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MARCO TEORICO

El departamento de urgencias1 de una institucién sanitaria, es aquel dedicado para
los pacientes que en determinado momento cursan con una condicidon patologica

urgente.

Es importante que éste servicio tenga una organizacion y administracion
adecuada, que se lleva a cabo por personal capacitado para la atencién de éstos
padecimientos, y también la implementaciéon de un sistema que clasifique a los
pacientes por orden de prioridad en la atencidén, ya que éstos hacen mal uso del
servicio, acudiendo por alteraciones de salud banales, que deberian ser vistas por
la consulta externa y de ser posible con la cita correspondiente. Esto afecta a otros
pacientes que si requieren de manejo en el servicio, por presentar una
eventualidad urgente. En éste caso, la implementacion del Triage, podria ser de

utilidad en el servicio.

5710 proviene es un galicismo que significa, “clasificar’, y fue

La palabra Triage
utilizado por primera vez en Francia, durante las guerras napolednicas, y tenia
como base, darle prioridad al paciente que en determinado momento presentara el

evento mas urgente o grave.

En la actualidad, los servicios de urgencias utilizan éste sistema para seleccionar
lo urgente sobre lo no urgente, dandole al departamento la funcion para lo cual

existe .



El Triage es un método de seleccidén y clasificacion de los pacientes que se basa
en sus necesidades terapéuticas y los recursos (humanos, generalmente)
disponibles para su realizaciéon’.Fue hace mas de tres décadas, cuando al Triage
se le empezo6 a dar una nueva dimension, con el objetivo principal de identificar a

las victimas mas graves, para darles prioridad sobre las lesiones menores ',

Los pacientes constituyen una gran multitud en las salas de urgencias, porque
el problema por el que acuden, la mayoria de las veces es por una urgencia

sentida.

Segun estadisticas estadounidenses, se ha estimado que del 15 al 50 % de los

pacientes que acuden a urgencias, lo hacen por problemas menores .

Martin Moreno y col., en Madrid, Espafia, en el afio 2007, establecieron que la
mayoria de los pacientes que acuden al servicio de urgencias no estdan mas
enfermos que los que acuden con cita a la consulta externa, y de ésta forma se
genera un gasto de los recursos tanto econdomicos como humanos. Ademas,
llegaron a la conclusién de que la mayoria de los usuarios que acudieron a
urgencias, sin un evento que lo requeria, eran usuarios que no tenian cita a la
consulta externa y hacian mal uso del servicio. Y también se concluyé que en mas
del 50 % de los casos, lo que los hacia acudir a urgencias era cuestion de sus

horarios de trabajo®.

Se conoce como “Urgencia™®

, aquella condicion médica potencialmente grave,
que, sin el tratamiento adecuado y oportuno, pone en riesgo la vida o la pérdida o

la funcién de un érgano.



La “Emergencia”z's, constituye una situacién que requiere de una accion médica
inmediata, en el servicio de urgencias. Los estadounidenses utilizan éste término
para aquellos procesos patoldgicos, que, sin un tratamiento inmediato, puede

ocurrir la muerte, o una pérdida irreversible de la funcién de uno o mas érganos3.

La manera en que se clasifica la atencion de los pacientes, segun la enfermedad
diagnosticada, en los departamentos de urgencias del Instituto Mexicano del

Seguro Social, es en “Urgencia Real” y en “Urgencia Sentida”.

La Urgencia Real®®, es todo problema médico-quirirgico agudo que ponga en
peligro la vida u ocasione la pérdida o la funcién de un 6rgano, y por esto, requiere
atencion inmediata. Es todo padecimiento de evolucion aguda o crénica
agudizada, que produce una descompensacion subita del funcionamiento del

organismo y puede condicionar incapacidad permanente o evolucién a la muerte’.

La urgencia Sentida es todo padecimiento que el paciente percibe o siente que
amenaza su vida, pero que al momento del examen, eso lo descartamos y lo
clasificamos como no urgente, y por lo tanto, lo podemos referir a la consulta
externa. La estadistica de presentacion de éste tipo de urgencia es muy alto,
variando entre un rango de 80 a 85 % de todos los pacientes que acuden al

departamento.

El acelerado crecimiento de la poblacidon ocasiona una mayor demanda de
atencion médica, acudiendo ésta en gran parte a los servicios de urgencias, sin
llegar a necesitar realmente una atencion urgente en ése momento'>, afectando a

la poblacion que en determinado momento requiere del servicio.



Este aumento en la demanda fue documentado en el afio 2,000 por medio de un
estudio que fue hecho a nivel nacional, en el que se encontré un aumento del 5 %

con respecto al afio anterior'.

Diversos estudios han encontrado que la poblacion mas demandante es la senil; la
hora en que se registra mayor afluencia de pacientes es entre las 12 y las 16
horas; y que mas de la mitad de los pacientes acudieron por iniciativa propia. Los
ingresos y atenciones justificadas fueron significativamente superiores entre los
pacientes que fueron referidos por un médico, por lo cual se concluyé que existe

un alto indice de “urgencias sentidas”".



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los departamentos de urgencias de los diferentes niveles de atencién, es muy
comun que se atiendan pacientes que cursan con problemas de salud menores,
generandose un retraso en la atencion de los pacientes graves vy llevando a
gastos extra para el sistema de salud. La inversion del tiempo que los médicos
dedican a la atencion de dichos pacientes, con enfermedades menores, y que a
su vez no permiten al médico identificar a un paciente con un urgencia real que
requiere de atencién al menor tiempo posible, debido a él gran volumen de
pacientes que acuden a urgencias, influye sobre la evolucién y prondstico del

paciente grave.

En la UMF N° 15 del IMSS, a partir de abril de 2011, se implementd en urgencias

el sistema Triage, realizandose en los tres turnos del servicio.

Desde su implementacion hasta la fecha actual, existe un desconocimiento de
los resultados del mismo en comparacion con el sistema tradicional, por lo cual

nos hacemos la siguiente pregunta.

¢,Cuadles son los resultados de la utilizacion del sistema Triage comparado con el
sistema tradicional, en la atencion de los pacientes que acuden al servicio de

Urgencias de la UMF N° 15?
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JUSTIFICACION

La UMF N° 15 es una de las clinicas con mayor poblacion de derechohabientes en
el pais, por lo que tiene alta demanda de consultas a nivel de consulta externa y
en el servicio de urgencias, en el cual se atiende una cantidad importante de
pacientes; de los cuales, un gran porcentaje cursa con problemas menores de
salud. Ademas, se realizan procedimientos no urgentes, tales como lavados
oticos o la aplicacion de nitrégeno liquido, que retrasan de alguna manera la

atencion a los pacientes que si ameritan una atencién rapida.

Es por eso que se aplico un sistema de seleccion de pacientes, para ver si se

puede priorizar la atencion al paciente que presenta un evento grave de salud.

Es importante realizar éste estudio, con la finalidad de conocer y evaluar
mediante una comparacion los resultados del sistema tradicional de salud y los
resultados del Triage, y demostrar si es que existe mejoria en la calidad de la
atencion del paciente, y que modificando algunos aspectos, se pueden obtener
aun mas logros, como serian la unificacion de los criterios médicos, vy la
participacion continua de las demas areas que se relacionan con el servicio de
urgencias, siendo la intencién primaria elevar la calidad de atencion de los
pacientes , disminuir la estancia innecesaria en el servicio y a su vez disminuir
costos a la institucién al dar fluidez a las patologias leves con una resolucién
rapida y que puedan ser tratados de forma ambulatoria, y la importancia de
educar a la poblacion para que conozca que es un sistema de seleccion de

pacientes.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Evaluar los resultados de la aplicacion del sistema Triage en la atencion del
paciente en el servicio de urgencias, en comparacion con el sistema tradicional en

la atencion de la salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Corroborar si el sistema Triage en urgencias favorece realmente la calidad de la

atencion de los pacientes, atendiendo en forma rapida la verdadera urgencia.

-Demostrar que se hace mal uso del servicio, midiendo y comparando el numero
de urgencias sentidas contra el de reales, para asi educar a la poblacién sobre el

uso adecuado del servicio.

-Analizar y comparar el porcentaje de pacientes vistos por hora entre sistema
tradicional y sistema Triage, para ver si éste ultimo beneficia en los tiempos de

espera.

-De acuerdo a resultados, ver si el sistema Triage realmente es necesario y de

utilidad en el servicio de atencién médica continua de una UMF.
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MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio Observacional, Transversal Comparativo, en una sola

Medicion y Retrospectivo.

La muestra de estudio quedo constituida por todos los derechohabientes que
fueron atendidos en el departamento de urgencias de la UMF N° 15 del IMSS, seis
meses previos a la instalacion del Triage y seis meses posteriores a la instalacion
del mismo, sin importar género, edad ni motivo por el cual acudieron al servicio,
demandando una consulta, por lo cual fueron registrados por la asistente médica
en su bitacora diaria electronica, en una hoja designada a la valoracion Triage, en
el registro diario del médico que otorgd la atencion , donde se califica el tipo de

urgencia.

CALCULO DEL TAMANO DE MUESTRA

No se requiere una férmula, por ser a conveniencia.

Muestra por censo de la poblacién de pacientes atendidos en urgencias de la UMF

numero 15 del IMSS, que cumplieran los criterios de seleccidn establecidos.

La investigacion es descriptiva ya que se obtendra informacion acerca del
comportamiento de la sala de urgencias de la UMF N° 15 en relacién a la
atencion de pacientes atendidos, para comparar y evaluar los resultados de la
aplicacion del sistema tradicional comparado con el sistema Triage. No existe
intervencién por parte del investigador, los datos reflejan, el comportamiento de las

variables en estudio, sin ninguna intervencion.

13



Variables del estudio

Tipo de variable Definicion Definicién Escala de Fuente de
Conceptual Operacional Medicion Informacion
Independiente: | Sistema para Es el método Ordinal. Hoja de registro
. ) seleccionar a los | utilizado para la de pacientes que
Sistema Trlgge pacientes en atencion de acuden al servicio
enel S?N'C'O de urgencias, de pacientes en de urgencias.
urgencias. acuerdo a su urgencias de la
patologia, UMF N° 15
mediante el uso | mediante el uso
de colores que |de colores que
determinan determinan
tiempo para la tiempo para la
atencion atencion.
Independiente: | Atencién médica | Atencion del Nominal. Hoja de registro
. en el servicio de |paciente en de pacientes que
Slstlerlna urgencias, por urgencias sin acuden al servicio
tradlc!c'mal O,'e, orden de llegada |categorizacion de urgencias.
atencion médica del paciente. por gravedad.
en el servicio de
urgencias.
Dependiente: Capacidad de Es la seleccion | Nominal Hoja de registro
o lograr la correcta de los de pacientes que
Efect|V|daq del seleccion pacientes que acuden al servicio
sistema Triage correcta de los  |acudieron a de urgencias.
pacientes por consulta en
medio del urgencias.
sistema Triage.
Dependiente: Evaluacion es el |determinar siel |Nominal Hoja de registro

Evaluacion del
sistema Triage

proceso que
tiene como
finalidad
determinar el
grado de eficacia
y eficiencia del

uso del
instrumento en
cuestion es
efectivo o no.

de pacientes que
acuden al servicio
de urgencias.
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sistema Triage.

Independiente: |Problema El diagndstico Nominal Hoja de registro
] meédico-gx hecho en el de pacientes que
Urgencia Real agudo, que servicio de acuden al servicio
ponga la vida en |urgencias, que de urgencias.
peligro o la por sus
pérdida de un caracteristicas,
organo o es calificado
funcién, y por como urgente.
esto requiere
atencion
inmediata
Dependiente: Problema de Cualquier Nominal Hoja de registro
) . origen agudo o | diagndstico de pacientes que
Urgencia sentida cronico hecho en acuden al servicio
agudizado, que |urgencias, que de urgencias.
el paciente no requiera de
percibe que atencion
amenaza su inmediata,
vida. Sin porgue no pone
realmente serlo. |la vida en peligro
ni la funcioén de
un érgano.
Dependiente: Lapso de tiempo |El tiempo que el |Ordinal Hoja de registro

Tiempo de
espera

que transcurre
desde que llega
el paciente,
hasta que recibe
la atencién
meédica.

paciente estuvo
en la sala de
espera, hasta
que fue
atendido.

de pacientes que
acuden al servicio
de urgencias.
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RESULTADOS

En la evaluacion del sistema tradicional de los seis meses estudiados, se atendid

un total de 32,925 pacientes, de los cuales:
7,663 correspondieron a urgencias reales, es decir, un 23.27 %.
25,262 correspondieron a urgencias sentidas, es decir, un 76.72 %.

Con un promedio de pacientes vistos por hora: 3.48
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En la evaluacién del sistema Triage de los seis meses estudiados, se atendio un

total de 34,199 pacientes, de los cuales:
8,626 correspondieron a urgencias reales, es decir, un 25.22 %.
25,573 correspondieron a urgencias sentidas, es decir, 74.77 %.

Con un promedio de pacientes vistos por hora: 3.23
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ANALISIS Y DISCUSION:

De los resultados obtenidos, no se observa un tiempo mas corto de atencion de
los pacientes por el sistema Triage, e incluso el numero de pacientes atendidos
por hora es menor por éste ultimo sistema. Probablemente esto se debe a la gran
cantidad de informacién que tiene que guardar el médico con cada paciente, ya
que tiene que llenar el formato Triage, hacer la nota médica en el expediente

electronico y ademas registrarlo en el formato de registro diario.

No hay una diferencia significativa entre la cantidad de urgencias sentidas y
reales, entre ambos sistemas. Cuando llega al servicio una urgencia real, “entra

por si sola”, por asi decirlo, y ademas, estamos en contacto con la sala de espera.

Cuando un solo médico de los tres asignados por turno se encarga de realizar el
Triage, éste se satura de pacientes, ya que ve mas del 70 % de los que acuden,
con menor calidad de atencion para éstos, mientras que los otros dos ven una
escasa cantidad de pacientes. La estrategia que utilizamos en la unidad es que
cada uno de los tres, realice su propio Triage, de los pacientes que se asignan a
cada uno. De ésta manera, el trabajo es mas equitativo, atendiendo mas rapido al

paciente que lo requiere, y mejorando asi la calidad del servicio.

Si se sigue considerando necesaria la utilizacion del Triage en el servicio de
urgencias de la UMF 15, creo que deberia desarrollarse un formato mas adecuado
y que sea mas util, con apartado para registrar indicaciones médicas y con copia
para entregar al paciente, algo similar al utilizado en nuestros hospitales de zona,

con los cuales se agiliza su manejo en observacion.
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Debido a que en la unidad los médicos vemos a los pacientes de primer contacto y
nosotros mismos los seguimos en observacion, no encuentro diferencia entre

sistema tradicional y Triage.
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CONCLUSIONES
Con los resultados encontrados entre ambos sistemas, no encuentro diferencia

significativa entre ellos.

Quiza el beneficio que podriamos obtener con el uso del formato Triage, seria
darle una utilidad a ése formato, como por ejemplo, como medio para dar las
indicaciones médicas de los pacientes que se queden en observacion, lo cual
agilizaria el tiempo, asi como también para los pacientes que se derivan con el

médico familiar o a su domicilio.

Creo que el uso de Sistema Triage es mas adecuado aplicarlo a nivel hospital,
donde el médico no se percata de forma inmediata del paciente urgente, debido a
la gran extensién de area de urgencias en el segundo nivel de atencién, a
diferencia de una Unidad de Medicina Familiar, en donde el espacio es mas

reducido, y por esto nos damos cuenta casi inmediata de la verdadera urgencia.

La utilidad que le encuentro desde el punto de vista personal es lo que ya
mencioné: un instrumento que haga que sea mas rapido el seguimiento en el
mismo servicio de urgencias, para la aplicacion por enfermeria de las indicaciones
médicas, para informar al médico familiar del diagndstico y manejo que recibid, asi
como para indicaciones domiciliarias del propio paciente y para cita abierta a
urgencias, en caso de que ésta esté indicada, que seria muy util cuando hay falla

de sistema en la unidad.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

— UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
IMSS COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
sz e CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
Nombre del estudio: Evaluacion del Sistema Triage vs Sistema Tradicional en la atencién del paciente en Urgencias de una UMF

Patrocinador externo (si aplica): No aplica
Lugar y fecha: Monterrey, N.L., Diciembre 2013.
Numero de registro: R-2013-1912-15
Justificacion y objetivo del estudio: Comparar el Sistema Tradicional con el Sistema Triage, en Urgencias en una UMF.
Procedimientos: No Aplica
Posibles riesgos y molestias: No Aplica
Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio:
Informacion sobre resultados y alternativas de tratamiento:
Participacion o retiro:
En caso de coleccién de material biolégico (si aplica):
|:| No autoriza que se tome la muestra.
|:| Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

|:| Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

$ reldcionadas 7én ﬁst:}go 13@ {

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse al

Hospital General de Zona con Medicina Familiar N° 6
Domicilio: Carretera Laredo y Av. Benito Juarez S/n (Ano De Juéarez (Fomerrey 86) 66420 San Nicolas de los Garza, Nuevo Le6n

Teléfono: 83 76 29 00 ext. 192
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Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin
omitir informacién relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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