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RESUMEN

La Clasificacion de pacientes es un proceso
determinante para la gestion efectiva de los servicios
de Urgencias, garantizar la accesibilidad del ciudadano
al sistema, mejorar su capacidad de respuesta,
monitorizar su evolucién y entender su dinamica.

La atencion por una enfermera de practica avanzada en
el servicio de urgencias supone un paso adelante para
una adecuada y eficiente gestion de la demanda de
asistencia urgente, debido a la creciente capacidad de
resolucién por el aumento de competencias, asi como
al elevado porcentaje de motivos de asistencia que
resultan ser demandas inadecuadas, lesiones menores
o problemas de salud no urgentes.

La implantacién de competencias avanzadas en la
practica enfermera constituye una necesidad para el
desarrollo de los servicios de urgencias, triage y
consulta, dado el creciente volumen de demandas
inadecuadas de atencién urgente y la ineludible
eficiencia que debe regir en los sistemas sanitarios.

La Recepcion, Clasificacion y Atencion Sanitaria inicial
del paciente, desde un punto de vista metodoldgico se
define como un subproceso orientado a la organizacion
de la demanda asistencial, mediante una valoracion
rapida y normalizada por profesionales con las
competencias necesarias para ello.

A partir del trabajo de expertos de la Estrategia de
Cuidados en Andalucia dentro del Plan Andaluz de
Urgencias y Emergencias, se desarrollan los diferentes
subprocesos mediante grupos de trabajo
multidisciplinares y con apoyo metodolégico por parte
de responsable de estrategia de cuidados del hospital.
En el afio 2012 se ha realizado un estudio
observacional del nimero de pacientes que han sido
incluidos en los diferentes subprocesos, viendo que
para los paciente incluidos en los diferentes
subprocesos se ha mejorado la capacidad de
respuesta, aumentado la calidad asistencial vy
enfermeria ha realizado una gestion adecuada y
eficiente en la RAC (recepcion, acogida y clasificacion)
del paciente.
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OBJETIVOS
General:

Observar que la inclusién de los pacientes en los
diferentes subprocesos mejora la calidad asistencial de
los mismos.

Especificos:

-Dinamizar el flujo de pacientes.

-Unificar criterios, para disminuir la variabilidad.
-Mejorar satisfaccion usuario.

-Desarrollo de una nueva competencia

MATERIAL Y METODOS

Se ha realizado un estudio observacional de todos los
pacientes incluidos en los diferentes subprocesos (dolor
toracico, paciente fragil, sospecha de ictus, violencia de
género, derivacién a especialista, dolor agudo y codigo
sepsis).

La poblacion de referencia, ha sido todo paciente que acude
a un servicio de urgencias de un hospital medico quirtrgico.
La poblacién de estudio, ha sido todo paciente que ha pasado
por la RAC del servicio de urgencias del hospital medico
quirurgico de Jaén.

Los criterios de inclusion, han sido pacientes que cumplen los
criterios para incluirlos en los diferentes subprocesos.

Los criterios de exclusion, han sido todos los pacientes que
no cumplian criterios de inclusién en los dife

rentes subprocesos, y pacientes atendidos en boxes de
estabilizacion.

La muestra fue seleccionada mediante muestreo no

probabilistico intencional de criterio.

El tamafio de la muestra es el nimero de pacientes atendidos
en la RAC durante el afio 2012.

La recogida de datos se realizé durante las 24 horas del dia,
los 365 dias del afio por los profesionales que se encontraban
en la RAC, mediante hoja de registro.

Las variables cualitatiativas son los diferentes subprocesos.
Las limitaciones que nos hemos encontrado, son la no
cuantificacién de pacientes que han entrado en los diferentes
subprocesos, y la interpretacion personal de los profesionales
de RAC, de los diferentes subprocesos.

El andlisis de los datos se realizd mensualmente, viendo
nimero de pacientes que habian entrado en los diferentes
subprocesos, en relacion al nimero de pacientes atendidos en
la RAC.

RESULTADOS

El nimero de pacientes atendidos en la consulta de RAC ha
sido de 54470, de los cuales 9440 han entrado en los
diferentes subprocesos lo que representa el 17.31% de
pacientes.

La distribucion de los pacientes en los siguientes subprocesos
ha sido la siguiente:
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El nimero de pacientes atendidos por prioridad ha sido:
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Una vez revisada la atencién de los pacientes que han entrado
en los diferentes subprocesos observamos la disminucion de
tiempos de respuesta en un 13.53%, los tiempos medios de
espera de atencion en un 21.13% , los tiempos medios de
espera de 12 consulta facultativa en un 16.11%, los tiempos
medios de estancia en &rea de consultas en un 41.63%, y el
tiempo medio de permanencia en urgencias en un 10.14%.

CONCLUSION

En el estudio podemos ver que los pacientes que han
cumplido criterios de entrar en los diferentes subprocesos,
han recibido una atencién mas rapida, disminuyendo tiempos
de espera y permanencia en la unidad, por lo que la aplicacién
de estos subprocesos, el conocimiento de todos los
subprocesos por parte de los profesionales ha mejorado la
atencién de los pacientes.
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