incertidumbre.

- Priorizar a los pacientes mas graves puede generar un cierto nivel de
confianza en los usuarios.

Segundo, presenta beneficios para el servicio de urgencias:

- Distribucién adecuada de los recursos en funcién de la demanda
- Se crean estadisticas de los tiempos de espera estimados para los pacientes
segun la saturacion del servicio.

Y, por ultimo, supone un avance para la direccién del centro:

- Permite realizar una auditoria del proceso de triaje
- Permite crear una respuesta a la problematica actual de los servicios de
urgencias.

1.5 Modelos de triaje estructurado

Existen a dia hoy cinco modelos de triaje estructurado® oficiales e
implantados en Hospitales de paises mundiales:

1) Australian Triage Scale (ATS).

2) Canadian Emergency Department Triage and Acuity Scale (CTAS).

3) Manchester Triage System (MTS).

4) Emergency Severity Index (ESI).

5) Sistema Espanol de Triaje, referenciado en la MAT (Andorra) y avalado
por la Sociedad Esparola de Medicina y Emergencias. (SET-MAT)

A nivel del estado espafol, el Sistema de Triaje Manchester (MTS) vy el
Sistema Espariol de Triaje (SET-MAT), son los dos sistemas mas utilizados!"™ en las
Comunidades Autonomas, aunque también coexisten con otros de implantacion
local, mas adaptados a su propia realidad, como, por ejemplo, el Sistema de Triaje
de la red publica de hospitales de Navarra, basado en escalas de cinco niveles de
prioridad; o el Plan Andaluz de urgencias y Emergencias de la Consejeria de Salud,
un sistema de clasificacion de pacientes con cuatro niveles de prioridad.
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Tabla 2. Tabla comparativa escalas SET-MAT y MTS (19

MTS SET-MAT
Niveles Categoria Color Tiempo Color Tiempo
atencion atencion

Nivel | Reanimacion | Rojo Inmediata Azul Inmediato
Nivel Il Emergencia | Naranja 10 minutos | Rojo Inmediato

enfermeria /

7 minutos

facultativo
Nivel Il Urgente Amarillo | 60 minutos | Naranja 30 minutos
Nivel IV Menos Verde 120 minutos | Verde 45 minutos

Urgente

Nivel V No urgente Azul 240 minutos | Negro 60 minutos

Se han realizado numerosos estudios en los ultimos afos, sobre los
diferentes modelos de triaje estructurado que existen a lo largo de todo el mundo y,
también, de forma mas concreta, de los que se emplean en Espafia, pero no existe
ninguno en concreto que los compare para conocer cual es mas util, reproducible y
con mejores resultados en relacion con los indicadores de calidad para su
implantacion en todas las comunidades autbnomas.

1.6 Sistema De Triaje Manchester (MTS).

El Sistema de Triaje Manchester (MTS)("? se inici6 en Noviembre de 1994,
como solucion al desorden de los servicios de urgencias hospitalarios de
Manchester (Reino Unido) y, a dia de hoy, ha sido traducido a diversos idiomas, en
numerosos hospitales repartidos por todo el mundo para clasificar a los pacientes
que requieren atencién urgente.

En el afio 2003, el Sistema de Triaje Manchester llegé a Espaia y ya es el
segundo método mas utilizado en el pais, al que solo le precede el Sistema Espanol
de Triaje (SET-MAT)!"®).

El Sistema de Triaje Manchester (MTS) es un sistema de gestién de riesgos
clinicos utilizado en los servicios de urgencias hospitalarios (SUH) para resolver el
flujo excesivo de pacientes cuando la capacidad esta superada y se basa tanto en
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las necesidades clinicas del paciente como la ejecucion de las mismas en un tiempo

adecuado. Es un sistema de triaje con cinco niveles de prioridad clinica.

Tabla 3. Niveles de prioridad en el Sistema de Triaje Manchester.'?

NUMERO NOMBRE COLOR OBJETIVO DE TIEMPO
1 Inmediato Rojo 0’

2 Muy urgente Naranja 10°

3 Urgente Amarillo 60’

4 Menos urgente Verde 120°

5 No urgente Azul 240’

- Nivel 1 (prioridad roja): es aquel que implica una urgencia vital y debe ser

atendida de forma inmediata.

- Nivel 2 (prioridad naranja): implica una urgencia muy grave que debe ser

atendida o evaluada en menos de 10 minutos

- Nivel 3 (prioridad amarilla): corresponde con una urgencia grave que no

implica riesgo vital y puede ser atendida hasta en 60 minutos.

- Nivel 4 (prioridad verde): es utilizada para procesos poco urgentes. La

atencion puede realizarse hasta en 120 minutos.

- Nivel 5 (prioridad azul): es aquellas atenciones que no son urgencias. La

atencion puede demorarse hasta 240 minutos.

En relacién a la metodologia” del Sistema de Triaje Manchester (MTS), se
considera un método sencillo que requiere al profesional que lo realiza realizar una

serie de pasos en el proceso de toma de decisiones:

1) Identificar el problema

2) Reunir y analizar la informacion referente a la solucién

3) Evaluar las diferentes alternativas y seleccionar una para su aplicaciéon
4) Aplicar la alternativa elegida

5) Comprobar su aplicacion y auditar los resultados

Es imprescindible, en el Sistema de Triaje Manchester, conocer el motivo de
consulta expresado por el paciente o familiar, para la eleccién de un “diagrama de
presentacion” (ver anexo 1) y, en base a una serie de preguntas estandarizadas y
jerarquizadas y un discreto examen fisico, se selecciona el “discriminador”,

10




Estudio comparativo: Sistema de Triaje del servicio de urgencias del Complejo Hospitalario Universitario De Canarias y el
Sistema de Triaje Manchester.

entendido como los signos que observamos o los sintomas que manifiesta el
paciente (ver anexo 2), mas adecuado para la asignacion de una prioridad clinica.

Existen, una serie de criterios implicitos!'? en la realizacion del Sistema de
Triaje Manchester (MTS):

“Tiempo maximo ideal” para la primera consulta médica

Formacion especifica para los profesionales que realizan el triaje

La duracién del proceso de triaje debe ser inferior a 120 segundos

El proceso de triaje tiene que ser auditable para estar en continua
mejora

1.7 Descripcion del triaje del servicio de urgencias del Complejo Hospitalario
Universitario De Canarias.

En el servicio de urgencias del CHUC, el triaje es realizado exclusivamente
por profesionales de enfermeria, con la posibilidad de consultar a un facultativo el
area de urgencias a la que sera asignado el paciente. Asimismo, carece de un
protocolo establecido por el CHUC para la realizacion del triaje por los profesionales.

Para la realizacion del triaje, en el servicio de urgencias del CHUC se cuenta
con recursos: estructurales y humanos.

De los_recursos estructurales® del servicio, el CHUC cuenta con:
- 2 boxes de triaje o0 areas de consulta de atencion rapida (CAR).
- 10 boxes de consulta urgente (atenciones médico-quirurgicas,
psiquiatria, traumatologia, oftalmologia, otorrinolaringologia).
- 2 boxes de reanimacion o area de paradas.
- 71 camas de observacién/sillones.

Una vez el usuario llega al servicio de urgencias y realiza el proceso de
admisidén, es recibido en la puerta de entrada del servicio y puede ser distribuido a
una de las areas estructurales del servicio.

En cuanto a recursos humanos®, el servicio de urgencias del CHUC, cuenta
con: un coordinador, un responsable asistencial, dos supervisores de enfermeria, 25
médicos, 55 enfermeras y 50 auxiliares de enfermeria.

2. JUSTIFICACION

La saturacion de los servicios de urgencias hospitalarios es una realidad en el
sistema sanitario actual. La demanda de asistencia urgente por parte de los
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usuarios ha sufrido un incremento en las ultimas décadas, por lo que conocer el
funcionamiento de las urgencias, supone de gran interés para tener en cuenta
aspectos a mejorar con el fin de disminuir dicha saturacion y aumentar los
indicadores de calidad en los servicios de urgencias.

Para conocer la demanda de los servicios de urgencias de Canarias, es
necesario tener en cuenta su censo de poblacion™®, siendo este de 2.100.306
habitantes en el afo 2015. El total de urgencias atendidas en atencion hospitalaria
en Canarias durante el mismo afo, fue de 677.211 y, para ello, se cuenta con un
ratio de 480 enfermeras/100.000 habitantes® ).

La eleccidn del tema para este proyecto de investigacion surge con motivo de
conocer el servicio de urgencias de uno de los dos hospitales de tercer nivel de la
Isla de Tenerife y su funcionamiento en base al trabajo realizado por las enfermeras.

El presente trabajo se centra en el CHUC vy, por lo tanto, se procede a un
estudio del servicio realizandose una comparacién con un sistema modelo
protocolizado: EI MTS, un sistema de triaje avalado por la Sociedad Espafiola de
Medicina en Urgencias y Emergencias (SEMES)'? y que presenta un Grupo
Espanol de Triaje (GET) para su continua auditoria.

Una de las herramientas creadas para mejorar la asistencia al paciente, como
respuesta a una necesidad en los servicios de urgencias es el triaje, por lo que se
procede a comparar el triaje del CHUC, para conocer dicho sistema en relacién con
un modelo de triaje estructurado, el MTS.

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Comparar el sistema de triaje del servicio de urgencias del Complejo
Hospitalario Universitario de Canarias, con un modelo de triaje estructurado, el
Sistema de Triaje Manchester.

3.2 Objetivos especificos

e Analizar las diferencias entre los pasos de la toma de decisiones del Sistema
de Triaje Manchester y los utilizados en el servicio de urgencias del Complejo
Hospitalario Universitario de Canarias

e Comprobar cudles de los principios intrinsecos del Sistema de Triaje
Manchester se realizan actualmente en el servicio de urgencias del Complejo
Hospitalario Universitario de Canarias
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4. METODOLOGIA

Se propone un estudio comparativo del triaje del servicio de urgencias del
CHUC, un hospital de tercer nivel y, el MTS, un modelo de triaje estructurado
utilizado en multiples hospitales a nivel mundial y traducido a diversos idiomas.

Se realizara un estudio mixto: cuantitativo y cualitativo. Dicho estudio sera a
su vez transversal, pues se pretende descubrir como ocurre un fendmeno en un
tiempo clave.

4.1 Sujetos y métodos.

Para conocer los sujetos y meétodos, es preciso sefalar que el presente
trabajo de investigacion, no se sometié al comité ético de enfermeria del CHUC
porque en el estudio no actuaron pacientes de dicho hospital.

Existe una garantia de no explotacién a los sujetos presentes en el estudio,
dado que el cuestionario realizado fue anénimo y la informacién obtenida en el
mismo no sera utilizada en su contra.

Asimismo, para respetar el cédigo ético, se solicitd consentimiento verbal a
los supervisores/as del servicio previo a la realizacion del cuestionario.

Los sujetos a estudio del proyecto, seran los profesionales de enfermeria del
servicio de urgencias del CHUC.

Las personas entrevistadas se seleccionaron entre los profesionales de
enfermeria, tanto del turno diurno, nocturno, mafana o tarde, del servicio de
urgencias del CHUC.

En relacidn con los criterios de inclusion, podemos citar, que el requisito para
la realizacion de la encuesta es tener una larga experiencia en el servicio, entendida
como un tiempo trabajado en el mismo superior a seis meses 0 un aio. Asimismo,
para realizar triaje en el servicio de urgencias del CHUC, se requiere cumplir una
serie de criterios por parte del profesional que lo realiza, tales como aptitudes
profesionales y actitudes personales. Los profesionales seran valorados por la
supervision del servicio, durante el aprendizaje del funcionamiento del triaje del
CHUC, con otro profesional de enfermeria experimentado.

En cuanto a los criterios de exclusion, se excluyen los profesionales de
enfermeria que trabajan en el servicio de urgencias, pero que no presentan mas de
seis meses a un ano de experiencia en el servicio o no presentan los criterios
necesarios para realizarlo.
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4.2 Instrumentos de medida

Se construyd un cuestionario con una validez de contenidos basada en “El
método de Triage Manchester. Triage de Urgencias Hospitalarias”'? y un acuerdo
interjueces entre la investigadora principal del estudio y un experto en la validacion
de cuestionarios.

El cuestionario evalua los principios fundamentales del MTS: proceso de
toma de decisiones y criterios implicitos en la realizacion de dicho triaje.

Dicho cuestionario pretende conocer, cuales de los principios fundamentales
del MTS, se utilizan por los profesionales de enfermeria del servicio de urgencias del
CHUC.

Se adjunta en el Anexo 4 el instrumento de medida utilizado en el estudio de
investigacion.

El cuestionario se realiz6 en la primera semana del mes de Abril de 2018 en
varios turnos y fue:

Autoadministrado.
Con preguntas cerradas de respuesta dicotomica y, abiertas a modo de
argumentacion.

e Con una estructura en dos bloques de preguntas.

El cuestionario fue sometido a un pilotaje para comprobar su idoneidad como
instrumento de medida previo a la realizacion.

4.3 Variables y anadlisis de datos.

Cada pregunta de dicho cuestionario consta de dos partes:

- Las respuestas se codifican con una variable dicotémica: SI/NO, en base a si
se utiliza o no dicho enunciado en la realizacion del triaje por parte del
profesional de enfermeria al triar.

- Para cada respuesta negativa de los sujetos, se somete a una argumentacion
de caracter opcional.

El analisis de las respuestas dicotdmicas fue interpretado cuantitativamente,
para medir los fendmenos a estudio o variables.

El analisis de la argumentacion, se realizé cualitativamente, buscando la
comunalidad en las respuestas.

Los resultados se expresan con frecuencias absolutas y porcentajes, ademas
de los porcentajes validos y el porcentaje acumulado.
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5. RESULTADOS

5.1 Resultados cuantitativos.

Los resultados cuantitativos del cuestionario realizado se analizaron mediante
tablas de frecuencia:

A. EN CADA PASO DEL TRIAJE, CON CADA PACIENTE SE HACE:

Pregunta 1. Recepcion y acogida de cada paciente en el servicio

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos Si 10 100,0 100,0 100,0

Pregunta 2. Identificar el motivo de consulta por el que el paciente acude al
servicio de urgencias

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos Si 10 100,0 100,0 100,0

Pregunta 3. Explorar los signos y sintomas para asignar al paciente al nivel de
urgencia real.

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos Si 10 100,0 100,0 100,0

Pregunta 4. Registrar los datos recogidos del paciente solo via informatica.

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos No 10 100,0 100,0 100,0

Pregunta 5. Clasificar al paciente segun el nivel de gravedad que presente, de
acuerdo con una escala de niveles de prioridad clinica (por colores y objetivos de
tiempo de atencidn); por ejemplo, el rojo implica una atenciéon inmediata.

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos No 8 80,0 80,0 80,0
Si 2 20,0 20,0 100,0
Total 10 100,0 100,0
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B. CRITERIOS IMPLICITOS DEL TRIAJE:

Pregunta 6. Establecimiento de un "tiempo maximo ideal" para el primer contacto
con el médico.

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos No 8 80,0 80,0 80,0
Si 2 20,0 20,0 100,0
Total 10 100,0 100,0

Pregunta 7. Asignar a uno de los cinco niveles de prioridad clinica (inmediato, muy
urgente, urgente, menos urgente y no urgente).

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos No 5 50,0 50,0 50,0
Si 5 50,0 50,0 100,0
Total 10 100,0 100,0

Pregunta 8. Interpretar, discriminar y evaluar la informacién recopilada del paciente

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos No 1 10,0 10,0 10,0
Si 9 90,0 90,0 100,0
Total 10 100,0 100,0

Pregunta 9. Utilizar un lenguaje comun entre los profesionales de enfermeria,
basado en el motivo de consulta y los signos y sintomas discriminen el riesgo vital

en que se encuentre el paciente.

Porcentaje |Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Si 10 100,0 100,0 100,0

Pregunta 10. Desarrollo de una formacion especifica para los profesionales de
enfermeria de urgencias que hagan triaje.

Porcentaje |Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos No 8 80,0 80,0 80,0
Si 2 20,0 20,0 100,0
Total 10 100,0 100,0
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Pregunta 11. La duracién maxima para la realizacion del triaje es de 2 minutos

Porcentaje |Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos No 8 80,0 80,0 80,0
Si 2 20,0 20,0 100,0

Total 10 100,0 100,0

Pregunta 12. Se tiene que tener un proceso de auditoria del triaje.

Porcentaje |Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje |valido acumulado
Validos No 2 20,0 20,0 20,0
Si 8 80,0 80,0 100,0

Total 10 100,0 100,0

5.2 Resultados cualitativos

En este estudio, ademas de medir, se pretende comprender a los sujetos, y
en concreto, a los profesionales de enfermeria, dentro de su propio marco de
referencia, el servicio de urgencias en el que realizan su ejercicio profesional.

Se han sometido a argumentacion, por respuesta negativa 8/12 preguntas
realizadas. Y de dichas preguntas 6/8 presentan argumentos.

Se propone estudiar de cada pregunta, la comunalidad de la argumentacion,
donde se localiza la caracteristica mas comun utilizada por las enfermeras en cada
pregunta con respuesta negativa argumentada.

A continuaciéon se expresa cada pregunta, con la extraccion de el argumento
mas comun utilizado por los profesionales que realizaron el cuestionario:

Pregunta 4. Registrar los datos recogidos del paciente solo via informatica.

Argumento 4. No, porque la recogida de datos se realiza de forma manual.

Pregunta 5.Clasificar al paciente segun el nivel de gravedad que presente, de
acuerdo con una escala de niveles de prioridad clinica (por colores y objetivos de
tiempo de atencion); por ejemplo, el rojo implica una atencién inmediata.

Argumento 5. No, porque no se dispone de escala por colores en el servicio.
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Pregunta 6. Establecimiento de un "tiempo maximo ideal" para el primer contacto
con el médico.

Argumento 6. No, porque existe dificultad de un tiempo ideal por flujo excesivo de
pacientes.

Pregunta 7. Asignar a uno de los cinco niveles de prioridad clinica (inmediato,
muy urgente, urgente, menos urgente y no urgente).

Argumento 7. No, porque en el servicio existe otro sistema de clasificacion de
tres niveles: inmediato (REA), urgente (pasillo) y menos urgente (triaje).

Pregunta 10. Desarrollo de una formacion especifica para los profesionales de
enfermeria de urgencias que hagan triaje.

Argumento 10. No, porque no se realiza una formacién especifica. Se necesita
experiencia en el servicio de urgencias.

Pregunta 11. La duracion maxima para la realizacion del triaje es de 2 minutos.

Argumento 11. No, porque a veces se necesita mas tiempo con cada paciente.

6. DISCUSION

En el servicio de urgencias del CHUC, las enfermeras realizan el triaje segun
la experiencia y, este hecho, supone, una gran discrepancia con un modelo de triaje
estandarizado como lo es el MTS.

La experiencia laboral en el servicio de urgencias no se considera un punto
indispensable para realizar el MTS vy, esto, permite la inclusién de un gran numero
de profesionales de enfermeria.

La informatizacion e implantacién de una herramienta como el MTS en un
servicio de urgencias, permite aumentar la facilidad y rapidez del triaje, tanto como
que implica la variabilidad de poder obtener estadisticas a tiempo real para adaptar
los recursos a las necesidades reales y las desviaciones puntuales.'?
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El MTS es, por tanto, facilmente reproducible y, supone una herramienta de
cambio y avance para los servicios de urgencias, que han observado como, en los
ultimos afos, cada vez mas comunidades se acogen a un modelo de triaje
estructurado.

Se concluye con una puerta abierta al cambio, a una posibilidad de investigar
la viabilidad de la implantacion del MTS en el CHUC, para facilitar la labor
asistencial a las enfermeras y contribuir con un aumento de la satisfaccion laboral y
una disminucién del estrés del mayor colectivo del CHUC con 908 profesionales®.

7. CONCLUSIONES

Para las conclusiones del estudio comparativo, se pretende expresar qué
supone para el triaje lel cuestionario realizado.

Los avances que ha experimentado el triaje en los ultimos 18 afios, desde
que se cred en Australia en el afio 2000 el NTS, no se han trasladado por completo
al CHUC, que continua sin acogerse a un modelo de triaje estructurado.

El triaje del CHUC sigue siendo realizado segun el criterio de enfermeria.
Cada enfermera realiza el triaje segun su experiencia en el servicio, sin presentar
unos principios estandares para la realizacion.

No existe un triaje mediante las cinco escalas de clasificacion de los
pacientes segun su gravedad, existen unicamente tres zonas en el servicio para la
distribucion de los pacientes que demandan atencion urgente en el CHUC.

Asimismo, no se han establecido unos tiempos de atencion para la primera
consulta médica, por lo que cuando un usuario llega al servicio de urgencias, no se
puede informar a los pacientes cuanto van a esperar para ser atendidos,
aumentando asi la presion asistencial a los profesionales de enfermeria, por la
incertidumbre de los pacientes.

El proceso de triaje si se realiza de forma correcta, con la RAC® con la
recepcion, acogida y clasificacién de los pacientes que acuden al servicio, segun lo
establecio la SEEUE (Sociedad Espanola de Enfermeria de Urgencias vy
Emergencias) y se interpreta, discrimina y evalua la informacion recopilada de los
pacientes en un 90% de los casos y, existe un lenguaje comun entre los
profesionales.
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El proceso de triaje debe ser auditable. Y los profesionales de enfermeria del
CHUC consideran que es necesaria la recogida de historias clinicas de forma
aleatoria para comprobar como se registraron los datos las enfermeras, aunque sea
unicamente en papel.

Es necesaria la formacion para los profesionales de enfermeria. La profesién
necesita reciclarse y avanzar. Se requiere a los profesionales cursos de formacién
continuada para estar “al dia”, pero el hospital no proporciona dichos cursos a las
enfermeras, dependen de los profesionales los cursos que quieran realizar.

Ademas, las enfermeras de urgencias del CHUC, no tienen establecido un
tiempo de espera para la realizacion del triaje, por lo que algunos creen que se
puede y debe realizar en menos de dos minutos y otros creen que se necesita mas
tiempo para extraer la informacién necesaria para la clasificacion de los pacientes.

Como conclusion final, proponemos que existe un alto desacuerdo entre un
triaje estructurado y estandarizado y, en este caso, el utilizado ha sido el Sistema de
Triaje Manchester, con el triaje realizado en el servicio de urgencias del Complejo
Hospitalario Universitario de Canarias.
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8. APENDICES

Anexo 1. Los 55 diagramas de presentacién clinica (motivos de consulta) del
Sistema de Triaje Manchester.('?)

1. Abuso o maltrato infantil 29.Exantemas

2. Adulto con mal estado general 30. Exposicion a sustancias

3. Agresion quimicas

4. Alergia 31.Hemorragia gastrointestinal

5. Aparentemente ebrio 32.Hemorragia vaginal

6. Asma 33.Heridas

7. Autolesion 34.Infecciones locales y abscesos

8. Bebé con mal estado general 35.Lesiones en el tronco

9. Bebé o nifio pequeio que llora 36.Mordeduras y picaduras

10.Caidas 37.Neonato con mal estado general

11. Cefalea 38.Nino cojeando

12. Comportamiento extrafo 39.Nifo con mal estado general

13.Convulsiones 40.Nifo irritable

14.Cuerpo extrano 41.Padres preocupados

15.Diabetes 42.Palpitaciones

16.Diarrea y vomitos 43.Politraumatismo

17.Disnea en adultos 44.Problemas dentales

18.Disnea en nifios 45.Problemas en las extremidades

19. Dolor abdominal en adultos 46.Problemas faciales

20.Dolor abdominal en nifios 47.Problemas oculares

21.Dolor de cuello 48.Problemas de oido

22.Dolor de espalda 49.Problemas urinarios

23.Dolor de garganta 50.Quemaduras y escaldaduras

24.Dolor testicular 51.Sincope o lipotimia

25.Dolor toracico 52.Sobredosis y envenenamientos

26.Embarazo 53. Traumatismo craneoencefalico

27.Enfermedades de transmisién 54. AMV Valoracion Primaria
sexual 55. AMV Valoracién Secundaria

28.Enfermedad mental
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Anexo 2. Discriminadores generales ('?

Via aérea comprometida
Respiracion inadecuada
Hemorragia exanguinante
Shock

Nifio que no responde
Crisis convulsiva

Nivel de conciencia alterado
Responde al dolor

9. Responde a la voz
10.Hemorragia mayor incontrolable
11. Hipertermia

12.Bebé con fiebre alta

13. Hipotermia

14.Dolor muy intenso
15.Hemorragia menor incontrolable
16. Historia de inconsciencia
17.Fiebre alta

18.Dolor intenso

19.Febricula

20.Dolor moderado reciente
21.Problema reciente

© N O WD~
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Anexo 3. Esquema de realizacién del MTS"?

Diagrama de presentacion: Adulto con mal estado general.

[a aérea comprometida
Respiracién inadecuada
Hemorragia exanguinante
Hipoglucemia
Crisis convulsiva

U

Saturacion de oxigeno muy baja
Pulso anomalo nuevo
Nivel de conciencia alterado
MNuevo deficit neurologico de menos de 24 h
Signos meningismo
Purpura
Exantermna petequial —
Inmunosupresion conocida o probable
Riesgo especial de infeccion
Hipertermia
Posible sepsis
Hipotermia
Dolor muy intenso

AN
Limite

Saturacion de oxigeno baja
MNuevo deficit neurologico de mas de 24h
Cuadro confusional de reciente instauracion
Comienzo répido

historia de viaje reciente al extranjero == AMARILLO
Historia hematoldgica o metabdlica

significativa

Fiebre Alta

Dolor intenso

4

Febricula
Dolor Moderado reciente
Problema Reciente

4
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Anexo 4. Cuestionario

A.

B

EN CADA PASO DEL TRIAJE, CON CADA PACIENTE SE HACE:

Pregunta 1. Recepcién y acogida de cada paciente en el servicio.

Si

No

Argumento 1
Pregunta 2. Identificar el motivo de consulta por el que el paciente acude al
servicio de urgencias.

Si

No

Argumento 2
Pregunta 3. Explorar los signos y sintomas para asignar al paciente al nivel
de urgencia real.

Si

No

Argumento 3
Pregunta 4. Registrar los datos recogidos del paciente solo via informatica.

Si

No

Argumento 4
Pregunta 5. Clasificar al paciente segun el nivel de gravedad que presente,
de acuerdo con una escala de niveles de prioridad clinica (por colores y
objetivos de tiempo de atencién); por ejemplo, el rojo implica una atencion
inmediata.

Si

No

Argumento 5

. CRITERIOS IMPLICITOS DEL TRIAJE:

Pregunta 6. Establecimiento de un "tiempo maximo ideal" para el primer
contacto con el médico.

Si

No

Argumento 6
Pregunta 7. Asignar a uno de los cinco niveles de prioridad clinica (inmediato,
muy urgente, urgente, menos urgente y no urgente).

Si

No

Argumento 7
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e Pregunta 8. Interpretar, discriminar y evaluar la informacioén recopilada del
paciente.
Si
No
Argumento 8
e Pregunta 9. Utilizar un lenguaje comun entre los profesionales de
enfermeria, basado en el motivo de consulta y los signos y sintomas
discriminen el riesgo vital en que se encuentre el paciente.
Si
No
Argumento 9
e Pregunta 10. Desarrollo de una formacién especifica para los profesionales
de enfermeria de urgencias que hagan triaje.
Si
No
Argumento 10
e Pregunta 11. La duracion maxima para la realizacion del triaje es de 2
minutos.
Si
No
Argumento 11
e Pregunta 12. Se tiene que tener un proceso de auditoria del triaje.
Si
No
Argumento 12
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