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Objetivos: Determinar si el programa informatico ASIGNA, basado en la asignacién de
pacientes por equipo enfermero-médico, reduce el tiempo de espera de los usuarios
antes de ser valorados por urgenciélogos del Hospital de General Universitario de Elda.
Método: Estudio de intervencién no aleatorio, realizado en febrero de 2012 y febrero
de 2013, tras la instauracién del programa ASIGNA. Se determina como variable princi-
pal, el tiempo entre el trigje y la valoracién por el urgenciélogo, cuantitativamente en
minutos y de forma cualitativa mediante el cumplimiento o no de los tiempos determi-
nados para cada color del triaje Manchester. Las variables secundarias fueron: sexo,
edad, color de trigje y la cola o densidad de pacientes. Se utiliza el andlisis multivarian-
te de regresion lineal mdltiple (tiempo trigje -valoracion médica en minutos) y regre-
sién logistica (tiempo correcto). Se calculan los indicadores de relevancia clinica.
Resultados: ASIGNA aumenta el porcentaje de trigje realizado correctamente del 68,2
al 90,6% (p < 0,001), reduce el tiempo triaje -valoracién médica de 63,6 min a 25,2
min (p < 0,001) y reduce la cola de pacientes de 23,8 a 18,0 (p < 0,001). Los indica-
dores de relevancia clinica fueron: reduccién del riesgo absoluto de 0,22 (IC 95%:
0,19-0,26, p < 0,001); reduccién del riesgo relativo de 0,70 (IC 95%: 0,64-0,76) y nu-
meros de pacientes a asistir de 5 (IC 95%: 4-6). ASIGNA multiplica por 4 la posibilidad
de atender a un paciente que acuda a urgencias en tiempo correcto.

Conclusién: La aplicacién del programa ASIGNA obtiene una reduccién estadistica-
mente significativa y clinicamente relevante del tiempo entre trigje y valoracion médica
[Emergencias 2014;26:188-194]

Palabras clave: Asignacion de pacientes. Tiempos de espera. Satisfaccién del paciente.
Triaje. Servicio de urgencias hospitalario.

Introduccion

El tiempo de espera es el principal motivo de in-
satisfaccion de los usuarios que acuden a los servi-
cios de urgencias hospitalarios (SUH)' y contribuye
al hecho de abandonar el servicio sin ser atendido
por el médico®. Este tiempo de espera es percibido
de forma diferente por el profesional sanitario, que
no siempre es consciente de la angustia que gene-
ra en el paciente la espera prolongada®’.

Los problemas organizativos y de funciona-
miento de los SUH en situacién de sobresatura-
cién es uno de los grandes retos de los urgenciélo-
gos®'®. Los SUH deben gestionar diariamente la
presion asistencial con criterios de eficiencia y cali-
dad®®, donde el usuario se sienta satisfecho con la
atencién’. El aumento de la demanda asistencial

no permite atender de forma inmediata a todos
los usuarios que acuden al SUH. Por ello, se crea-
ron las areas de trigje para la clasificacion y priori-
zacién asistencial, que aseguran la atencién de los
pacientes en funcién de su necesidad asistencial.
Su introduccién ha mejorado la calidad de la
atencion prestada en los SUH""™.

Pero el triaje no asegura que los pacientes sean
valorados dentro del tiempo estipulado para ser
visitados. La laguna de responsabilidad existente
en los pacientes ya priorizados que no tienen un
facultativo asignado puede contribuir a prolongar
los tiempos de espera'®.

Para dinamizar los tiempos hasta la primera
asistencia médica y conseguir una mayor equidad
en las cargas de trabajo, disefiamos una herra-
mienta informatica (ASIGNA), adaptada a nuestro
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entorno, que permite la asignacién del paciente a
un equipo de trabajo médico-enfermero. Se trata
de un programa de indole no comercial sin pa-
tente, que ha sido elaborado de forma consensua-
da entre el SUH y la unidad de investigacion de
nuestro departamento (U.l. Elda). El objetivo de
nuestro trabajo es determinar si la utilizacion del
programa informatico ASIGNA, basado en la asig-
naciéon de pacientes por el equipo asistencial, re-
duce el tiempo de espera de los usuarios antes de
ser valorados por el urgencidlogo.

Método

El Hospital General Universitario de Elda es una
institucién de caracter puablico, con 513 camas.
Actualmente su servicio de urgencias atiende alre-
dedor de 57.000 pacientes al afo, lo que repre-
senta unas 160 urgencias de caracter general al
dia, en adultos, salvo la especialidad de obstetricia
y ginecologia. En 2006 se incorporé el programa
ALERT® (basado en el sistema de triaje Manches-
ter) para la recepcion, acogida y clasificaciéon de
pacientes en funcién de los sintomas y signos re-
feridos por el enfermo o acompafiante. En este
proceso, el enfermero valora el estado del pacien-
te mediante un interrogatorio y la toma de las
constantes vitales. ALERT® guia al profesional a
través de 52 motivos diferentes de consultas. Se-
gun la prioridad asistencial del paciente, se esta-
blece una serie de colores (rojo, naranja, amarillo,
verde y azul). Estos colores estan relacionados con
unos tiempos maximos de espera, previos a su
asistencia: actuaciéon inmediata para el rojo, maxi-
mo de diez minutos si es naranja, maximo de 60
minutos si es amarillo, maximo de 120 minutos
para el verde y menos de 240 minutos para el
azul.

El SUH esta dividido en tres areas funcionales
de trabajo que los dias laborales, de 08:00 a
15:00 horas, trabaja con equipos flexibles forma-
dos por médico y enfermero. En el nivel 1 o zona
de consultas se atiende patologia general, pacien-
tes que no precisan atencién en cama, traumato-
logia y pediatria. Trabajan dos enfermeros y tres
médicos. En el nivel 2 se da asistencia a pacientes
graves que precisan atencién en cama, asi como
presos y pacientes con patologia infecciosa que
precisan de aislamiento. Trabajan dos enfermeros
y tres médicos. En el drea de observacion, perma-
necen los pacientes ya valorados en cualquiera de
los dos niveles anteriores, en espera de actitud
diagnéstica, terapéutica o pendientes de ingreso.
Trabajan dos enfermeros y un médico. Desde el

triaje se asigna el nivel asistencial éptimo donde
debe ubicarse al paciente.

En agosto de 2012 se introdujo el programa
informéatico ASIGNA. Realizado mediante lenguaje
Visual Basic. Conectado con el triaje Manchester,
es conocedor tanto del color asignado al paciente
como de las cargas asistenciales (nimero de pa-
cientes asignados a cada equipo en cada nivel
asistencial) que tienen los profesionales sanitarios.
Adscribe de manera informatizada y automatica el
paciente a un equipo asistencial. Este programa
estd diseflado para conseguir una distribucion
equitativa de pacientes entre los diferentes profe-
sionales de los niveles asistenciales, segln el color
o nivel de gravedad adjudicado. Desde entonces,
el proyecto forma parte de la organizacion asis-
tencial del SUH.

Para valorar el impacto en la atencién del pro-
grama ASIGNA, se disefié un estudio de interven-
cién, no aleatorio, con datos independientes,
comparando las urgencias del mes de febrero de
2012 (sin programa ASIGNA), con las del mes de
febrero de 2013.

Se recogieron los datos de pacientes mayores
de 18 afios que acudieron al SUH durante los me-
ses de febrero de 2012 y 2013, dias laborales en
turno de mafiana (en esta franja horaria la planti-
lla estd formada por el personal asistencial del
SUH sin médicos residentes) y triados en nuestro
SUH previo a la valoracion médica. Se excluyeron
los pacientes que recibieron atencién médica sin
triaje previo y aquellos cuya hora de entrada y de
atenciéon médica no estaba incluida dentro del ho-
rario especificado. Los profesionales del SUH no
fueron informados del desarrollo de este estudio
para que no cambiasen su forma de trabajo e in-
terferir lo menos posible sobre sus actuaciones.
No hubo variacién en la estructura fisica, organi-
zacion y dotacién de recursos humanos entre los
periodos analizados.

Como variable principal se determiné el tiem-
po de atencién médica, que es el tiempo com-
prendido entre el momento en el que se realiza el
triaje y la asistencia por el urgenciélogo (TTVM),
medido de forma cuantitativa en minutos y de
forma cualitativa a través del cumplimiento o no
de los tiempos, determinados por cada color del
sistema Manchester y el color blanco (pacientes
que proceden del servicio de urgencias del centro
integrado Villena adscrito a nuestro hospital y que
han sido atendidos por médicos con categoria de
urgencia hospitalaria). Como variables secundarias
se midieron: sexo, edad, color del trigje y la ocu-
pacién, definida como el nimero total de pacien-
tes que se encuentran en el SUH (en espera de
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atencién o ya atendidos) en el momento de la
atenciéon médica de un nuevo paciente.

Para el estudio de datos, se utilizaron los reco-
gidos en el informe de alta de urgencias. Para cal-
cular los tiempos se emplearon las horas exactas
(dia, hora, minuto y segundo) de admisién, triaje
y valoracién médica, que fueron registradas auto-
maticamente de manera informatizada. Estos da-
tos fueron codificados e introducidos en una base
de datos informatizada. A cada registro se le asig-
né un nimero clave para respetar el anonimato
del paciente. Con el fin de identificar posibles
errores se realizé una revisién y verificacion de la
entrada de datos informaticos y una comproba-
cién posterior del archivo de datos en cuanto a
rangos, consistencia, etc. El estudio fue aprobado
por el Comité Etico de Investigacién Clinica del
Hospital de Elda. No se pidié consentimiento in-
formado al tratarse de una actuacién correspon-
diente a la practica asistencial habitual del SUH.
Este estudio no recibié financiacién externa para
su realizacién.

Se analizé el TTVM de forma cuantitativa (en
minutos) y cualitativa (correcto o incorrecto). Se
realiz6 una prueba piloto, sobre 100 pacientes es-
cogidos aleatoriamente que acudieron al SUH, pa-
ra estimar los parametros del contraste planteado.
Con una significacién del 5% se obtuvo una po-
tencia de la muestra total (n = 2.219) para con-
trastar un riesgo relativo (RR) diferente de 1, cer-
cana al 100%.

Se compararon las proporciones de pacientes
que abandonaron el SUH sin ser visitados por el
médico y las reclamaciones entre los dos perio-
dos. Descripcién de variables: se usaron frecuen-
cias absolutas y relativas en variables cualitativas,
y medias y desviaciones estandar en variables
cuantitativas. No se emplearon medianas ni ran-
gos intercuartilicos, ya que se asumié una norma-
lidad asintética en la distribucion media. Se com-
pararon los dos periodos empleando pruebas de
la ji al cuadrado (Pearson o Fisher, en variables
cualitativas) y t de Student (en cuantitativas).

Se ajusté un modelo de regresién lineal multi-
ple para analizar la relacién del resto de variables
con el TTVM. Se comprobaron las hip6tesis basi-
cas del modelo (normalidad, homocedasticidad,
colinealidad e independencia) mediante pruebas
gréficas y analiticas. La bondad de ajuste se midié
mediante el test de ANOVA. Se obtuvieron los co-
eficientes del modelo. Se estim6 un modelo de re-
gresion logistica binaria para estimar los riesgos
relativos (RR) ajustados, para analizar la relacion
entre realizar un tiempo correcto segin Manches-
ter o blanco (TTVM no contabilizado) y las varia-

bles del estudio. Los RR se ajustaron mediante se-
x0, intervencion de ASIGNA, color (prioridad del
triaje), ocupacién del servicio y edad. Se emplea-
ron probabilidades pronosticadas de tiempo co-
rrecto (segun los criterios Manchester) o color
blanco del modelo para realizar graficos que ayu-
daran a interpretar los resultados. El likelihood ratio
fue utilizado para medir la bondad de ajuste del
modelo. Se calcularon los pardametros relevancia
clinica de la intervencién:

1) reduccion del riesgo absoluto (RRA) (resta
de proporciones de atencién incorrecta en TTVM
entre febrero de 2012 y febrero de 2013); 2) re-
duccién del riesgo relativo (RRR) (cociente entre
RRA y proporcién de atencién incorrecta en TTVM
respecto a febrero de 2012), y 3) nimero necesa-
rio de pacientes a asistir (NNA) por el programa
informatico ASIGNA en febrero 2013 para evitar
una atencién incorrecta con respecto a la aten-
cién sin programa informatico en febrero 2012:
inversa de la RRA.

No hubo ningln dato perdido de las variables
analizadas en el estudio. Todos los analisis se reali-
zaron con una significacion del 5%. Se calculd el
intervalo de confianza (IC) de los parametros mas
relevantes. El andlisis de los datos se realizd con
°SPSS 19.0.

Resultados

La proporciéon de pacientes que abandonaron
el servicio sin ser vistos por un médico fue de
1,3% y 0,5%, antes y después de ASIGNA
(p < 0,001). El porcentaje de reclamaciones fue-
ron de 0,1% y 0%, respectivamente (p = 0,2839).
En la Tabla 1 se observan las caracteristicas des-
criptivas de los pacientes. La media de edad fue
de 59,6 (21,1) anos y el 52,8% fueron mujeres.
Por priorizacién, segln colores Manchester y
blanco, el mas prevalente fue el amarillo (50,4%),
seguido del verde (37,5%). El porcentaje de
TTVM fue correcto en el 78,5% de los casos, la
ocupacion del servicio de 21,1 (10,6) pacientes
(el 33,4% estaba en espera, IC 95%: 32,6-
34,2%) y el TTVM de 45,9 (56,6) minutos. Entre
los dos periodos no se encontraron diferencias
significativas ni en sexo ni en colores. La utiliza-
cién de ASIGNA en febrero de 2013 se asocid a
un aumento significativo del porcentaje de pa-
cientes valorados a tiempo correcto, que pasé del
68,2% al 90,6% (p < 0,001), asi como un des-
censo importante de la ocupacion, al pasar de
23,8 (11,2) (38,0% estaba en espera, IC 95%:
37,0-39,0%) a 18,0 (8,8) pacientes (27,9% esta-
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Tabla 1. Caracteristicas descriptivas y analiticas de los pacientes que acuden al servicio de urgencias del Hospital de Elda (Espafia).

Datos de febrero de 2012 y febrero de 2013

Variables Total Febrero 2012 Febrero 2013 p
n=2219 (sin ASIGNA) (con ASIGNA)
n=1.198 n=1.021

Edad (afios) [media (DE)] 59,6 (21,1) 58,0 (20,7) 61,0 (21,3) < 0,001
Varén [n (%)] 1.048 (47,2) 558 (46,6) 490 (48,0) 0,506
Color [n (%)] 0,414

Rojo 4(0,2) 2(0,2) 2(0,2)

Naranja 228(10,3) 126 (10,5) 102 (10,0)

Amarillo 1.121 (50,5) 569 (47,5) 552 (54,1)

Verde 832 (37,5) 477 (39,8) 355 (34,8)

Azul 13 (0,6) 11 (0,9) 2(0,2)

Blanco 21(0,9) 13(1,1) 8(0,8)
Tiempo “triaje-valoracion médica” correcto [n (%)] 1,742 (78,5) 817 (68,2) 925 (90,6) < 0,001
Ocupacién del servicio (n° de pacientes) [media (DE)] 21,1 (10,6) 23,8(11,2) 18,0 (8,8) < 0,001
Edad (afios) 59,6 (21,1) 58,0 (20,7) 61,0 (21,3) < 0,001
Tiempo triaje-Valoracién médica (min) [media (DE)] 45,9 (56,6) 63,6 (69,3) 25,2 (23,0) < 0,001

n (%): frecuencias absoluta (frecuencia relativa).

ba en espera, IC 95%: 26,8-29,1%) (p < 0,001).
Se constatd una reduccion del TTVM, que pasé
de 63,6 (69,3) minutos a 25,2 (23,0) minutos
(p < 0,001). Se resalta que la edad media en el
afio 2013 fue de 61,0 (21,3) afios y en 2012 fue
de 58,0 (20,7) afios (p < 0,001).

En la Tabla 2 se describe el anélisis cuantitativo
del TTVM. Se utilizé el modelo multivariante de
regresion lineal mdltiple. La bondad del ajuste del
modelo fue significativa (p < 0,001) y se destaca
que ASIGNA obtuvo una reduccién del TTVM de
27,3 minutos [IC 95%: 23,15-31,51, p < 0,001],
una vez ajustada por sexo, edad, colores y ocupa-
cion.

En la Tabla 3 se realiz6 un andlisis del TTVM
correcto, segln criterios Manchester y blanco, de
los pacientes que acudieron al SUH de Elda me-
diante un modelo de regresion logistica. El mode-
lo obtenido fue significativo (p < 0,001) y destaca
que una vez ajustado por edad, sexo, color, ocu-

pacion y programa ASIGNA, se obtuvo un RR de
3,71 [IC 95%: 2,77-4,96, p < 0,001]. La ocupa-
cién del servicio de urgencias presenté un RR de
0,91 [IC 95%: 0,90-0,92, p < 0,001].

El programa ASIGNA mejoré significativamente
la atencién en tiempo correcto, al obtener una
RRA de 0,22 [IC 95%: 0,19-0,26, p < 0,001], una
RRR de 0,70 (IC 95%: 0,64-0,76) y un NNA de 5
(IC 95%: 4-6) (Tabla 4). En los resultados por co-
lores, ASIGNA obtuvo una RRA que varié de 0,17
del amarillo al 0,29 del verde; la RRR de 0,31 del
naranja al 0,94 del verde y el NNA oscil6 desde 4
del verde al 6 del amarillo.

En la Figura 1, se analizaron las probabilidades
pronosticadas del modelo multivariante de regre-
sion logistica de TTVM correcto, que se mostraron
significativas a favor de ASIGNA (febrero 2013),
con mejores resultados en aquellos pacientes con
triaje verde y amarillo, en relacién al ndmero de
pacientes en urgencias.

Tabla 2. Andlisis cuantitativo del tiempo “triaje-valoracion médica” de los pacientes que acuden al servicio de urgencias del Hospital

de Elda (Espafia). Datos de febrero de 2012 y febrero de 2013

Variables Tiempo p B (IC 95%) p
triaje-valoracién (min)
Sexo [media (DE)] 0,848
Varén 44,8 (53,4) 0,390 0
Mujer 46,9 (59,3) -0,39 (4,39, 3,60)
Sistema informatico ASIGNA [media (DE)] < 0,001
Si (ano 2013) 25,2 (23,0) < 0,001 -27,33 (-31,51,-23,15)
No (afio 2012) 63,6 (69,3) 0
Color [media (DE)] < 0,001 < 0,001
Rojo 8,7 (5,8) -29,76 (-76,68,17,17)
Naranja 16,7 (16,9) -20,61 (-27,46,-13,77)
Amarillo 45,5 (35,9) 0
Verde 66,5 (67,1) 29,92 (25,45, 34,40)
Azul 142,5 (115,7) 105,33 (79,04, 131,61)
Blanco 26,8 (37,3) -9,67 (-30,81, 11,47)
Ocupacién del servicio (n° de pacientes) (valor de r) 0,335 < 0,001 1,57 (1,373,1,767) < 0,001
Edad (afios) (valor der) -0,094 < 0,001 -0,052 (-0,15, 0,05) 0,308
r: correlacion de Pearson; IC: intervalo de confianza. Bondad de ajuste del modelo de regresion lineal: F = 101,3, p < 0,001.
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Tabla 3. Andlisis del tiempo “trigje-valoracién médica” correcto segun los criterios de Manchester de los pacientes que acuden al
servicio de urgencias del Hospital de Elda (Espafa). Datos de febrero de 2012 y febrero de 2013

Variables RR Ajustado (IC 95%) p
“triaje-valoracion médica” correcto
Sexo
Varén 805 (77,8) 1,10 (0,86, 1,40) 0,460
Mujer 916 (79,0) 1 (referencia)

Sistema informatico ASIGNA

Si (ano 2013) 917 (90,7) 3,71 (2,77, 4,96) < 0,001
No (afio 2012) 804 (68,0) 1 (referencia)
Color < 0,001
Naranja 89 (39,0) 0,09 (0,06, 0,13)
Amarillo 947 (84,5) 1,42 (1,07,1,87)
Verde 675 (81,1) 1 (referencia)
Azul 10 (76,9) 0,58 (0,14, 2,41)
Ocupacion del servicio (n° de pacientes) [media (DE)] 19,1 (9,9) 0,91 (0,90, 0,92) < 0,001
Edad (afios) [media (DE)] 58,9 (21,1) 1,00 (0,99, 1,01) 0,889

n (%): frecuencia absoluta (frecuencia relativa); x + s: media + desviacién estandar; RR: riesgo relativo; IC: intervalo de confianza. Bondad de ajuste del
modelo: ji al cuadrado = 622,8, p < 0,001. RR ajustados por sistema informatico, sexo, color, ocupacion del servicio y edad. Se excluyeron de este

andlisis los colores rojo y blanco, debido a la falta de tamafio muestral.
Discusion

El presente estudio demuestra que la implanta-
cién y ejecucion del programa ASIGNA, como he-
rramienta de gestion de calidad, resulta clinica-
mente relevante y Gtil para mejorar el funcio-
namiento de los SUH. ASIGNA se disefié para dis-
minuir los tiempos de la primera atencién médica
y equilibrar el desigual reparto en el nimero de
pacientes atendidos, debido a la variabilidad de
actuacion entre los profesionales. Hemos compro-
bado que la asignacién equitativa de pacientes
(todos los profesionales atienden el mismo ndme-
ro de enfermos segin colores, dentro de un mis-
mo nivel asistencial) consigue reducir los tiempos
de espera en la primera atencion médica y dismi-
nuir el nimero de pacientes que abandonan el
SUH sin ser visitados por el médico'. Por el dise-
fio del estudio, no se valoré el impacto de ASIG-
NA en la capacidad resolutiva de los equipos asis-
tenciales en la mejora de los tiempos.

Es importante destacar que ASIGNA obtuvo
una reduccién significativa del tiempo entre trigje
y valoracién médica de mas de 27 minutos, una

vez ajustada por sexo, edad, colores de trigje y
ndmero de pacientes en urgencias (ocupacion del
servicio). El programa multiplica por 4 la posibili-
dad de atender a un paciente que acude a urgen-
cias en tiempo correcto (RR: 3,71). Pensamos que
estos resultados aportan una importante mejora
en la gestion de los tiempos asistenciales de nues-
tro servicio, ya que disminuyen la demora y origi-
nan presumiblemente un mayor grado de satisfac-
cién entre los usuarios'**.

En la Comunitat Valenciana, la Conselleria de
Sanitat establecié como indicador de calidad en
urgencias el nGmero de pacientes atendidos a
tiempo por el médico segln su nivel de clasifica-
cién o color, con el propésito de dar atencion ra-
pida acorde a la gravedad del paciente. Se estable-
cié6 un estandar de calidad del 80% de
cumplimiento de estos tiempos. Nuestros ndmeros
en el aflo 2012 estaban por debajo del objetivo
marcado, alrededor del 70% y desde la utilizacién
de ASIGNA hemos obtenido resultados en las con-
diciones previamente mencionadas por encima del
90%, que mejoran ostensiblemente el indicador y
por ende, la calidad del servicio prestado.

Tabla 4. Andlisis de la relevancia clinica del sistema informatico sobre el tiempo trigje-valoracion correcto segun los criterios de Manchester
de los pacientes que acuden al servicio de urgencias del Hospital de Elda (Espafia). Datos de febrero de 2012 y febrero de 2013

Color ASIGNA Sin ASIGNA RRR (IC 95%) RRA (IC 95%) NNA (IC 95%) p

tiempo tiempo

correcto correcto

n (%) n (%)

Todos 925 (90,6) 817 (68,2) 0,70 (0,64, 0,76) 0,22 (0,19, 0,26) 5(4,6) < 0,001
Naranja 52 (51,0) 37 (29,4) 0,31 (0,13, 0,45) 0,22 (0,09, 0,34) 5,12 < 0,001
Amarillo 515 (93,3) 432 (75,9) 0,72 (0,61, 0,80) 0,17 (0,13, 0,21) 6(5,8) < 0,001
Verde 348 (98,0) 327 (68,6) 0,94 (0,87, 0,97) 0,29 (0,25, 0,34) 43,4 < 0,001

RRR: reduccién relativa del riesgo; RRA: reduccién del riesgo absoluta; NNA: nlimero necesario a asistir; IC: intervalo de confianza. Se excluyeron de

este analisis los colores rojo, azul y blanco, debido a la falta de tamafio de la muestra.

192

Emergencias 2014; 26: 188-194



M. A. Carbonell Torregrosa et al.

Tabla 3. Andlisis del tiempo “trigje-valoracién médica” correcto segln los criterios de Manchester de los pacientes que acuden al
servicio de urgencias del Hospital de Elda (Espafa). Datos de febrero de 2012 y febrero de 2013

Variables RR Ajustado (IC 95%) p
“triaje-valoracion médica” correcto
Sexo
Varén 805 (77,8) 1,10 (0,86, 1,40) 0,460
Mujer 916 (79,0) 1 (referencia)

Sistema informatico ASIGNA

Si (ano 2013) 917 (90,7) 3,71 (2,77, 4,96) < 0,001
No (afio 2012) 804 (68,0) 1 (referencia)
Color < 0,001
Naranja 89 (39,0) 0,09 (0,06, 0,13)
Amarillo 947 (84,5) 1,42 (1,07, 1,87)
Verde 675 (81,1) 1 (referencia)
Azul 10 (76,9) 0,58 (0,14, 2,41)
Ocupacion del servicio (n° de pacientes) [media (DE)] 19,1 (9,9) 0,91 (0,90, 0,92) < 0,001
Edad (afios) [media (DE)] 58,9 (21,1) 1,00 (0,99, 1,01) 0,889

n (%): frecuencia absoluta (frecuencia relativa); x + s: media + desviacién estandar; RR: riesgo relativo; IC: intervalo de confianza. Bondad de ajuste del
modelo: ji al cuadrado = 622,8, p < 0,001. RR ajustados por sistema informatico, sexo, color, ocupacién del servicio y edad. Se excluyeron de este

andlisis los colores rojo y blanco, debido a la falta de tamafio muestral.
Discusion

El presente estudio demuestra que la implanta-
cién y ejecucion del programa ASIGNA, como he-
rramienta de gestion de calidad, resulta clinica-
mente relevante y Gtil para mejorar el funcio-
namiento de los SUH. ASIGNA se disefi6 para dis-
minuir los tiempos de la primera atencion médica
y equilibrar el desigual reparto en el nimero de
pacientes atendidos, debido a la variabilidad de
actuacion entre los profesionales. Hemos compro-
bado que la asignacién equitativa de pacientes
(todos los profesionales atienden el mismo ndme-
ro de enfermos segln colores, dentro de un mis-
mo nivel asistencial) consigue reducir los tiempos
de espera en la primera atencion médica y dismi-
nuir el nimero de pacientes que abandonan el
SUH sin ser visitados por el médico'. Por el dise-
fio del estudio, no se valoré el impacto de ASIG-
NA en la capacidad resolutiva de los equipos asis-
tenciales en la mejora de los tiempos.

Es importante destacar que ASIGNA obtuvo
una reduccién significativa del tiempo entre trigje
y valoracién médica de mas de 27 minutos, una

vez ajustada por sexo, edad, colores de trigje y
ndmero de pacientes en urgencias (ocupacion del
servicio). El programa multiplica por 4 la posibili-
dad de atender a un paciente que acude a urgen-
cias en tiempo correcto (RR: 3,71). Pensamos que
estos resultados aportan una importante mejora
en la gestion de los tiempos asistenciales de nues-
tro servicio, ya que disminuyen la demora y origi-
nan presumiblemente un mayor grado de satisfac-
cién entre los usuarios'**.

En la Comunitat Valenciana, la Conselleria de
Sanitat establecié como indicador de calidad en
urgencias el nGmero de pacientes atendidos a
tiempo por el médico segln su nivel de clasifica-
cién o color, con el propésito de dar atencion ra-
pida acorde a la gravedad del paciente. Se estable-
cié6 un estandar de calidad del 80% de
cumplimiento de estos tiempos. Nuestros nimeros
en el aflo 2012 estaban por debajo del objetivo
marcado, alrededor del 70% y desde la utilizacién
de ASIGNA hemos obtenido resultados en las con-
diciones previamente mencionadas por encima del
90%, que mejoran ostensiblemente el indicador y
por ende, la calidad del servicio prestado.

Tabla 4. Andlisis de la relevancia clinica del sistema informatico sobre el tiempo trigje-valoracion correcto segun los criterios de Manchester
de los pacientes que acuden al servicio de urgencias del Hospital de Elda (Espafia). Datos de febrero de 2012 y febrero de 2013

Color ASIGNA Sin ASIGNA RRR (IC 95%) RRA (IC 95%) NNA (IC 95%) p-valor

tiempo tiempo

correcto correcto

n (%) n (%)

Todos 925 (90,6) 817 (68,2) 0,70 (0,64, 0,76) 0,22 (0,19, 0,26) 5(4,6) < 0,001
Naranja 52 (51,0) 37 (29,4) 0,31 (0,13, 0,45) 0,22 (0,09, 0,34) 5,12 < 0,001
Amarillo 515(93,3) 432 (75,9) 0,72 (0,61, 0,80) 0,17 (0,13, 0,21) 6(5,8) < 0,001
Verde 348 (98,0) 327 (68,6) 0,94 (0,87, 0,97) 0,29 (0,25, 0,34) 43,4 < 0,001

RRR: reduccién relativa del riesgo; RRA: reduccién del riesgo absoluta; NNA: nlimero necesario a asistir; IC: intervalo de confianza. Se excluyeron de

este analisis los colores rojo, azul y blanco, debido a la falta de tamafio de la muestra.
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IMPACTO DE LA IMPLANTACION DEL PROGRAMA ASIGNA EN UN SERVICIO DE URGENCIAS HOSPITALARIO
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Figura 1. Probabilidad pronosticada del modelo multivarian-
te de tiempo de trigje-valoracion médica correcto segun el co-
lor de prioridad del Sistema de Trigje Manchester.

Como Murrell et al.”®, pensamos que los bue-
nos resultados obtenidos se deben a un mayor
compromiso de los profesionales sobre los pa-
cientes asignados, y a una mayor gestion de su
actividad asistencial. El sistema de triagje Man-
chester, por si mismo, no parece suficiente para
mejorar la eficiencia y calidad de los SUH*. Con
ASIGNA realizamos una intervencién que com-
plementa el triaje, que mejora los tiempos asis-
tenciales, sin necesidad de dedicar nuevos recur-
sos y aumentar los costes, como ocurre en otras
intervenciones'>*"%,

Aunque hay experiencias en urgencias que uti-
lizan sistemas informaticos para asignar pacientes,
los resultados son dificilmente comparables al tra-
tarse de disefios, poblaciones, modelos y ambitos
sanitarios diferentes'®". Estos trabajos mostraron
un efecto positivo en la reduccién de los tiempos
de espera, al igual que en nuestro trabajo. Los
mejores resultados de tiempos se consiguieron
con los pacientes clasificados como verdes y ama-
rillos, en relacién al ndmero de pacientes en ur-
gencias. Sin embargo, en el resto de colores no se

obtuvo un tamafio de la muestra suficiente para
poder sacar conclusiones.

Somos conscientes de los problemas de validez
externa que tienen nuestros resultados, pues sélo
son aplicables en condiciones de: personal especifi-
co de urgencias, atenciones a adultos, turno de
mafiana y dias laborables. Desconocemos si estos
resultados son extrapolables a otros SUH o al nues-
tro propio en situacién real: todos los turnos, con
festivos incluidos, pediatria y diferentes profesiona-
les como médicos residentes y autorizados de
guardia. Nosotros elegimos el turno de mafiana la-
borable, periodo de mayor llegada de pacientes al
SUH' y el mes de febrero por ser el periodo mini-
mo (6 meses) que permite evaluar los resultados
de una intervencién®. Por otra parte, a pesar de
que los pacientes con un mismo color de trigje
puedan tener cargas asistenciales distintas, cree-
mos que la distribucién de pacientes por niveles
dentro del SUH hace que estas cargas se puedan
considerar equiparables. Asumimos también, por
razones éticas, la limitacion de no ser un ensayo
clinico aleatorio. De igual modo, admitimos cierto
sesgo de seleccién al existir diferencias en la media
de edad cuando se comparan los dos grupos y un
sesgo de medicion al no haber cegamiento. No
obstante pensamos que el primer sesgo hace mas
relevante nuestros resultados al mejorar los tiem-
pos de asistencia en pacientes mas envejecidos.

Por todo ello queremos plantear un futuro es-
tudio en situacion asistencial habitual, con un ma-
yor periodo de observacion, sin restricciones, rea-
lizado de forma multicéntrica y con un
incremento del tamafio de la muestra que nos
permita mejorar la potencia estadistica y posibilite
extraer conclusiones para todos los colores del
Manchester y el color blanco. Ademas, en dicho
estudio seria interesante conocer el grado de satis-
faccion®*®, tanto de usuarios como de profesiona-
les, derivado de la implantacion de ASIGNA, asi
como constatar a largo plazo si este beneficio per-
dura en el tiempo.

Como conclusién, consideramos que la utiliza-
cién del programa ASIGNA, como complemento
del sistema de trigje, reduce los tiempos de prime-
ra atencion médica, y contribuye a una mejor or-
ganizacién y funcionamiento del SUH en horario
de mafana, en dias laborables (personal asisten-
cial propio del SUH) y en adultos.
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Impact of using the ASIGNA computer program in a hospital emergency department

Carbonell Torregrosa MA, Urtubia Palacios A, Palazén Bru A, Carrasco Tortosa V, Gil Guillén V

Objective: To determine whether the ASIGNA program for assigning patients to nurse-physician teams expedites time
until the initial evaluation of a patient by an emergency physician in the Hospital General Universitario de Elda, Spain.
Methods: Nonrandomized study of the effect of using the ASIGNA program from February 2012 to February 2013. The
main outcomes were times in minutes until triage and until the initial evaluation by an emergency physician, and the
qualitative assessment of compliance or not with times considered reasonable for each color-coded priority category in
the Manchester triage system. Secondary variables recorded were sex, age, triage color code, and number of patients
waiting. Multivariable linear regression analysis was used to study time between triage and physician evaluation in
minutes; logistic regression analysis was used to study the associations with reasonable time according to the
Manchester triage system. Indicators of clinical relevance were calculated with 95% confidence intervals (Cl).

Results: The rates of correctly performed triage increased from 68.2% to 90.6% with use of the ASIGNA program
(P<.001). Time from triage to physician evaluation decreased from 63.6 minutes to 25.2 minutes (P<.001), and the
number of patients waiting decreased from 23.8 to 18.0 (P<.001). Analysis of indicators of clinical relevance showed
improvements in both absolute risk (reduction of 0.22; 95% ClI, 0.19-0.26; P<.001) and relative risk (reduction of 0.70;
95% Cl, 0.64-0.76). The number of waiting patients fell by 5 (95% Cl, 4-6) The ASIGNA program made it possible to
attend 4-fold more patients within an amount of time considered reasonable.

Conclusions: The use of the ASIGNA program leads to statistically significant and clinically relevant reductions in time
from triage to physician evaluation. [Emergencias 2014;26:188-194]
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