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... OBETWNOS |

Estudio observacional descriptivo retrospectivo. Se analizé el nimero de pacientes

*Mejorar los tiempos de espera de triaje y asistencia. atendidos y los diferentes tiempos de espera registrados en noviembre de 2017 en las
*Conocer en qué momentos del dia y del mes existe mayor afluencia de pacientes y urgencias pedidtricas del HUMS. Fueron clasificados a través del sistema de triaje SET
demora en el tiempo de triaje. y el programa informatico web e-PAT.

Verificar si el tiempo de espera para la asistencia se corresponde con el nivel de triaje

asignado. Las variables cualitativas se estudiaron con frecuencias y porcentajes, y las

variables cuantitativas con mediana e indice intercuartilico. El analisis de los datos se
realizé con SPSSy Microsoft Excel.

. RESULTADOS ...

*Evaluar la necesidad de reforzar el equipo de triaje.
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Frecuencia por horas y nivel de triaje.
2000
1500
1000 200 e NIVEL |
500 L 150 NIVEL Il
0 [ L_ 100 Wﬁ
I I i v v NIVEL I
0 = - NIVEL IV
w Antendidos a tiempo 0 248 1052 1904 114 —
Atendidos f deti O NIVELV
£ Atendidos fuera de tiempo 2 & 419 71 12 123456 7 8 910111213 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
Nudmero de pacientes que fueron atendidos segun el sistema SET. Frecuencia por dias del mes y nivel de triaje.

De los 4788 nifios atendidos en urgencias, el 60% fueron clasificados con un nivel IV, y un 31% con un nivel lIl. En los niveles |, Il y V la afluencia permanecid estable a lo largo del dia y en los diferentes dias del mes.
En los niveles Ill y IV se observé una mayor afluencia por la tarde (18h), y en los dias festivos y fines de semana. El tiempo de triaje tubo una mediana de 7 minutos, y el tiempo de asistencia de 28 minutos. Analizando
los tiempos de espera por turnos, los resultados fueron mayores en el turno de tarde, con medianas de 8 min para triaje y 38 min para asistencia. Ambos tiempos se incrementaron en los dias de mayor afluencia.
Comparando los tiempos de asistencia con los estandares del SET, el 69,3% de los pacientes fueron atendidos dentro del tiempo establecido. La mayoria de los pacientes no atendidos a tiempo pertenecian al nivel IV.
Ademas, en el turno de tarde el 59,18% fue atendido fuera del tiempo establecido para su nivel de prioridad.

Se observa una relacion entre el incremento de los tiempos de espera de triaje y de asistencia con el aumento de la afluencia de pacientes a la unidad. Este problema podria solucionarse reforzando el personal los
dias festivos y fines de semana , especialmente en el turno de tarde, y con un segundo puesto de triaje en los momentos de maxima afluencia para reducir los tiempos de espera.
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