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RESUMEN:

La sobrecarga de trabajo de los servicios de urgencias condiciona una disminucion de la calidad asistencial, motivo
este por el que es necesario aumentar las prestaciones organizando el trabajo. Con esta premisa se entiende el triaje
como un sistema eficaz de ordenacion del trabajo asistencial para dar una respuesta inmediata a la demanda
masificada de los servicios de urgencias y asi disminuir la ansiedad de los enfermos y sus familiares y dar una
respuesta eficaz y acorde a la demanda de los usuarios.

PALABRA CLAVE: Triaje.

INTRODUCCION:

Definicion de “triaje” segun Cook y Sinclar: “Es e/ proceso mediante el cual un paciente es valorado a su llegada para
determinar la urgencia del problema y asignar el recurso apropiado para el cuidado del problema identificado’, el
paciente es clasificado de acuerdo con unas prioridades.

El proceso de triaje lleva implicita la clasificacion de los pacientes en diferentes niveles de urgencia o priorizacién de la
asistencia. La clasificacidon de los pacientes se ha de hacer en un tiempo corto, de forma agil y efectiva, para que el
proceso no pierda su razén primaria de ser, que es garantizar la seguridad de los pacientes que esperan para ser
atendidos por el médico. Los pacientes mas urgentes seran asistidos los primeros, y el resto seran reevaluados de
forma continua hasta poder ser atendidos por el equipo médico.

El triaje, como centro de la organizacién de la asistencia en el servicio, mejora el pronéstico general de los pacientes,
nos ha de indicar cudndo ha de ser tratado un paciente y que es lo que el paciente necesita, es una de las claves de la
eficiencia y efectividad clinica del servicio.

En un servicio de urgencias, la palabra tr7aje se refiere al proceso de recepcién y acogida del paciente para su posterior
clasificaciéon segun su situacion de salud que determinara la prioridad en la atencién, evitando demoras en la atencién
de aquellos pacientes que presentan mayores riesgos.

Ventajas del triaje:
A) Para los pacientes:

e  Proporciona informacion al paciente sobre su estado y el tiempo aproximado de espera.
e Crea un primer contacto de su demanda con la estructura sanitaria.
e Se atiende antes al mas grave.

B) Para el servicio de urgencias:

Orienta los flujos de pacientes en funcion de su gravedad.

Permite la reordenacién de los recursos en el area de urgencias en funcién de la demanda.

Genera informacion Util para la orientacion de los recursos de los que deben disponer en le area de urgencias.
e  Disminuir la congestion del servicio, mejorando el flujo de pacientes dentro del servicio.

C) Para la ORGANIZACION:
e  Permite realizar controles de calidad

e  Permiter politicas dirigidas a dotar de recursos estables al area de urgencias en funcién de la gravedad vy tipologia de
los casos vistos.

Funciones del triaje
e Identificar rapidamente a los pacientes en situacion de riesgo vital, mediante un sistema estandarizado de
clasificacion.
e  Asegurar la priorizacién en funcion del nivel de clasificacion, acorde con la urgencia de la condicién clinica del
paciente.
e Determinar el drea mas adecuada para tratar a un paciente que se presenta en un servicio de urgencias.
e Informar a los pacientes y sus familias sobre el tipo de servicio que necesita y el tiempo de espera probable.

Funciones de la enfermeria del triaje
e Debe tener acceso rapido o estar en contacto con el area de recepcion administrativa del servicio y con el area de
espera de los pacientes.
e Recibir a los pacientes y sus familiares en un ambiente seguro, intimo, privado y con la maxima confidencialidad.




Realizar una rapida evaluacion clinica, recogiendo los datos expresados por el paciente para objetivar al maximo el
motivo clinico de consulta y la citacidn fisioldgica del paciente.

Dar la informacion registrada al equipo multidisciplinar encargado del proceso diagndstico y terapéutico en le area
asignada.

Reevaluar periddicamente a los pacientes del area de espera.

Debera tener un control visual del area de espera y de admision de pacientes.

El sistema de triaje que se estd utilizando en Burgos actualmente y desde finales del 2005, es el que se basa en

patologi

as clasificando a los clientes en cinco categorias que son:

Resucitacion, NIVEL I. Supone una intervencion inmediata.

Emergencia, NIVEL II. En la que el tiempo maximo de demora en la atencion no debe superar los 15 minutos.
Urgencia, NIVEL III. En la que el tiempo maximo de demora en la atencidon no debe superar los 30 minutos.
Urgencia menor, NIVEL 1IV. En la que el tiempo maximo de demora en la atencién no debe superar los 60 minutos.
No Urgencia, NIVEL V. En la que la atencion debe ser antes de 120 minutos o mas segun disponibilidad.

En nuestro hospital, la Unidad de Triaje se ubica a la entrada del Servicio de Urgencias, préximo al Servicio de

Admisio

n. Consta de una Sala de Triajey un box anexo, siendo atendida por una enfermera y un médico.

En primer lugar, se procede a la identificacién del paciente (nombre y apellidos), en segundo lugar, a su clasificacion
mediante unos algoritmos de actuacion elaborados a partir de sintomas y signos mas frecuentes.

El protocolo recoge: motivo de consulta, alergias, constantes, ecg (si procede) y valoracién del estado general
distribuyendo a los pacientes segln su gravedad en CINCO cédigos de color.

OBJETIVOS:

Analizar la actividad realizada en el trigje.

Asegurar una valoracion rapida y ordenada de todos los pacientes a su llegada a urgencias, para identificar los casos
agudos que requieren una atencion inmediata.

Organizar la atencion segun la prioridad y los recursos fisicos y humanos disponibles.

Disminuir la ansiedad del paciente y la familia al establecer una comunicacion inicial y proveer informacion sobre el
proceso de atencion.

o Mejorar la calidad y la eficacia de los servicios de urgencias mediante una respuesta adecuada a las
necesidades de los usuarios, estableciendo criterios homogéneos, cientificos y coherentes sobre la necesidad
de atencion que el paciente presenta respecto a su demanda asistencial.

Una correcta clasificacion evitara el perjuicio de tiempos de espera prolongados para las urgencias reales en

beneficio de patologias banales permitiendo una actuacién mds adecuada en relacién a la urgencia del
paciente, teniendo en cuenta que todo este proceso se ve influenciado por los recursos humanos, materiales y
organizativos del propio servicio.

METODOLOGIA:

o Disefio: Hemos realizado un estudio descriptivo de la actividad del "trigje”.
o Periodo de estudio: El estudio se realiz desde enero 2006 a diciembre del mismo afo.
o Ambito de estudio: Unidad del Triaje, ubicada en el servicio de Urgencias del Hospital General Yagle de
Burgos.
o Sujetos: Todos los usuarios que acuden al servicio de urgencias desde las 9 horas hasta las 21 horas.
En nuestro hospital el “triaje” se realiza por una enfermera y un médico con un horario establecido de 9 a las

21 horas, se reciben todos los usuarios del servicio de urgencias a los que se les hace una pequefia anamnesis
y alguna prueba complementaria si fuese necesaria como puede ser ecg, glucemia capilar, constantes,..., con
estos datos se les asigna un nivel de urgencia y un equipo de médico y personal de enfermeria que seran los
encargados de su posterior atencién dentro del area de urgencias.

El nimero de enfermos vistos, el nivel de urgencia asignado, y el equipo designado para su atencion queda
recogido en una hoja informatizada realizada para tal fin, de este archivo de datos es de donde hemos
recogido los datos para realizar el presente estudio.

Hemos procedido a recoger el niUmero de urgencias triadas por meses, por especialidades, por turno de
trabajo y también hemos diferenciado las urgencias en dias laborales de los festivos y fines de semana.
Asignandoles un cédigo de “triaje” (rojo, amarillo, azul y verde) que es el que establece el tiempo maximo de
demora en la atencion.

En un servicio de urgencias con un sistema de “triaje” estructurado se ha de establecer una dinamica de grupo,
de manera que todo el mundo crea en el proceso de clasificacién, respete el criterio del profesional que la
realiza y que éste cuente con el total soporte de la jerarquia del servicio.

RESULTADOS:
En el horario actual del “triaje” hemos atendido al 77,86% de los usuarios que acuden a nuestro servicio.




o De todos los usuarios que acuden en dias laborales el 7,06% es catalogado con un nivel de urgencia II frente
al 6,93% de los festivos o fines de semana; el 24,38% son etiquetados con un nivel III en dias laborales
frente a un 21,37% en festivo o fin de semana; un nivel IV en dias laborales es un 67,81% frente a un
70,44%; y finalmente en dias laborales un 0,75% son un nivel V frente a un 1,26% de los fines de semana o
festivos. (Grafico 1).

o El porcentaje de urgencias médicas en dias laborales es de un 46% en horario de manana frente a un 54%
en horario de tarde. (Grafico 2)

o Ladistribucion de las urgencias en un dia laboral es de 46,62 % para las urgencias médicas, un 27,66% para
las traumatoldgicas y un 25,72 % para el resto de urgencias como son pediatria, oftalmologia, ORL,
psiquiatria, ginecologia.(Grafico 3)

o Las urgencias traumatoldgicas son un 42% por la mafiana frente a un 58% por las tardes.(Grafico 4).

o Las urgencias pediatricas son un 32,19% por la mafiana frente a un 67,80% por las tardes. (Grafico 5)

GRARCO!L

NIVELES SEGUN DIAS DE LA SEMANA

FIN DE SEMANA
Y FESTIVOS

GRAFICO 4
LABORABLES

DISTRIBUCION URGENCIAS
TRAUMATOLOGICAS

Z J L 7
0% 20% 40% 60% 80% 100%

micliavav

GRAFICO2

DISTRIBUCION URGENCIA
MEDICA

T“ARDGI‘ rborgh |aMARANA BTARDE |
GRAFICO§
54% DISTRIBUCION URGENCIAS PEDIATRICAS
46%

GRAFICO:

DISTRIBUCION URGENCIAS DIAS
LABORABLES

% [ MARANA m TARDE |

%

LH URG MEDICAS m TRAUMATOLOGIA ESPECIALDADESJ

La distribucion de los pacientes que acude al servicio de urgencias en dias laborales segln los meses del afio y
el cédigo asignado corresponde a la siguiente tabla:

MESES % Il % 111 % IV %V
ENERO 5,08 22,39 71,88 0,65
FEBRERO 5,63 24,50 68,49 1,38
MARZO 6,62 25,18 67,45 0,75
ABRIL 7,01 23,66 68,19 1,14
MAYO 5,40 26,08 68,03 0,48
JUNIO 5,56 23,11 70,55 0,78




juLio 7,04 23,69 68,66 0,60

AGOSTO 7,72 23,96 67,91 0,40
SEPTIEMBRE 9,34 25,34 64,61 0,71
OCTUBRE 8,84 24,36 65,99 0,82
NOVIEMBRE 8,46 25,25 65,88 0,40
DICIEMBRE 7,98 25,00 66,11 0,91
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Los resultados obtenidos en los dias festivos y fines de semana nos muestran que el porcentaje de urgencias

médicas son de un 39,77%, las de especialidades son de un 29,75%, y las traumatoldgicas son de un 28,82%.
(Gréafico 7)
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Del total de urgencias de especialidades en fines de semana y festivos el 42,52% son urgencias pedidtricas.
(Gréfico 8)
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La distribucion de los pacientes que acude al servicio de urgencias en dias festivos y fines de semana segun
los meses del afio y el codigo asignado corresponde a la siguiente tabla:




MESES 1% 1119 V% V%
ENERO 7,36 24,77 67,24 0,62
FEBRERO 7,57 21,95 69,11 1,38
MARZO 6,17 19,34 72,84 1,65
ABRIL 6,90 22,08 69,93 1,09
MAYO 5,88 19,46 73,76 0,90
JUNIO 6,41 19,23 73,08 1,28
JuLio 6,67 20,48 71,43 1,43
AGOSTO 7,11 24,64 67,77 0,47
SEPTIEMBRE 7,54 21,61 70,35 0,50
OCTUBRE 7,91 20,93 70,23 0,93
NOVIEMBRE 6,89 20,99 70,84 1,29
DICIEMBRE 6,93 21,37 70,44 1,26
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DISCUSION:

La clasificacién de los pacientes segliin motivo de consulta es practicamente inmediata a su entrada en el
Servicio, lo que constituye la primera ventaja importante del sistema de “triaje”, facilitando la ordenacién del
trabajo y disminuyendo la ansiedad del paciente y de la familia.

El “triaje” se introdujo en los Servicios de Urgencias hospitalarias como un sistema eficaz de ordenacién del
trabajo dentro de la unidad y colaborando para la disminucién del tiempo de espera, sobre todo de los
pacientes potencialmente mas graves para paliar el aumento de demanda asistencial en el Servicio de
Urgencias.

CONCLUSIONES:

o El“triaje” se convierte en un instrumento valioso de ayuda a la gestién de la asistencia del servicio de
urgencias, colaborando en la eficiencia del servicio y aportando un orden justo en la asistencia, basado en la
urgencia/gravedad de los pacientes. Al margen de disminuir el riesgo de los pacientes el “triaje” aumenta la
satisfaccion de los usuarios y de los profesionales y racionaliza el consumo de recursos colaborando en la
mejora de la calidad global del servicio.

o Cualquier sistema de “triaje” estructurado se ha de basar en una escala de priorizacion Util, valida y
reproducible.
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