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RESUMEN

“PERCEPCION DEL PROCESO DE TRIAGE EN LOS USUARIOS DEL
SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO
DE SEVILLA EN EL ANO 2011”

Trabajo final de Investigacion, Especializacion Administracién de la Salud,
Universidad Catdlica de Manizales

Se realizo un estudio cualitativo, con el objetivo de conocer la percepcién del
proceso de triage en los usuarios del servicio de urgencias del Hospital
Departamental Centenario de Sevilla en el afio 2011, tomando en consideracion la
percepcion de los usuarios que asisten al servicio de urgencias, los cuales son
sometidos al proceso de triage.

Para poder evaluar dicha percepcién, se utilizd entrevista estructurada, con este
fin se entrevistaron 29 usuarios que asistieron al servicio de urgencias durante un
ciclo de servicio de 24 horas.

De los resultados de este estudio se evidencia claramente que 10s usuarios
perciben el proceso de triage del servicio de urgencias del Hospital Departamental
Centenario de Sevilla como tiempo de espera para ser atendidos, por
desconocimiento del proceso.

Existe una minoria de usuarios que percibieron el proceso como  una
herramienta no solo de descongestién sino también de eficiencia en ia prestacion
de un servicio con calidad.

Este estudio hace un analisis de la situacién actual del proceso de triage del
servicio de urgencias y propone un planteamiento de soluciones a través de la
educacion comunitaria del triage, previa a la consulta, logrando de esta forma la
efectividad del servicio y el mejoramiento de la calidad de atencion, en el que los
mas beneficiados son los usuarios del sistema de salud.
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1. INTRODUCCION

En nuestro pais se han realizado avances importantes en el proceso de triage que
permiten brindar servicios de calidad y optimizacion de recursos en los servicios
de urgencias de las instituciones prestadoras de salud, a través del cual se busca
solucionar los grandes inconvenientes presentados por fa saturacién del servicio
que influye directamente sobre la calidad de atencion, efectividad y riesgo para el
paciente.

La percepcion del cliente externo, conforma una de las grandes dimensiones dei
concepto de efectividad del servicio de urgencias. La opinion de los usuarios es la
que fue tomada en cuenta durante esta investigacion para documentar algunos
aspectos que se destacan en la valoracién de |a implementacién del proceso de
triage en el Hospital Departamental Centenario de Sevilla Valle.

Para llevar a cabo la presente investigacion, se utilizé un ciclo de servicio de 24
horas, con el propésito de identificar momentos de verdad que impacten al usuario
que consulta a el servicio de urgencias de dicha institucién y le generan una
percepcion del proceso de triage.

El instrumento utilizado evalia el nivel de importancia y satisfaccién de los
usuarios en relacion a los aspectos relevantes identificados en el ciclo de servicio,
dentro de los que se destacan, conocimiento del proceso de triage y tiempos de
espera para la atencién.

Ei propdsito del siguiente estudio es identificar el grado de percepcidn de los
Usuarios del servicio de urgencias del hospital Departamental Centenario de
Sevilla acerca del proceso de triage y documentar la necesidad de realizar
educacion comunitaria al respecto y de esta manera lograr el mejoramiento
continuo del servicio de urgencias en aspectos de calidad, oportunidad vy
accesibilidad. Logrando usuarios capacitados que contribuyan a solucionar la
problemética de mal uso de los servicios de salud.

Los usuarios de un servicio de urgencias tienen particularidades relacionadas con
los problemas de salud que presentan, en su mayoria agudos, que requiere una
pronta solucién, por tanto son mas sensibles y necesitan el calor humano de una
mano amiga. En materia de calidad y calidez en el servicio, fos elementos que
suelen parecer mas simples, pueden ser de suma importancia para el cliente
externo y si bien es cierto, que esta investigacion se realizd en una zona
especifica del pais y que sus resultados no se pueden exirapolar a todo el pais,
podrian llegar a ser un buen reflejo de lo que espera gran parte de los usuarios de
otros servicios de salud.
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2. ANTECEDENTES

estrategia para disminuir la saturacion del servicio, no se encontraron
investigaciones que evaluen cualitativamente |a percepcion del usuario frente a Ia
implementacion del proceso .

A continuacion se relacionan algunas investigaciones de relevancia encontradas
sobre el tema de investigacion del presente proyecto:

Impacto de fa implementacion de un sistema de triage y consulta rapida en un
servicio de urgencias hospitalarias.

AUTORES: EI Dr . Javier Millan Soria ,Jose Luis Ruiz Lopez,Pedro Garcia
Bermeo. Funcionarios del Area de Urgencias del Hospital de Ia Ribera ( Espaiia)
en el afio 20089.

La investigacion concluye: Mediante |3 implantacion de Ia guia de triage lo que se
ha conseguido es una adecuacion de los tiempos de asistencia progresiva,
adaptandose cada vez mas a los estandares de 15 literatura .

Se ha producido una mejora en la calidad asistencial, dado que se atiende de una
Mmanera adecuada y en e tiempo necesario aquellas patologias que hacen
necesaria una prontitud en sy asistencia,

parte del personal de urgencias, ya que la patologia que afronta no es |5 que se
puede atender y desarrollar en otros niveles asistenciales.

Se va produciendo una educacion sanitaria comunitaria, haciendo que el paciente
que presente patologia banal Qué no requiera estudios ni pruebas
complementarias hospitalarias, crea que se le van a realizar las mismas por el
hecho de venir a los servicios de urgencias hospitalarias.

Triaje en un servicio de urgencias hospitalaria’

! AUTORES: Dra. Cristina Cornejo Marraqui, Montserrat Arnaiz Arnaiz; josé Miguel De los Santos lzquierdo,
en el Hospital General Yaglie (Burgos), en Diciembre del 2008.
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en la mejora de [a calidad global de| servicio.

CL_JaI'quier sistema de Triage estructurado se ha de basar en una escala de
priorizacidn Gtil, valida Y reproducible.

Estudio qef triage y fiempos de espera en un servicio de urgencias hospitajario?

La investigacién concluye: La sobrecarga de trabajo condiciong irremediablemente
una disminucion de |a calidad, y para esto existe dos soluciones- Disminuir Ia
demanda mediante Ig mejora de la asistencig pre-hospitalaria y I3 educacion
sanitaria y aumentar lag Prestaciones organizando el trabajo y creando circuitos de

El triage se consolida como un sistema eficaz de Ia ordenacion del sistemna
asistencial, para dar réspuesta inmediata a la demanda masificada dentro de los
servicios de urgencia hospitalaria facilitando  ef trabajo de! personal y
disminuyendo I3 ansiedad de los enfermos y familiares ante I3 espera.

que obligara a estudios posteriores.

adoptada en los servicios de urgencias ha sido Io Qque nosotros llamamos ‘RAZ",
(Rapid Assessment Zones, Zonas de Valoracion Rapida). Para prevenir ol colapso

? AUTORES: Dr. B, Alvarez Arvarez*,Dr ). Gorostidi Pérez** Rodriguez Marote*,
A Antufia Egocheaga*”, P. Alonsa Alonse**Servicio de Urgencias. **Servicio de Medicina Interna. Hospital de Cabuefies, Asturias, Afin

Canada. Afig 2010
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los hechos aplicamos el método de trabajo correcto ante Ia situacion generada.
En ello se basé el éxito de Una respuesta coordinada prestada in Situ. Y este éxito
fue tal desde tres ambitos diferentes:

1°.-Asistencial
2°. Gestor y logistico
3°.- Etico y Legal

1°.- Asistencial: de los 1.430 pacientes atendidos, tan solo 9 fallecieron en las 12
horas siguientes a jos atentados en los distintos hospitales [4]. Si tenemos en
cuenta que 153 pacientes se encontraban graves y 71 criticos o muy graves,
queda demostrada la eficacia del método de clasificacion de las victimas
empleado en los diferentes lugares de los hechos, por otro lado, se ha
manifestado en diferentes foros de expertos y medios especializados ademas de
medios de comunicacion.

2°.- Gestora: la categorizacion de las victimas fue esencial para adaptar los
recursos existentes a ia desproporcionada demanda asistencial que se generéd de
forma abrupta en un brevisimo espacio de tiempo.

* AUTORES: Ivan M2 Ortega Debalion, andlisis ético y legai de la asistencia sanitaria de urgencia a maltiples
victimas tras tos actos terroristas del 11-m., mayo del 2004.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

calificacion de priondades de sajud basados en criterio
define Ia oportunidad de atencion.




4. JUSTIFICACION

algun_a, alteracion organica o menta| que ponga en riesgo su vida Y que necesite
atencion opprtuna del equipo de salud con el fin de Cconservar la vida o prevenir
Consecuencias graves presentes o futuras.

_Des_de hace un afio y debido a la saturacién del servicio de urgencias de esta
nstitucion de Il nivel . asociado directamente a factores como I poca
disponibilidad de tiempo para |3 atencién, el trabajo bajo presion, la
despgrsonalizacién de la atencion de salud , el inminente aumento del riesgo en la

apoyados en la normatividad vigente, contando con Ia infraestructura y personal
de enfermeria capacitado para tal fin

La percepcion del usuario a este nuevo proceso de atencién en el servicio de
urgencias puede ser de aceptacion o rechazo, lo cual genera multiples
interrogantes acerca de la’ comunicacién o educacion por parte del personal
asistencial de la institucion frente al usuario, identificando de esta manera las
deficiencias y creando soluciones para intervenir directamente sobre esta
percepcion de manera positiva tanto para el usuario, haciendole entender el
beneficio del proceso del triage como para ia institucion, logrando Ia optimizacion
de los recursos y evitando de esta manera exponer al usuario a riesgos
prevenibles en su atencion.

La percepcion del personal asistencial y los beneficios para la institucion
generados por el triage han sido evidentemente positivos permitiendo el
mejoramiento de la calidad y calidez de la atencion | optimizacion de recursos,
atencion oportuna , humana y adecuada tanto por el personal médico como de
enfermeria y disminucion de presentacion de eventos adversos |

Es relevante conocer por medio de este proyecto Ia percepcion del usuario que
solicita atencion por el servicio de urgencias y es sometido al proceso de triage ya
que sus conceptos son pilares fundamentales para fortalecer la calidad de
atencion, satisfacion del usuario y educacion de una comunidad.
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Cuando una PEersona se siente mal siempre busca ayuda, es importarte podersela
brindar de una manera oportuna, por esta razon el proceso de triage es
indispensable en todo servicio de urgencias para priorizar la atencion que el
paciente requiera,

El Hospital Departamental Centenario de Sevilla , Cuenta con el proceso de triage
en el servicio de urgencias . donde el paciente es valorado por un medico el cual
después de escuchar el motivo de consulta, tomar signos vitales y realizar un
éxamen rapido enfocado hacia Ia enfermedad actual, clasifica el paciente con los
criterios suficientes .

disponibles, asignando un lugar y tiempo a la atencion.

Esta también basado en |gs necesidades terapéuticas Yy én los recursos
disponibles y determina ei lugar, el tiempo y la secuencia en |a que sera atendido
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el paciente, dando prioridad a los pacientes que requieran una atencion mas
inmediata, esta clasificacion se realiza por medio de colores asi-

Rojo: Urgencia vital pasa inmediatamente al servicio de urgencias
Amarillo: Urgencia médica.

Verde: Cita prioritaria

No urgente: Cita por consulta externa

Recientemente todas las instituciones de salud que prestan el servicio de
urgencias han venido implementando sistemas de triage, debido a la congestidn,
ia cual ocurre por muchas causas, la principal por el facil acceso a este, una
forma de solucionar rapido su problema de salud, disponibilidad inmediata de
ayudas diagnosticas y especialistas, cuando el acceso a la consulta externa se
demora varios dias, ademas cada vez hay mas tramitologia desde el envié de un
simple examen | autorizaciones y solicitud de citas que no solo ocupan el tiempo
del paciente sino también sus recursos financieros y menoscaban su salud.
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5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

Conocer |la percepcion del proceso ge triage en los usuarios del servicio de
urgencias del Hospital Departamental Centenario de Sevilla en el afic 2011

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Documentar Ia percepcion del proceso de triage en el usuario gue acude al
servicio de urgencias.

* Identificar la relacion de implementacion de triage y mejoramiento de la calidad
en el servicio de urgencias.

* ldentificar la necesidad de realizar educacion en el proceso de triage a la
poblacion del municipio de Sevilia |

19




6. MARCO TEORICO

Una mirada desde Ia perspectiva de la saturacion de los servicios de urgencias de
los hospitales del Pais hacen pensar a estas instituciones prestadoras de salud
la necesidad inminente y pricritaria de establecer Una propuesta desde el sistema
para un problema de/ sistema, el cual genera un impacto en la calidad de atencién
al usuario, econémico Y social poniendo en iesgo no solo la sostenibilidad
financiera de la institucién sino también la misma vida de los usuarios.

Incluye una excelente revisién de |la naturaleza del problema global, de Ia
saturacion de los servicios de urgencias y sus potenciales impactos negativos®,
También revisan los factores que contribuyen a la saturacién: Los factores extra
hospitalarios que regulan la demanda 3 los servicios de emergencias, el
tamafio/capacidad de [os servicios de urgencias y la eficiencia de los procesos y
los flujos de salida de Ia urgencia a las plantas de hospitalizacion’.

La sobrecarga de trabajo condiciona irremediablemente a una disminucién en la
calidad asistencial, Y para esto existen dos soluciones: 1. ?) disminuir la demanda
mediante la mejora de |a asistencia pre hospitalaria y la educacion sanitaria de ia
poblacién, y 2. % Aumentar las prestacion, organizando el trabajo y creando
circuitos de triage.

Ei triage se consolida COmo un sistema eficaz de ordenacion del trabajo
asistencial, para dar respuesta inmediata a |Ia demanda masificada dentro de los
servicios de urgencia hospitalarios, facilitando el trabajo del personal y
disminuyendo Ia ansiedad de los enfermos y familiares ante Ja espera.

Los grupos de clasificacion establecidos (cédigos de color) muestran una elevada
relacion con el destino del paciente (eficacia del friage), si bien existe una
tendencia a la sobrevaloracisn de las patologias graves en los resultados.

Respondiendo aj desmesurado aumento de la demanda asistencial en
determinadas bandas horarias que no permite atender a todos los usuarios de

forma inmediata a su llegada al Servicio de Urgencias Hospitalario {(SUH), en la

® Bl articuio (Juan A, Enjamio E, Moya C, et al 2010)
Los autores (Juan A, Enjamio E, Moya C, et al ,2010)
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Se entiende por triage la funcién de clasificacion de los enfermos que acuden a un
Servicio de Urgencias Hospitalario —antes de que reciban prestacién asistencial—
siguiendo criterios de gravedad clinica que permitan diferenciar lo realmente
urgente de lo que no o es.

En el Hospital Departamental Centenario de Sevilla, la unidad de triage se ubica a
la entrada de servicio de urgencias, proxima al servicio de admisién. Consta de
sala de Triage, siendo atendida por personal médico. En primer lugar se procede a
la identificaciéon del paciente {(nombres, apellidos), y en segundo lugar a su
clasificacion, mediante unos algoritmos de actuacién elaborados a partir de los
sintomas y signos mas frecuentes. El protocolo recoge: motivo de consulta,
alergias, constantes vitales y valoracion del estado general distribuyendo a los
pacientes segln su gravedad en las siguientes prioridades.
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Tabla No.1 ESCALA DE PRIORIDADES DE TRIAGE
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6.1 VENTAJAS DEL TRIAGE

Para los pacientes:

* Proporciona informacion sobre su estado de salud y tiempo aproximado
de espera.

* Crea un primer contacto de su demanda con |a estructura sanitaria.

* Priorizacion de la atencién de acuerdo a sy gravedad clinica.

Para el servicio de urgencias;:
* Orienta los flujos de pacientes en funcion de sy gravedad.

* Permite la reordenacion de los recursos en el area de urgencias en funcin
de la demanda.

* Genera informacion ol para la orientacidn de los recursos de los que deben
disponer en el area de urgencias.

* Disminuye la congestion del servicio, mejorando el flujo de pacientes dentro
del servicio.

Para la direccion:
* Permite realizar controles de calidad.
* Permite realizar politicas dirigidas a dotar de recursos estables al area
de urgencias en funcién de la gravedad y tipologia de los casos vistos.
6.2 FUNCIONES DEL TRIAGE

» ldentificar rapidamente a Ios pacientes en situacion de riesgo vital,
mediante un sistema estandarizado de clasificacion.

» Asegurar la priorizacién en funcién del nivel de clasificacion, acorde con ia
urgencia de la condicién clinica del paciente,

23




. Determinar t.el area mas adecuadga para tratar a un pPaciente que se presenta
€N un servicio de urgencias.

. informar a los pacienteg Y sus familias sobre g tipo de servicio que necesitg
y el tiempo de espera probaple,

Funciones det medico que realizg ef triage:

* Recibir a log pacientes y sys familiares en yn ambiente seguro, intimo,
privado y con ia maxima confidencialidad.

* Realizar una rapida evaluacion clinica, recogiendo os datos expresados por
el paciente parg objetivizar a) maximo el motivo clinico de consulta y la
situacion fisiologica det paciente.

» Dar la informacion registrada g equipo multidisciplinario encargado def
Proceso diagnostico Y terapéutico en gj area asignada.

Cualquier sistema de triage estructurado se ha de basar en una escala de
priorizacion til, valida ¥ reproducible.

Los parametros utilizados para manejar las urgencias, generalmente son yna
combinacion entre el motivo de consulta actual, aspecto general del paciente,

24




El modelo de clasificacion ha de estar estandarizado, normalizado y tener un alto
nivel de concordancia entre observador, debe ser utit y valido, clasificando a Jos
Paciente segun su nivel real de urgencia.

transcurre desde que el paciente llega a urgencias y es valorado por el médico
que atenders a este paciente.

consulta, sino también de la valoracion clinica (aspecto clinico, impresion -c;jé‘f’-
gravedad del paciente...), de los signos objetivos (constantes y signos vitales;
saturacién 02, glicemia digital, etc.) y subjetivos del paciente (escala de dolor,

sinfomas asociados) quienes definiran la prioridad final del paciente,

El proceso de clasificacion no es un acto puntual, es un proceso continuo que
terminara en el momento en el que se ha iniciado la atencién médica del paciente.

inexorablemente unido al de justicia (entendido desde un punto de vista de gestion
de recursos o justicia distributiva). Asi. |a beneficencia pasa, en este caso
concreto, por realizar un racional uso de los recursos existentes siendo estos
limitados y exigiendose, por elio, criterios estrictos de asignacion de los mismos a
los heridos que mayores posibilidades de supervivencia tedrica poseian.

En definitiva, la correcta ética clinica practica aplicada sobre el terreno paso por
defender la beneficiente filosofia del sistema de friage, basada en conseguir el

correcta racionalizacion de |og fecursos humanos y materiales conforme - zi{
principio también ético de Justicia en su vertiente mas social o colectiva (entendidgi-
como justicia distributiva), '

ejercicio de equilibrio realizado exigia situar, en el ofro lado de Ig balanza, Ig




En una investigacion realizada demostr6é que fa implementacion del proceso de
triage trajo grandes beneficios a mejorar la saturacion del servicio de urgencias?,

Después de 2 afios de investigacion, los resultados son diversos, ef sistema de
informacion de los servicios de urgencias ha sido un gran éxito, algunos
hospitales han alcanzado mejoras espectaculares en el flujo, y los retrasos en la
transferencia de los pacientes de las ambulancias vy los desvios de las mismas han
sido resueltos en sy mayoria. A nive! de |3 unidad, y a nivel de la experiencia de
paciente, los cambios fueron significativos y ' '

Todos los estudios realizados hasta la fecha se han basado en identificar o
evaluar el impacto sobre g mejoria de la calidad del mismo servicio en cuanto a
tiempo de espera, oportunidad de atencién, descongestién del servicio de
urgencias, presentandose las siguientes conciusiones: '

Mediante la implantacion de la guia de triage lo que se ha conseguido es una
adecuacioén de los tiempos de asistencia Progresiva, adecuandose cada vez mas a
los estandares de |a literatura. :

Se va produciendo una educacién sanitaria comunitaria, haciendo que el pacientg
que presente patologia banal que no requiera estudios n; pruepaﬁ'
complementariag hospitalarias, crea que se le van a realizar las mismas por g
hecho de venir a los servicios de urgencias hospitalarias.

8 HOWARD OVENS Schwartz / Reisman Emergencia Centre, Mount Sinaj Hospital. University of
Toronto. Toronto, Ontario, Canada durante dos afios (2009-2010)
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7. METODOLOGIA

Tipo de investigacion: Evaluativa

El objeto de este tipo de investigacion fue valorar los resuitados de un programa
en razon de los objetivos Propuestos para el mismo, con el fin de tomar decisiones
sobre su proyeccién Y programacién para un futuro.

Una vez que se planificé lo que se iba a evaluar, se formalizé sy diserfio, en el cual
se indicaron los criterios de seleccion para escoger los sujetos que fuero
estudiados, se elaboré el respectivo cronograma y se determinaron ]
procedimientos para la recoleccién de datos y andlisis de la informacién.

fue evaluar la percepcion de los usuarios sobre la implementacion del proceso-de
triage en el Hospital Local de Sevilla Valle | para identificar si este proceso
requeria ser modificado, por medio de la toma la decisiones frente a la educacién
de la comunidad sevillana. e

Poblacién: Universo de usuarios que consultan al servicio de urgencias'?éét'
Hospital Centenario de Sevilla durante el mes de julio a septiembre del afic 201 1

Muestra: Aleatoria, hasta encontrarse saturacion en las respuestas,

Criterios de inclusion: Usuarios a los cuales se les haya asignado clasificacion de
triage: no urgencia, verde, amarillo Yy rojo T

Técnica de recoleccion: Entrevista estructurada, sometida a juicio de expertos y
prueba piloto. :

7.1 JUICIO DE EXPERTOS

Se sometio el instrumento de recoleccién de la informacion a juicio de expertosﬁ;
parte del subdirector cientifico del Hospital Departamental Centenario de Seviil‘é.}r_;’
institucion donde se esta realizando la investigacion quien refirio que estaba de
acuerdo y no agregd ninguna recomendacion . 5




7.2 PRUEBA PILOTO

Se realizd prueba piloto, la cual consistic en la aplicacion de 5 entrevistas a
usuarios del servicio de urgencias del Hospital Departamental Centenario de
Sevilla, observandose en el instrumento condiciones de confiabilidad y validez.

8. CRONOGRAMA

]_ . CRONGEERE . . oo — - -
i SR T ¥ T T
Sem sarm Sem sem SR sem SErm sen ST sem | =sedin |
12345r73&5123451234512345123451234512345123451234512345
-t i
" eUjatteo, mmrco

Tutoris
Tabla No. 2 CONOGRAMA
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9. RESULTADOS

Generacién de conocimiento y/o nuevos desarrollos tecnolégicos:

» Conocimiento institucional de |a valoracion del usuario del proceso de
triage.

* Beneficios obtenidos por el usuario después de la implementacion del
proceso de triage.

* Valorar la calidad de atencion en el servicio de urgencias.

» Sugerencias del usuario para el mejoramiento del servicio.

» Conocimiento acerca de Ila aceptacion del proceso de triage en Ia
comunidad.

Fortalecimiento de |a capacidad cientifica local, reqgional vy nacional-

* Fortalecimiento del entrenamiento del médico de triage.

Apropiacion social del conocimiento:

* Educacién comunitaria respecto a la utilizacién del servicio de urgencias

* Disminucién del riesgo o amenaza de ia vida del paciente por faita de
oportunidad en la atencion.

¢ Disminucion de los tiempos de espera.

» Disminucién de los niveles de estrés por parte del usuario y la familia
durante la espera en el servicio de urgencias.
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10. ESTRATEGIA DE DIFUSION Y COMUNICACION

¢ Elaboracion de articulo.

* Publicacion de resultados en la pagina de intranet del Hospital Centenario
de Sevilla.

» Publicacion de articulo en |a revista de ta Universidad Catolica de Manizales

* Socializacion de resultados con el personal asistencial y administrativo de Ia
institucion.
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11. COMPONENTE ETICO E IMPACTOS ESPERADOS A PARTIR DEL USO
DEL CONOCIMIENTO

En esta investigacion se respetd la opinién de manera libre e indiscriminada de
los usuarios que solicitan los servicios de urgencias de la institucion, sin tener en
cuenta su condicion socio-econémica o nivel educativo.

Adicionalmente se busco reunir los elementos necesarios que permitan tomar
decisiones y crear estrategias en pro de una atencion oportuna , equitativa acorde
con el estado de salud, disminuyendo de esta manera el riesgo para el paciente y
teniendo presentes los principios éticos y morales inherentes a la practica médica,
logrando de esta forma la efectividad, integralidad, equidad en la atencion.

La opinién manifestada por los usuarios fue tomada de una forma literal, sin
cambiar su intencionalidad ni manipular resultados.

La informacion recopilada en la investigacion es de uso confidencial
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12. PRESUPUESTO

FTWARE

ALEE

Tabla No. 3 PRESUPUESTO
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13. RECOLECCION DE INFORMACION
Para la recoleccion de la informacion se aplicd entrevista estructurada la cual se
denomino:

“Percepcion del proceso de triage en los usuarios del servicio de urgencias del
Hospital Departamental Centenario de Sevilla en el afio 2011.”

Las entrevistas fueron realizadas previa autorizacion escrita del gerente del
Hospital Centenario de Sevilla, Dr. Edgar Augusto Ortegén. (Anexo 1)

Adicionalmente se diligencié consentimiento informado para cada uno de los
usuarios que participaron en el proyecto (anexo 2).

La herramienta se aplicé en 3 fases:

13.1 PRIMERA FASE:

Prueba piloto: Para lo cual se entrevistaron 5 usuarios del servicio de urgencias
del Hospital Departamental Centenarioc de Sevilla.

Observaciones a la herramienta sometida a prueba:

» Corta, para lograr la aceptacion de los usuarios participantes de su
diligenciamiento.

s Clara, para facilitar la comprensién del usuario del servicio de triage y
evitar confusidn en las respuestas.

» Concisa y objetiva, de acuerdo a los propdsitos de la investigacion.
¢ Las preguntas cuya alternativa de respuesta es si o no, dieron respuesta al
interrogante sobre si los usuarios conocen el proceso de friage y que

diferencias perciben entre el antes y el después de su implementacion.

« Los items recogen la percepcién de los usuarios acerca del proceso,
respondiendo al objetivo principal de la investigacion.
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13.2 SEGUNDA FASE:

Aplicacion de la entrevista a los usuarios del servicio de urgencias del Hospital
Departamental Centenario de Sevilla, clasificados en las diferentes categorias de
triage (Rojo, Amarillo, Verde, No urgencia).

Inicialmente se aplicaron las entrevistas, las cuales fueron grabadas, durante dos
dias consecutivos, encontrandose las siguientes dificultades:

» Poca disponibilidad por parte del usuario, debido a su estado de salud en el
momento de acceder al servicio de urgencias.

 Poca disponibilidad de tiempo, ya que en muchas ocasiones sin haber
terminado la lectura del consentimiento informado, el usuario era llamado
por el médico para ser atendido.

Por consiguiente se decidié aplicar la entrevista a la salida del servicio de
urgencias, después de haber recibido la atencidn por parte del personal asistencial
de la institucion pero de igual forma debido a las condiciones clinicas del paciente,
la mayoria se negaban a participar en el proyecto.

Por tal motivo v teniendo en cuenta la recomendacién tutorial, se decidié tomar el
registro escrito de los usuarios atendidos en el servicio de urgencias del Hospital
Departamental Centenario de Sevilla durante una jornada de 24 horas
consecutivas, para lo cual se requiri¢ la colaboracion de los medicos de urgencias
y el auxiliar de facturacion para la actualizacién de nimeros telefénicos de los
pacientes.

Recogiéndose un total de muestra de 31 usuarios del servicio de urgencias en la
jornada de 24 horas.

Una vez se realizaron las llamadas pertinentes a los respectivos usuarios se
encontrarcn los siguientes hallazgos:




Se acordd a Fas B ﬁOPM

Se acordd a las 5:00PM

Realizarla en el Hospital

Apagado

Fuera:de servicio

Se acordé en. ia noche

No Contestan

¥fa noche

No Contestan

-Vive en Cerrito Valle

festan

d6 en la noche.

‘Chorreras.- -

:Se acordo en la tarde
' rabajando

sin seﬁal

‘Se acordd en la tareie?
”Se acordo enfat e

B R R R A

Tabla No.4 CITACION A ENTREVISTA
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En total se realizaron 24 entrevistas, 13 se realizaron directamente en el servicio
de urgencias del Hospital Departamental Centenario de Sevilla y 11 se realizaron

en los respectivos domicilios.

La entrevista presento los siguientes siete interrogantes:

ENTREVISTA

1. ¢ Conoce en qué consiste el proceso de clasificacion de urgencia o friage?
Si No
2. ;Consulto al servicio de urgencias antes de la implementacién del
proceso de triage?

Si No

3. Si la respuesta es positiva mencione las diferencias ANTES y DESPUES
de la ;mpfementac:on del triage.

ativamente la calidaq
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13.3 TERCERA FASE:

Transcripcion de la entrevista por usuario (anexo 3)
Anélisis de resultados

Definicién de Categorias.
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14. ANALISIS DE RESULTADOS

Cuantitativos: Preguntas 1,2 y 6

Pregunta 1:

¢CONOCE EN QUE CONSISTE EL PROCESO DE CLASIFICACION DE URGENCIA O TRIAGE?

# UN POCD- MAS O
MENOS

Grafica No.1 CONOCE EN QUE CONSISTE EL PROCESO DE CLASIFICACION
DE URGENCIA O TRIAGE

Como podemos observar en la grafica, encontramos un mayor porcentaje de
usuarios que conocen en qué consiste el proceso de triage estos equivalen a un
54%, los usuarios que lo desconocen son un 38% y los que conocen poco en qué
consiste el proceso de triage del Hospital Departamental Centenario de Sevilla son
un 8%. '
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Pregunta 2.

B CONSULTO AL SERVICIO DE
URGENCIAS ANTES DE LA
IMPLEMENTACION DEL
PROCESO DE TRIAGE

40% 45% 50% 55%

Grafica No.2 CONSULTO AL SERVICIO DE URGENCIAS ANTES DE LA
IMPLEMENTACION DEL PROCESO DE TRIAGE

E! porcentaje de usuarios que no habian consultado al servicio de urgencias antes
de la implementacién del proceso de triage fue del 46% vy los que tuvieron la
oportunidad de vivenciar los dos procesos antes y después de su implementacion
equivalen a un 54%.
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Pregunta 6

COMO CALIFICA LA ESPERA EN EL SERVICIO DE
URBENCIAS |

PROLONGADA

SEGUN EL NUMERQ
DE PACIENTES

Grafica No.3 COMO CALIFICA LA ESPERA EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

Observamos que existe menor porcentaje en los usuarios que califican la espera
como corta, lo que equivale a un 33%, los usuarios entrevistados que califican la
espera como prolongada son el 59%. También se evidencia que el 8% de los
usuarios manifiestan que depende del nimero de usuarios Que esperan por ser
atendidos en el servicio de urgencias de! Hospital Centenario de Sevilla.

Es de resaltar que esta respuesta es directamente proporcional a la clasificacion
por prioridad realizada al usuario por el médico de triage, de esta forma el usuario
clasificado como no urgente refiere en su respuesta que la espera es prolongada y
el usuario clasificado como urgente refiere en su respuesta que la espera es corta.
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Cualitativos Préguntas 3, 4, 5 7

De acuerdo a Ias respuestas de los usuarios se definieron |as siguientes
categorias de analisis-

Forma eficiente de descongestionar

Tabla No. 5 CATEGORIAS DE ANALISIS

* FORMA EFICIENTE DE DESCONGESTIONAR

que no ameritaban acceder a los servicios de salud PoOr urgencias. Aunque fuera.
algo tan sencilio como entregar una formula y dar las respectivas
recomendaciones, se afectaba considerablemente |Ia oportunidad a los usuarios:
que realmente Io requerian, poniendo en riesgo muchas veces SU expectativa de
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* PROCESO MAS LARGO

Antes de la implementacién del triage a todos los usuarios que accedian al
servicio de urgencias del hospital , se les realizaba SuU ingreso, posteriormente
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Por tal motivo aquellos usuarios que son clasificados como no urgencias, deben
esperar un tiempo mayor para la atencion, que aquelios que son clasificados como
urgentes, cuya atencion es inmediata.

Es claro que la mayoria de los usuarios no dimensionan o ignorar la importancia
de esta clasificacion y por tal motivo sus respuestas se vuelven subjetivas,
queriendo siempre sin importar la gravedad de su condicién clinica ser atendidos
con prioridad, siendo la mayoria de los casos no justificada esta atencion.

« PRIORIDAD EN LA ATENCION

El triage es un sistema de clasificacion de pacientes, teniendo en cuenta los:
sintomas que estos manifiestan y los signos que se ven en ellos, este sistema fue
aplicado durante la guerra y en la actualidad es un requerimiento de ley para
todas las instituciones de salud donde se cuente con un servicio de urgencias.

Este instrumento es valioso como primer punto de contacto con el usuario, alli se
prioriza la atencidén, contribuyendo en la eficiencia y en la expectativa de vida del
paciente.

Aunque el triage prioriza a los pacientes por su estado de salud y riesgo, cuando
estan en el mismo nivel de prioridad, la atencion se realiza en el orden de llegada
a la institucién. Al ser valorados inicialmente por un profesional idoneo y
competente se pone en conocimiento del paciente su verdadera condicion clinica y
fa prioridad de atencion.

Desafortunadamente el desconocimiento por parte de los usuarios, de los
verdaderos objetivos del proceso de triage, hacen que el paciente no se
concientice que existen en muchas ocasiones personas que por su condicion.
clinica ameritan una atencién inmediata, inclusive asi hayan llegado al servicio-
mucho después de aguellos que ya han sido clasificados como no urgentes.
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« BUENA ATENCION

En esta investigacion observamos que Jos usuarios ignoran que el triage influye
en la calidad de la atencién, concentrandose mas en los tiempos de espera.
Coincidiendo en la demora de la atencion.

Es de aclarar que todos los usuarios que emiten el concepto de demora en la
atencion, son aquellos clasificados como no urgencias.

Los usuarios que consultan al servicio de urgencias y viven el proceso lo estan
aprendiendo a reconocer y aplicar. '
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15. GLOSARIO

Triage: Es un método de la medicina moderna y atencién en desastres para
seleccionar y clasificar los pacientes basandose en los signos y sintomas, dando
prioridad en atencion de acuerdo a las posibilidades terapéuticas y los recursos
disponibles, asignando un lugar y tiempo a la atencidn.

Esta clasificacion se realiza por medio de un codigo de colores asi:

Rojo: Urgencia vital pasa inmediatamente al servicio de urgencias
Amariflo: Urgencia medica.

Verde: Cita prioritaria

No urgente: Cita por consulta externa

Calidad de atencién en salud: Es el grado en que los medios mas deseables se
utilizan para alcanzar las mayores mejoras posibles en la salud. (Avedis
Donabedian)

Educacidén sanitaria comunitaria: La educacién comunitaria es una forma de
educacion que se realiza desde las organizaciones de la sociedad que no son
instituciones educativas de cualquier etapa, nivel o modalidad, y que tiene como
finalidad: ampliar y enriquecer articuladamente los conocimientos, capacidades,
actitudes y valores de las personas, de todas las edades, con o sin escolaridad.

Efectividad: Es la medida en que una determinada préactica o atencién sanitaria
mejora el estado de salud de la poblacidon concreta que la recibe.

Eficacia: Grado en la asistencia médica en el que se ha mostrado capaz de
alcanzar los resultados deseados por el paciente.

Eficiencia: Relacion entre costo y producto, es decir, la relacién entre los
resultados de la asistencia y los recursos utilizados para prestar asistencia al
paciente. Ser eficientes nos permite hacer mas cosas con el mismo dinero. Por
supuesto se asume que una mayor eficiencia proporciona una mejor calidad.

Satisfaccion del usuario: La satisfaccion puede definirse como la medida en que la
atencion sanitaria y el estado de salud resultante cumplen con las expectativas del
usuario.
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16. CONCLUSIONES

La investigacion sobre la percepcion del usuario del proceso de triage en el
servicio de urgencias del Hospital Departamental Centenario de Sevilla evidencid
claramente que los usuarios perciben el proceso como tiempo de espera para ser
atendidos, por desconocimiento del proceso.

Los pacientes que consultaron al servicic de urgencias posterior a la
implementacién del proceso de triage a través de la experiencia vivida empezaron
a conocer gue es una verdadera urgencia y cuales son los canales de consulta de
acuerdo a su condicién clinica.

Muchos de los usuarios del proceso de triage en el servicio de urgencias,
calificaron las dificultades y beneficios de este en términos de tiempo, ne'
asimilaron con claridad, tal vez por desconocimiento del proceso su verdadera.
finalidad e implicacion para el mejoramiento de la calidad y lo que es mas’

importante para la expectativa de vida del paciente.

Es clarc que la mayoria de los usuarios no dimensionaron o ignoraron la
importancia de esta clasificacion y por tal motivo sus respuestas se vuelven
subjetivas, queriendo siempre sin importar la gravedad de su condicion clinica ser
atendidos con prioridad, siendo ia mayoria de los casos no justificada su atencion.

Existe una minoria de usuarios que percibieron el proceso como una herramienta
no solo de descongestion, sino también de eficiencia en la prestacién de un
servicio con calidad.

Quedo claro con esta investigacion la carencia de educacion hacia los usuarios del

proceso de triage, para que ellos mismos estén en capacidad de identificar si su

sintomatologia requiere atencién en el servicio de urgencias o si se puede valorar
y realizar su seguimiento mediante el servicio de consulta externa.

Aunque han disminuido los pacientes clasificados como no urgencias aun:
consultan por desconocimiento o por dificultades para acceder a fa consulta
externa, por falta de tiempo, de dinero y por irresponsabilidad con el sistema de'

salud utilizan los recursos por facilismo en el acceso y en la oportunidad, pero
cuando se encuentran con el proceso de triage algunos manifiestan enojo.

Es importante tener en cuenta que este proceso educativo debe realizarse al
usuario del sistema de salud previa consulta al servicio de urgencias, ya que en el
momento la unica oportunidad que tiene la comunidad sevillana para conocer el
proceso de triage, es desafortunadamente cuando requieren consultar por
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urgencias, constituyéndose esto en un aprendizaje forzado por parte del usuario:
con las multiples reacciones y consecuencias que esto implica y que repercuten;
directamente sobre el concepto de calidad de servicio de una institucion gue solo,
busca el mejoramiento continuo en la calidad de sus servicios. n

Es por ello que esta educacion debe ser previa, para que de esta forma pueda ser.
comprendida, aceptada y vista por los usuarios del sistema como una verdadera:
herramienta que busca optimizar la atenciéon en salud en los servicios de:
urgencias brindandoe multiples beneficios para todos los actores del sistema.

El Hospital Departamental Centenario de Sevilla cuenta con personal medico
idoneo con experiencia y la capacitacion necesaria para realizar la clasificacion de
pacientes y cumple con los requerimientos de ley.

Para poder lograr el mejoramiento contintio en la calidad de la atencion de los
usuarios que consultan por el servicio de urgencia, es indispensable la
complementacion con educacion de la comunidad para lograr el 100% de la
efectividad de este servicio.




17. RECOMENDACIONES

1. Realizar un plan de mejoramiento en el que se establezcan las pautas para
realizar educacién a la comunidad sevillana acerca del proceso de triage en
el servicio de urgencias del Hospital Departamental Centenario de Sevilla
teniendo en cuenta todos los aspectos relacionados ( pautas para
clasificacion , tiempos de espera de acuerdo a clasificacién , importancia,;
beneficios etc.) en los siguientes escenarios :

¢ Salas de espera de los diferentes servicios del hospital (consuita extemn
facturacion, laboratorio clinico etc.

e Salas de espera de las IPS del nivel del municipio de Sevilla, que brin
atencion tanto en los diferentes regimenes de salud (subsidiad
contributivo).

e Eventos de Barrio (brigadas de salud, reuniones de juntas comunaie
jornadas de vacunacién, actividades recreativas etc.)

e Reuniones veredales (brigadas de salud, reuniones de juntas comunal
jornadas de vacunacion, actividades recreativas etc.)

» Consulta extramural

e Charlas de plan de intervenciones colectivas (PIC)
» Instituciones educativas { escuelas , colegios )

» Grupos de adultos mayores, grupos de jovenes.

e Difusidn de informacién en carteleras y televisores de las diferentes sa
de espera de los centros de atencion tanto en el hospital como IPS.
nivel del municipio.

;

Para tal objetivo se puede utilizar el siguiente recurso humano:
e Estudiantes en practica de auxiliar de enfermeria

» Instituciones ( Cruz Roja , Bomberos , Defensa Civil)

o Estudiante de ultimo grado para cumplimiento de sus horas de serwcxa
social del estudiantado. -
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