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RESUMEN

La aplicacién de un sistema de triage estructurado es
imprescindible para mejorar la calidad y eficacia en el
Servicio de Urgencias. El triage prioriza la atencion del

paciente segin su gravedad.
El objetivo del estudio es analizar el nivel de prioridad
asignado a los pacientes en edad pediatrica que
demandan asistencia urgente y determinar también el
tiempo medio de espera para ser atendido seguin el nivel
de prioridad asignado (Indicador de calidad asistencial).
Se ha realizado un estudio descriptivo, retrospectivo de
los pacientes menores de 14 afios que acuden al Servicio
de Urgencias del Hospital San Agustin durante los afios
2013 y 2014.
Como resultados se obtiene: 8.927 nifios demandaron
asistencia durante el afio 2013 y 7.828 nifios durante el
2014.

ANOS NIVEL Nimero Porc. Tiempo.
(%) Medio Espera
{min.)
Il 608 6.8 15
0 3448 38.62 24
2013 IV 4650 52.08 51
v 221 2.47 70
Il 410 5.24 18
0 3400 43.43 24
2014 IV 3898 4979 52
v 120 1.53 75
o Mas del 50% de los nifios que ABSTRACT

demandan nuestra asistencia podrian ser
atendidos en Atencién Primaria, por tratarse de
Patologia no urgente.

o En nifios el riesgo vital y la emergencia
es menos frecuente que en el adulto, aunque
requiere una revaloracidn constante.

o Los tiempos medios de espera para el
nivel I resultan ser superiores a lo establecido
(10 minutos) aunque es importante sefialar que
debido a la urgencia de la situacién el registro en
la aplicacion informatica suele retrasarse, pero
no la atencion que es inmediata.

o Los tiempos medios para el resto de los
niveles son inferiores a lo establecido y resultan
por tanto adecuados para cumplir el indicador
de calidad asistencial.

The implementation of a formal triage system is
essential to improve the quality and efficiency in the
Emergency Department. The triage prioritizes patient
care according to their gravity. The study aims to analyze
the level of priority assigned to pediatric-age patients
who require urgent assistance and also to determine the
average waiting time to be attended according to the
assigned priority level (indicator of quality of care). There
has been a descriptive, retrospective study of patients
under the age of 14 years who come to the emergency
service of the Hospital of San Agustin for the years 2013
and 2014. How to obtain results: 8.927 children
demanded assistance during the year 2013 and 7.828
children during 2014.




YEAR LEVEL NUMBER Pore. TIME
(%) AVERAGE
TIMEOUT
(m)
I 608 6.8 15
M 3448 3862 24
2013 IV 4650 52.08 51
V 221 2 47 70
I 410 524 18
M 3400 4343 24
2014 IV 3898 4979 52
V 120 153 75
o More than 50% of children who require o Times average for the rest of the levels

our assistance could be treated in primary care,
because it is not urgent pathology.

o In emergency and life-threatening
children is less frequent than in the adult though
it requires a constant reappraisal.

0 The average waiting times for level I1
prove to be superior to the established (10
minutes) Although it is important to note that
due to the urgency of the situation the registry
on the computer application is often delayed,
but not the attention that is immediate.

are lower than the established and are for both
suitable to meet the indicator of quality of care

INTRODUCCION

El sistema de triage Manchester es el empleado en el
hospital San Agustin. Este sistema clasifica al paciente en
5 categorias, cada una de las cuales se traduce en un
c6digo de color y un tiempo maximo de atencion, lo que
permite priorizar al paciente en funcién de su gravedad y
objetivar clinicamente la decision de la priorizacién.

ESTADO NIVEL COLOR TIEMPO
DE ESPERA
CRITICO | RCJO Om
EMERGENCIA Il NARANJA 10m
URGENCIA ] AMARILLO 60m
ESTANDAR v VERDE 120m
NO URGENTE Ay AZUL 240m

OBJETIVO: El objetivo del trabajo es conocer la
patologia pediatrica que demanda atencién de urgencias,
segun los cédigos de prioridad establecidos por el sistema
Manchester y determinar los tiempos de espera seguin el
nivel de prioridad asignado (indicador de calidad

asistencial).

MATERIAL Y METODO:
DISENO: Estudio descriptivo, retrospectivo.
PERIODO DE ESTUDIO: 2013/2014

AMBITO DE ESTUDIO: Servicio de Urgencias Hospital
San Agustin
SUJETOS: Pacientes en edad pediatrica (menor de 14
afios).

RESULTADOS

Mas de la mitad de los nifios que demandan nuestra
asistencia podrian ser atendidos en Atencién Primaria.
Esto es una de las causas de masificacién e inadecuada

utilizacion de los Servicios de Urgencia Pediatricos. En los
nifios, el riesgo vital y la emergencia aparece con menos
frecuencia que en el adulto, aunque tienen mas riesgo de
presentar signos o sintomas de enfermedad grave de
forma sutil o deterioro rdpido. Por eso resulta muy
importante el reconocimiento de su potencial de
empeoramiento rapido, primando la revaloracién
constante. En cuanto al tiempo de espera para ser
atendido en funcidn de la prioridad asignada, los tiempos
medios de espera para los pacientes de nivel II resultan
ser superiores a lo establecido(10m), aunque es
importante sefialar que debido a la urgencia de la
situacién, el registro en la aplicacién informatica se suele
retrasarse pero no la atencion. La atencion es inmediata.
Los tiempos medios para el resto de los niveles son
inferiores a lo establecidos y resultan por tanto
adecuados para cumplir el indicador de calidad
asistencial
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