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RESUMEN

Antecedentes: La buena gestion del servicio de urgencias en un hospital consiste
en realizar, desde el primer contacto, una adecuada priorizacioén de los pacientes y
una rapida atencion de las emergencias de salud. En México se estima que mas del
50% de solicitudes de urgencias no son reales, lo que ha obligado a una adecuada
priorizacion. Asimismo, se sabe en 2014 el tiempo promedio de espera de un

paciente en el area de urgencias era de 25 a 80 minutos.

Objetivo: Analizar, a partir de revision de expedientes, el tiempo de espera de los
pacientes y la aplicacion del sistema de clasificacion de emergencias en la unidad

médica de tercer nivel Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga.

Metodologia: Se tratara de una investigaciéon observacional, retrospectiva,
transversal y analitica. La muestra estara conformada por expedientes de pacientes
mayores de 18 afos de edad. Se hara revision y examinacion de registros
administrativos de las solicitudes de atencion presentadas en el area de urgencias
médicas en los turnos matutino, vespertino y nocturno. Se medira tiempo de espera
para la atencion y se evaluara priorizacion de las emergencias. Ademas, se llevara
a cabo analisis comparativo con la Guia de Practica Clinica sobre Triage
Hospitalario en los Servicios de Urgencias, a fin de identificar apego a la misma. Se

realizara analisis estadistico descriptivo e inferencial.

Palabras clave: Urgencias, tiempo de espera, prioridad de la emergencia, Triage.
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INTRODUCCION

La calidad en la atencion es un aspecto fundamental del trabajo que se realiza
diariamente en las instituciones de salud. Se entiende como la garantia que tienen
los diversos usuarios de que el trato, la atencion y los servicios alcanzan un nivel
que puede llenar sus expectativas. La calidad en la salud esta relacionada con la
satisfaccion de las necesidades que tienen pacientes, familiares y demas personas
que buscan tener una mejor condicion de salud (1). Esta, la satisfaccion del usuario,
se posiciona como el principal indicador de la calidad en salud, pues implica que es

evaluada desde la visién de quien recibe la atencion (2).

La calidad en la atencion es mas cuestionada en areas en que los servicios de salud
son solicitados por una amplia cantidad de usuarios, asi como requieren una
respuesta rapida, pues de ello depende no sélo recuperar gradualmente la salud,
sino que esta no se agrave. Una de estas areas es la de urgencias, en la que se
sabe es muy necesario alcanzar un balance entre la demanda y la calidad de los
servicios, medida a través de la satisfaccion de quienes los reciben. Aun cuando en
urgencias se experimenta, casi de manera permanente, saturacién por la cantidad

de usuarios que llegan, la exigencia y la expectativa de la gente, son altas (3).

Debido a ello, el area de urgencias de cualquier hospital, sea publico o privado, se
encuentra en constante evaluacién. La gente que acude como usuaria tiene el
deseo de que se le atienda con minimo tiempo de espera, mediante un trato humano
y célido, con sentido de gran prioridad y dando garantia de que la intervencion de
enfermeria y médica otorgada llevara a una rapida restauracién en la salud. Esto
requiere de un gran esfuerzo institucional por mejorar la calidad en la atencion, que
se refleja en inversion financiera, equipamiento, capacitacion, sensibilizacién, pero
ademas, priorizacién sobre lo que es verdaderamente importante al momento de

gestionar las urgencias sanitarias (4).

Bajo este tenor, el andlisis de los indicadores relacionados con la calidad en la

atencion en el area de urgencias médicas no soOlo es necesario, sino muy
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importante, pues hace posible aportar nuevos elementos para su mejora. Es en
razon de esto que en la presente investigacion se propone evaluar el tiempo de
espera en el servicio de urgencias que se brinda en el Hospital General de México
Dr. Eduardo Liceaga, para identificar si este acontece conforme a lo establecido en
la Guia de Practica Clinica (GPC) sobre Triage Hospitalario en los Servicios de

Urgencias Adultos. Para lograrlo, se da cuenta de cuatro apartados principales.

El primero lo constituye el planteamiento de la investigacion, en la que se
contemplan elementos basicos de descripcidn de la investigacién, como son el
planteamiento del problema, la pregunta y la hipotesis de investigacion, los objetivos
y la justificaciéon. En el segundo apartado se construye el fundamento tedrico y
conceptual que sustenta el proceso de investigacion, por lo que se abordan la
revision de la literatura acerca de investigaciones que abordan el tiempo de espera
y la priorizacion de la atencion en urgencias médicas. También, se revisan el triage

en urgencias medicas y el triage en urgencias para adultos.

El tercer apartado corresponde al disefio metodoldgico de la investigacion, en el que
se hace la propuesta de realizar el estudio en el Hospital General de México Dr.
Eduardo Liceaga, a partir de la revisién de expedientes de pacientes mayores a 18
afos de edad que fueron atendidos en el area de urgencias. Concretamente, se
buscara conocer y medir el tiempo de espera de los pacientes para ser atendidos,
asi como la priorizacidén que se haya hecho de los casos, si la informacién revisada
lo permite. Finalmente, se presente un apartado de resultados, en el que se reportan
los hallazgos y se discuten a la luz de otras investigaciones que se toman como

parametro de esta.
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I. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1. Descripcion del problema

El servicio de urgencias es un area sumamente importante en todo hospital. Su
buena gestion es requerida para atender oportunamente y con calidad las diversas
emergencias de salud de la poblacién que, en ocasiones, son graves. Asimismo,
puede contribuir significativamente a la preservacion de la vida y a la adecuada
recuperacion de la salud de los pacientes. Sin embargo, es también un area que
regularmente adolece de importantes problemas como falta de personal y

saturacion por alta demanda.

Una cantidad importante de estudios se han realizado alrededor del mundo
buscando conocer cual es el tiempo de espera que acontece en el area de urgencias
en los hospitales, asi como qué mejoras se pueden implementar para reducir ese
tiempo sin sacrificar atencién y priorizacion de casos. Por ejemplo, en Esparfia se ha
detectado el incumplimiento a un indicador ampliamente utilizado en el area de
urgencias de ese sistema de salud, que es el tiempo de espera que debe ser menor
a 10 minutos para tener la primera valoracién, el que no sucede en el 80% de los

casos (5).

Para el caso de Colombia, existe evidencia de que 59% de los pacientes que son
atendidos en un hospital publico, en su area de urgencias, consideran que el tiempo
de atencion es insuficiente e inapropiado (6). En Peru, al realizarse un estudio sobre
el tiempo de espera para recibir atencion médica urgente en un hospital publico de
tercer nivel, se encuentra que la mediana de espera es de 35 minutos y el promedio
oscila entre los 61 y los 77 minutos, lo que se trata de una evidente deficiencia en
un servicio cuyo principal medida es la necesidad de recibir atencion en el menor

tiempo posible (7).
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En México, se ha reconocido que el tiempo de espera para la atencion en el area
de urgencias es un aspecto clave para medir la calidad en el servicio. Con esto, se
ha establecido como necesario reducir ese tiempo o hacerlo conforme a estandares
nacionales e internacionales establecidos por autoridades de salud u organismos
independientes. También, llamado tiempo de respuesta, adquiere un valor promedio
de 20.91 minutos en un hospital publico mexicano (8). En otro estudio hecho en un
hospital publico del estado de Veracruz, México, se registrd6 que 59% de los

pacientes esperd 1 hora o mas para recibir atencion (9).

Es necesario dimensionar los tiempos mencionados en el contexto de lo sefialado
en la Guia de Practica Clinica “Triage Hospitalario de Primer Contacto en los
Servicios de Urgencias Adultos para el Segundo y Tercer Nivel” respecto a la
recomendacioén de tiempo de espera de acuerdo a la priorizacidon que se realiza de
la urgencia médica que se presenta. En el documento referido se indican tres tipos
de urgencias, las que son rojo, amarillo y verde. La primera es cuando la vida de
una persona o la funcion de un érgano o extremidad corre peligro, por lo que la

atencion debe ser en un tiempo menor a 10 minutos (10).

En la segunda los pacientes presentan condiciones de salud que podrian
deteriorarse, entrando en situacién de riesgo en su vida o en la funcién de algun
organo o extremidad. En este se prevé un tiempo deseado de respuesta que va de
los 30 a los 60 minutos. En la tercera, aunque el paciente considera que requiere
una atencion urgente, su vida no esta en peligro y el personal de enfermeria y
médico pueden considerarlo como no calificado, es decir, que no se requiere contar

con un limite maximo de tiempo de espera para ser atendido (10).

En el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” cada dia se atiende a
muchos mexicanos de todo el pais, pacientes que no cuentan con derechohabiencia
y siendo este un hospital de concentracion. El servicio de atencion de urgencias de
adultos ha sido, desde la creacion del hospital, uno de los mas demandos por los

pacientes, quienes acuden para solicitar atencion médica. En el periodo 2019-2021
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se han otorgado 133 mil 117 consultas efectivas en esta area. Especificamente,
56,979 en el ano 2019; 37,490 en el 2020; y 38,848 en el 2021 (11).

Asimismo, en los ultimos 4 meses del afio 2021, como son septiembre, octubre,
noviembre y diciembre se han brindado una cantidad importante de consultas en el
area de urgencias médicas del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.

Concretamente, se ha otorgado el siguiente numero de consultas:
o Septiembre: 4 mil 030 consultas;
e Octubre: 4 mil 478 consultas;
e Noviembre: 4 mil 427 consultas; y
e Diciembre: 3 mil 966 consultas.

Sin embargo, hasta ahora no se sabe qué tan apegados son los tiempos de espera
de los pacientes y la aplicacion del sistema de clasificacion de emergencias en el
area de urgencias médicas del Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga, a
lo sefalado en la GPC sobre Triage Hospitalario en los Servicios de Urgencias
Adultos. Esto significa que, al no saberse el tiempo de espera para dar atencion y
la eficacia que se tiene al priorizar las urgencias en este hospital tan importante que
brinda diariamente cientos de consultas, no es posible mejorar la atencion. En
relacion con todo lo anterior, en el siguiente apartado se plantea la pregunta de esta

investigacion.

1.2. Pregunta de investigacion

¢, Cual es el tiempo de espera de atencion en el servicio de urgencias de un hospital

de tercer nivel, como lo es el Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga?
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1.3. Hipoétesis

Eltiempo de esperay la aplicacion del Triage en el servicio de urgencias del Hospital
General de México Dr. Eduardo Liceaga acontecen conforme a lo establecido en la

GPC sobre Triage Hospitalario en los Servicios de Urgencias Adultos.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Evaluar el tiempo de espera en el servicio de urgencias que se brinda en el Hospital
General de México Dr. Eduardo Liceaga, para identificar si este acontece conforme
a lo establecido en la GPC sobre Triage Hospitalario en los Servicios de Urgencias
Adultos.

1.4.2. Objetivos especificos
Los objetivos especificos de esta investigacion son:

1. Conocer el tiempo de espera para la atencion que se experimenta en el area

de urgencias del Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga; y

2. Determinar el grado de apego del tiempo de espera en el area de urgencias
del Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga a lo sefialado en la GPC

sobre Triage Hospitalario en los Servicios de Urgencias Adultos.
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1.5. Justificacion

Este estudio permitira conocer la situacion actual que prevalece en la gestion del
servicio de urgencias del Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga en los
turnos matutino, vespertino y nocturno, en relacién a dos temas principales: el
tiempo de espera para la atencidn y la aplicacion del sistema Triage para la
clasificacion de las emergencias. Adicionalmente, sera posible saber el nivel de
apego que se logra respecto de lo recomendado en la GPC sobre Triage

Hospitalario en los Servicios de Urgencias.

El Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga es una de las unidades médicas
de tercer nivel mas importantes de este pais. Su personal médico y de enfermeria
atiende diariamente a cientos de personas en relacion a padecimientos
considerados comunes y también a aquéllos que requieren atencidn especializada.
Se trata de un hospital que esta altamente compromedio con salvaguardar la vida y
la salud de las personas que llegan a este a solicitar sus servicios. Esto se hace
patente en el Programa Institucional 2020-2024 del Hospital General de México Dr.
Eduardo Liceaga (12).

En este marco de diagndstico y de propdsito institucional por mejorar, es pertinente
y relevante contar con evidencia cientifica para conocer de manera tangible como
se brinda el servicio de urgencias en el Hospital General de México Dr. Eduardo
Liceaga. Particularmente, es relevante conocer de manera concreta cual es el
tiempo de espera hasta obtener la primera atencion y como se realiza la clasificacion
con base en el Triage de los pacientes que llegan a esta area conforme a su
gravedad. Asimismo, es de alta importancia saber qué tanto estos indicadores,

como son tiempo de espera y priorizacion de atencion, se apegan a la GPC.

Esta evidencia cientifica que se genere, asi como las Areas de Oportunidad y los
Aspectos Susceptibles de Mejora que se identifiquen, serviran como insumos
centrales para definir estrategias y acciones que fortalezcan el sistema de Triage

del Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga, con un alto beneficio para la
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institucion, al lograr mejoras en la atencion y en el trato hacia los pacientes,
acercandose cada vez mas a estandares nacionales e internacionales. También,
sera de gran beneficio para el personal médico y de enfermeria que labora en esa

area, al buscarse la despresurizacion de la demanda existente.

Esta investigacion tendra también como beneficiarios a los pacientes que llegan al
area de urgencias del Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga, los que se
estima son cientos diariamente. Esto debido a que con la mejora en el tiempo de
atencion y con mecanismos mas adecuados para priorizar las emergencias de
salud, se contribuira a salvaguardar la vida y la salud de quienes requieren, con
urgencia, atencion médica y de enfemeria. De similar manera a como fue
documentado por Taype-Huamani et al, sera posible identificar las formas de acortar
el tiempo de la primera atencion y ampliar la capacidad de atencion para enfocarse

en las verdaderas emergencias de salud (7).

Al ayudar a resolver esto, el Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga estara
en mejores condiciones de atender a los pacientes que requieren servicios de
urgencias, con lo que se estaria ayudando a salvaguardar su salud y a proteger la
vida de las personas. Ademas, esto posibilitara que, ante incrementos
extraordinarias de la demanda por parte de los pacientes, como sucedio durante la
pandemia de COVID-19, el hospital esté preparado, mediante su area de urgencias
médicas, para dar la mejor atencion en el tiempo pertinente y con la priorizacién que
hace posible racionalizar y aprovechar de mejor manera los recursos materiales,

financieros y humanos disponibles.

Adicionalmente, al realizar esta investigacion se aportara evidencia cientifica sobre
el tiempo de espera que realmente sucede en el Hospital General de México Dr.
Eduardo Liceaga y la priorizacion de Triage al momento en que los pacientes llegan
a solicitar atencion médica. Eso permitira conocer cual es la brecha existente
respecto de lo establecido en la GPC sobre Triage Hospitalario en los Servicios de

Urgencias, con la finalidad de disminuir lo mas posible esa brecha. Aunado a esto,
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otros investigadores podran utilizar la metodologia planteada, a efecto de replicar
este estudio en otros hospitales y también ofrecer datos para mejorar la atencion en

las areas de urgencias médicas.
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Il. MARCO TEORICO

2.1. Revision de la literatura

La atencién oportuna y de calidad en las areas de urgencias meédicas de los
hospitales se ha vuelto una de las mayores preocupaciones del sistema de salud en
México. Esto se refleja principalmente a través de dos deficiencias que impactan en
la calidad de la atencion que se brinda y en la capacidad institucional para
salvaguardar la vida de los pacientes. La primera es la inadecuada priorizacion de
los pacientes de acuerdo a su gravedad, al momento de solicitar la atencion. La
segunda es el tiempo de espera hasta obtener la primera atencion, al igual que el

tiempo que se dura en esta y hasta que se le da de alta.

De acuerdo a el IMSS, el tiempo de espera de un paciente en el area de urgencias
paso de ser 25 a 80 minutos en el afio 2014, a tener un promedio de 5 minutos en
2018, para el caso de pacientes clasificados como de emergencia (13). Esto
demuestra que la incorrecta priorizacion de los pacientes y el largo tiempo de espera
en los servicios de urgencias son dos problemas que pueden mejorarse, lo que es
una gran necesidad en México, pues se sabe se otorgan en promedio 15 mil

consultas de urgencias al afio en las areas de Triage (14).

También, se estima que mas del 50% de las urgencias no son reales (10). Esto
representa un gran desafio para el personal de salud y para los hospitales publicos,
pues una cantidad importante de recursos materiales y financieros, asi como el
tiempo y los cuidados del personal médico y de enfermeria son dedicados, en las
areas de urgencias, a pacientes sin una emergencia de salud real. En paralelo, se
resta capacidad institucional y tiempo de atencion a aquéllas personas que al llegar
al hospital se estan debatiendo entre la vida y la muerte, quienes requieren atencion

inmediata.

Pagina. 14



Ante este escenario, fortalecer los sistemas de Triage a través de conocer los
tiempos de espera reales para la atencion en las areas de urgencias, asi como la
priorizacion que se hace de las emergencias de salud que llegan, es una necesidad
apremiamente de mejora en el sector salud. Los sistemas de Triage permiten
clasificar las urgencias segun la gravedad del padecimiento y priorizar la atencién
de pacientes que por su gravedad deben tener una atencion inmediata (15). En
especial, porque la atencion de pacientes con padecimientos no urgentes satura los

servicios de urgencias (12).

Esta problematica existe a pesar de que la GPC sobre Triage Hospitalario en los
Servicios de Urgencias Adultos establece tiempos ideales de atencién segun la
clasificacion otorgada al paciente, recomendando de 10 minutos para cédigos rojos,
de 30 a 60 minutos para cédigos amarillos y sin tiempo limite para la atencion de
padecimientos en cdédigo verde (10). En los ultimos afios se ha impulsado una
cultura de mejora constante a los servicios de atencidén de salud. Uno de los que
mas interés ha atraido es el servicio de urgencias médicas, sobre el que se han

realizado una cantidad importante de investigaciones.

Ejemplo de ello es Taype-Huamani et al, quienes presentan el articulo titulado
Tiempo de espera para atencion médica urgente en un hospital terciario después
de implementar un programa de mejora de procesos. En este realizan una
evaluacion del tiempo de espera para primera atenciéon y tiempo total de
permanencia en el area de urgencias médicas. El estudio de estos autores incluye
informacion sobre 36 mil atenciones, estando la mayor frecuencia de las mismas los
dias lunes entre las 1 y las 11 de la mafiana. En los resultados encuentran una
mediana de espera para la primera atencién de 35 minutos y una mediana de

permanencia total en el area de urgencias de 2.9 horas (7).

Otra de estas investigaciones es la de Bordallo et al cuyo titulo es Evaluacion y
mejora de la calidad en relacion a los tiempos de espera de los pacientes en el

servicio de urgencias. Estos autores centran su trabajo en la satisfaccion del
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paciente como indicador de calidad, sefalando que el tiempo de espera en el
servicio de urgencias médicas, desde que llega el paciente y hasta que sale,
impacta de manera importante en esa satisfaccion. Se plantean como objetivo
mejorar el tiempo de espera en el area de urgencias médicas. En los resultados
encuentran el mayor incumplimiento en el indicador del tiempo de espera hasta la

primera entrevista inferior a 10 minutos (5).

También, es relevante conocer la obra de Flores-Gonzalez et al, la que lleva por
nombre Eficiencia del sistema de triaje en un servicio de emergencia hospitalario.
En este articulo los autores se enfocan en estudiar el uso del sistema de triaje en el
area de urgencias de un hospital publico. Lo hacen mediante una muestra de 377
registros de pacientes mayores de 15 afios de edad que solicitaron atencion.
Concretamente, se revisa y analiza clasificacion de la gravedad de la emergencia,
tiempo de espera para la atencidn, canalizacion del paciente a otras areas del
hospital y antecedentes morbidos del paciente. El analisis se realiza por medio de
estadistica descriptiva e inferencial. Concluyen que una deficiencia en la
categorizacion lleva a saturacion del area de urgencias y a una baja en la calidad

de la atencion (16).

2.2. El Triage en urgencias médicas

En los servicios de urgencias, Triage se refiere a los métodos utilizados para evaluar
la gravedad de la lesion o enfermedad de los pacientes poco tiempo después de su
llegada. El objetivo principal del triage es identificar rapidamente a los pacientes con
afecciones criticas y urgentes, priorizar su atencion y transferir a cada paciente al

lugar apropiado para recibir tratamiento (17; 18).

El triage se utiliza en la comunidad sanitaria para clasificar a los pacientes segun la
gravedad de sus lesiones y, por extension, el orden en el que varios pacientes

requieren atencion y seguimiento. Es, también, la intervencién fundamental para
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gestionar el flujo de pacientes de forma segura y garantizar que los pacientes que
necesitan atencion médica inmediata reciban un tratamiento oportuno. Su
importancia radica en la capacidad para gestionar la alta demanda de atencion

médica ante emergencias de salud (19; 20).

Existen diversas formas de clasificar el triage, dependiendo el pais y el sistema de
salud que lo utiliza. Sin embargo, lo mas comun es que se divida en tres fases: en
el lugar de evento, prehospitalario y al llegar al servicio de urgencias. Hay varios
sistemas de triage implementados en todo el mundo, pero su objetivo universal es
brindar atencién eficaz y priorizada a los pacientes al tiempo que se optimiza el uso

de recursos y el tiempo (20).

2.3. El triage en la GPC sobre Triage Hospitalario en los Servicios de Urgencias
Adultos

La guia de practica clinica Triage Hospitalario de Primer Contacto en los Servicios
de Urgencias de Adultos para el Segundo y Tercer Nivel forma parte de las guias
que integran el catalogo maestro de guias de practica clinica. Este se instrumenta
a través del programa de accién Desarrollo de Guias de Practica Clinica, de acuerdo
con las estrategias y lineas de accion que considera el Programa Nacional de Salud
2007-2012 (Secretaria de Salud, 2008).

2.3.1. Proceso de asignacion de prioridad

De acuerdo a la GPC, el proceso de asignacion de la prioridad cuenta con las

siguientes acciones que no deben consumir mas de 5 minutos (10):

1. Realizar evaluacion rapida via aérea, ventilacion y circulacion;
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2.

Motivo de la urgencia. Debe ser una anamnesis dirigida, especifica que
identifique de manera oportuna e inmediata la causa principal de solicitud de
consulta. Conforme a lo referido por el paciente y los hallazgos clinicos en el

primer contacto se asigna la prioridad del paciente;
Evaluar los signos vitales del paciente; y

Asignacion del area de tratamiento dentro del servicio de urgencias de

acuerdo a la prioridad del paciente.

2.3.2. Clasificacion del paciente en tres niveles

En la GPC se sugiere establecer en los servicios de urgencias, para optimizar la

atencioén, un Triage de 3 niveles (colores) con el que se clasifica la emergencia de

salud de los pacientes que solicitan la atencidn. Estos niveles son (10):

1.

2.

3.

Rojo. Se activa la alerta roja y el paciente ingresa en forma directa al area de
reanimacion, se avisa al personal de admision y/o trabajo social e inicia el
procedimiento para el control de valores y ropa, asi como registro de

pacientes que son atendidos en los Servicios de Urgencias y Hospitalizacion;

Amarillo. Se le informa al paciente, a un familiar o a la persona legalmente
responsable, sobre su estado de salud y el tiempo de probable espera para
recibir su consulta o se le pasa al area de observacion. Se indica al familiar
0 persona legalmente responsable para proporcionar datos en admision de

urgencias para su registro; y

Verde. Se le informa al paciente, a un familiar o a la persona legalmente
responsable, de su estado de salud y el tiempo de probable de espera para

recibir su consulta.
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2.3.3. Tiempos recomendados de atencion segun el nivel
Con base en la GPC, los tiempos de atencion, segun el Triage, son (10):

1. Rojo (emergencia). Son eventos que ponen en peligro la vida o funcion de un
organo en forma aguda y debe ser atendido dentro de los primeros 10

minutos a su llegada a urgencias;

» Amarillo (urgencia). Son condiciones en las cuales el paciente puede
deteriorarse, llegando a poner en peligro su vida o la funcién de alguna
extremidad, asi como reacciones adversas que pueda presentar el paciente
al tratamiento establecido y debe ser atendido en los primeros 30 a 60

minutos; y

» Verde (no calificada). Se trata de condiciones que el paciente considera como
prioritarias, pero que no ponen en peligro su vida. Para las situaciones
meédico-administrativas y médico legales no existe un tiempo limite para su

atencion.
2.4. El sistema de Triage Manchester

El Sistema de Triage Manchester (MTS, por sus siglas en inglés), es uno de los
sistemas de triage mas utilizados en el mundo. Su eficacia ha sido demostrada en
estudios cientificos centrados en una enfermedad, grupo de edad o poblaciéon
general. Es eficaz para su uso en nifios, adultos y personas con enfermedades
agudas, sindrome coronario y embolia pulmonar aguda. Fue considerado factor

predictivo de ingreso en urgencias, mostrando alta idoneidad y validez (21).

Permite a las enfermeras o médicos asignar una prioridad clinica a los pacientes,
en funcion de la presentacion de signos y sintomas, sin hacer ninguna suposicion
sobre el diagndstico subyacente. EI MTS asigna a los pacientes a una de las cinco
categorias de urgencia, que determinan el tiempo maximo para el primer contacto

con un médico (22
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Ill. METODOLOGIA

3.1. Tipo y diseiio de estudio

Se realiza un estudio observacional, transversal, retrospectivo y analitico.

3.2. Universo de estudio

El universo de estudio esta conformado por el total de expedientes de pacientes
mayores de 18 afios de edad que solicitaron atencion médica y de enfermeria en el
area de urgencias del Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga durante los
meses de agosto, septiembre y octubre de 2021. Se tiene conocimiento preliminar
de que la magnitud que significa el universo de estudio citado es de 252 expedientes
de pacientes. Es una informacién que se confirmaria una vez aprobado este

protocolo y que sea posible acceder a los registros.

3.3. Periodo del estudio

El periodo del estudio son los meses de agosto, septiembre y octubre del afio 2021,
debido a que se considera que los registros de pacientes atendidos durante ese
tiempo estan relativamente recientes y pueden reflejar la realidad de lo que sucede
en la actualidad en el area de urgencias del Hospital General de México Dr. Eduardo
Liceaga. Ademas, porque se trata de meses regulares de atencién que son
representativos de la realidad que acontece durante todo el afio, lo que podria no
ser posible en meses como noviembre y diciembre donde hay cambios abruptos en

la demanda existente de los servicios de urgencias.
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Es importante considerar que esos meses de agosto, septiembre y octubre del afio
2021 son parte del periodo de la pandemia de COVID-19, lo que se considerara al
momento de obtener y analizar los resultados, pues es un aspecto que podria influir
en el objetivo de la investigacion que es conocer el tiempo de espera de los
pacientes para ser atendidos en el area de urgencias médicas del multicitado
hospital. Esto en la medida en que durante la pandemia referida pudo haber un

aumento en la demanda de la atencion de los servicios de urgencias.

3.4. Tamano de la muestra

Para el calculo del tamafio de muestra se parte de un universo de estudio preliminar
de 252 expedientes de pacientes, conforme a lo cual se utiliza la siguiente férmula

estadistica:

. ZZ*N*p*q B
e?(N-D+Z2%*p*q

n= Tamano de la muestra
N= Tamano de la poblacién: 252.
Z= Nivel de confianza 1.96: 95%
p= Probabilidad a favor: 0.5
g= Probabilidad en contra: 0.5
e= Error muestral: 0.05
1.96°*75*0.5*%0.5

n= =
0.05%(75-1) +1.96° *0.5*0.5

72.03 _12.03

n= = = 62.8863
0.185 +0.9604 1.1454

n=63 pacientes; N total=252 pacientes
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3.5. Muestreo

A partir de la estimacion probabilistica de la muestra presentada en el apartado
anterior, se utilizara un muestreo por cuotas, a efecto de estudiar el registro de
atencion de 63 pacientes, es decir, 21 por cada turno matutino, vespertino y

nocturno.

3.6. Criterios de seleccion

3.6.1. Criterios de inclusion

Son criterios de inclusion para la seleccion de los registros a revisar y analizar, los

siguientes:

e Ser solicitudes (registros de solicitud de atencion) de atencidén presentadas
en el area de urgencias del Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga

durante los meses de agosto, septiembre y octubre del afo 2021; y

e Tratarse de expedientes y registros de Triage de pacientes mayores de 18

anos.

3.6.2. Criterios de no inclusién
Son criterios de no inclusion los siguientes:
o El expediente y registro de Triage esta incompleto; y

e Pacientes menores de 18 afos de edad.
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3.6.3. Criterios de eliminacion

Los criterios de eliminacién son los que a continuacion se sefialan:

e Registros de Triage con informacion requerida incompleta.

3.7. Definicién y operacionalizacién de las variables de estudio

Las variables a emplear en este estudio son edad, sexo, signos y sintomas

principales, turno de atencion, solicitudes por turno, clasificaciéon Triage, tiempo de

atencion y diferencia de atencion respecto de GPC. En el Cuadro 1 se definen y

operacionalizan estas variables.

Cuadro 1. Definicion y operacionalizaciéon de variables

Variable

Edad.

Sexo.

Signos y
sintomas

principales.

Turno
atencion.

Total de
solicitudes
por turno.

Clasifica-
cion de
triage para

Definicion conceptual

Tiempo en afios que ha
trascurrido desde el
nacimiento hasta la

inclusion en el estudio

Caracteristica sexual del
paciente que solicita
atencion

Manifestaciones clinicas
subjetivas y objetivas
mas comunes en el
paciente

Momento u ocasion en
que una persona le
corresponde hacer, dar o
recibir una cosa.

Total de atenciones
otorgadas en el periodo
de estudio por turno

Tipo de padecimiento,
segun el sistema de
clasificacion del triage.

Definicion operacional

Tiempo de vida del paciente,
segun lo registrado en el
expediente del paciente que
solicitd atencién en urgencias

Sexo registrado en el
expediente del paciente que
solicitoé atencioén en urgencias

Tres manifestaciones clinicas
mas frecuentes por las que
los pacientes solicitaron
atencion en urgencias.

Para fines de estudio se hara
la especificacion el turno en
que se brindd la atencion
medica.

Total de atenciones
otorgadas en el periodo de
estudio por turno, anotadas

en los registros del triage

Registro del tipo de
padecimiento segun la GPC

Unidades de

medicion

ARoS.

Masculino.
Femenino.

Cefalea,
fiebre, dolor,
toracico,
disnea,
edema, otro.

Matutino.
Vespertino.
Nocturno.

Jornada
acumulada.

Si.
No.

Roja:
Emergencia.

Tipo de
Variable

Cuantitativa
discreta.

Cualitativa
nominal.

Cualitativa
discreta.

Cuantitativa
discreta.

Cualitativa
nominal.

Cualitativa
nominal.
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cada
atencion.
Tiempo de Tiempo que se tardaron
atencion en urgencias para
real. atender a cada paciente.
. . Diferencia entre el tiempo
Diferencia P
de atencién de atencién real y el
recomendado en la GPC
con lo . i .
sobre Triage Hospitalario
recomendad .
en los Servicios de
o en la GPC.

Urgencias Adultos

Fuente: Elaboracion propia.

de Triage Hospitalario en los
Servicios de Urgencias:

¢ Rojo- emergencia.
e Amarillo- Urgencia.
¢ Verde-no calificada.

Tiempo transcurrido desde
que el paciente solicitd
atencion en urgencias y el
momento de atencién en el
Triage.

Se calculara de la siguiente
manera:

Tiempo real de atencion —
tiempo recomendado en la
GPC para el tipo de codigo
asignado (amarillo o rojo)

3.8. Descripcion del proceso de investigacion

Amarilla:

Urgencia.
Verde: no
calificada.
Minutos. Cugntltatlva
discreta.
Minutos. Cuantitativa

discreta.

La presente investigacion se llevara a cabo conforme al desarrollo de las fases

siguientes:

1. Este estudio se sometera a revision y autorizacion del Comité de evaluacién de

protocolos de investigacion de médicos residentes del Hospital General de México

Dr. Eduardo Liceaga;

2. Tras su aprobacion, se identificaran los registros (expedientes) del Triage de los

casos de pacientes que solicitaron atencion por cualquier motivo en el area de

urgencias del Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga durante el periodo

de estudio;

3. Se identificaran al azar un total de 21 registros de cada uno de los turnos matutino,

vespertino y nocturno, conforme al apartado 3.4 de este documento;

4. En la Hoja de Recoleccion (ver Anexo 1), se anotaran los datos siguientes:

e Edad del paciente;
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Sexo del paciente;

Signos y sintomas principales referidos por el paciente, anotados en el

expediente;

Turno de atencion, en donde se diferencia en matutino, vespertino, nocturno

o jornada acumulada;
Clasificacion de triage de atencion: rojo, amarillo o verde; y

Tiempo de de llegada, tiempo de semaforizacion y tiempo donde se realiza

la atencion.

5. Se capturaran los datos en una hoja de calculo del software Microsoft Excel, a

efecto de elaborar una base de datos con la totalidad de registros que conforman la

muestra seleccionada;

6. La base de datos sera revisada en el programa estadistico SPSS versién 19, con

la finalidad de realizar analisis de estadistica descriptiva e inferencial, para obtener

informacion como la moda, la media y la varianza, entre otras. Los analisis que se

realizaran a partir de la muestra son:

a.

Estimar proporcion por sexo y edad;
Conocer los principales signos o sintomas reportados al solicitar la atencién;

Calcular tiempo promedio de espera para la primera atencién, en general,

por sexo y por cada turno;

Determinar si se cumple con los tiempos de atencidn determinados de
acuerdo al Triage sefalado por el Hospital General de México Dr. Eduardo

Liceaga, conforme a la priorizacion en rojo, amarillo y verde;

Saber tiempo promedio de atencion desde la llegada, al recibir la primera

atencion, al ser atendidos y hasta terminar el proceso;
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f. Clarificar, mediante porcentaje, cual es el grado de apego del servicio que se
brinda en el area de urgencias del Hospital General de México Dr. Eduardo

Liceaga hacia la GPC;

7. Se obtendran resultados principalmente sobre tiempo de espera para la atencion,
clasificacion de las emergencias mediante el Triage y grado de apego a la GPC
sobre Triage Hospitalario en los Servicios de Urgencias. Estos resultados se

reportaran, se interpretaran y se realizara la discusion de los mismos.

3.9. Aspectos éticos y de bioseguridad

El presente proyecto de investigacion se somete al Comité de evaluacién de
protocolos de investigacion de médicos residentes, para su valoracion y
aceptacion. Ademas, se elabora con base en lo sefialado en el Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud (23) publicado en
el Diario Oficial de la Federacion el 6 de enero de 1987 y cuya ultima reforma
publicada es del 2 de abril de 2014. En este sentido, de acuerdo a su disefio
metodoldgico, este estudio se trata de una investigacion sin riesgo, conforme lo

senalado en la fraccion | del articulo 17 del referido Reglamento:

“l. Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigaci. n documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna
intervencion o modificacion intencionada en las variables fisiologicas, psicologicas
y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se

le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta;” (24).

Esto es asi porque no se lleva a cabo intervencion o modificacion alguna sobre
personas, sino que se identifican, obtienen, revisan y examinan registros
administrativos consistentes en las solicitudes de atencién presentadas ante el

area de urgencias del Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga. Este
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proyecto también se apega a la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial, la que establece los Principios Eticos para las investigaciones Médicas

en Seres Humanos y que fue adoptada por la 8° Asamblea Médica Mundial (25).

Asimismo, esta investigacion se adhiere a la Declaracién de Taipei (26) sobre las
consideraciones éticas sobre las bases de datos de salud y los biobancos que
complementa oficialmente a la Declaracion de Helsinki desde el 2016. Ademas de
lo anterior, se hace uso correcto de los datos personales y se mantiene absoluta
confidencialidad de estos, de acuerdo a lo sefalado en la Ley Federal de
Proteccion de Datos Personales (27), a la NOM-004-SSA3-2012 Del expediente
clinico (28), en sus apartados 5.4, 5.5y 5.7.

En atencion a esto, la informacion recaba se utiliza unica y exclusivamente para
fines académicos y de investigacion. Se hace dispensa de la gestion del
consentimiento informado, con base en el punto 10 de las Pautas éticas
internacionales para la investigacion relacionada con la salud con seres humanos
(29), elaboradas por el Consejo de Organizaciones Internacionales de Ciencias
Médicas en colaboracion con la Organizacion Mundial de la Salud. No existen

aspectos de bioseguridad que considerar.

3.10. Relevancia y expectativas

Esta investigacion permitira generar diversos productos y resultados. Uno de ellos
es el enfoque y el proceso metodoldgico que se propone de forma simple para ser
replicado por otros investigadores en el estudio del tiempo de espera de los
pacientes y de la priorizacién de Triage en las areas de urgencias médicas. De esta
manera, los resultados que se obtendran en este estudio podran ser contrastados
con los que se obtengan en futuras investigacion y poder encontrar formas mas

adecuadas de mejorar la atencion y los servicios de urgencias.
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El uso de los registros médicos o de los expedientes de los pacientes se considera
es una aportacion valiosa de la investigacion que aqui se propone, en tanto
contribuye a contar con evidencia cientifica valiosa, sin tener que realizar
experimentos directamente en los pacientes, logrando con ello una investigacion de
bajo riesgo. En las areas médica y de enfermeria esta aportacion puede, ademas,
ayudar a reducir los costos y los tiempos de las investigaciones, pudiendo obtener
igualmente resultados, discusiones, conclusiones y recomendaciones de alto valor

para avanzar hacia cada vez un mejor sistema de salud a favor de la poblacion.

En esta investigacion se espera identificar medidas concretas a implementar para
tener mejoras en dos indicadores: tiempo de espera para la atencion y clasificacion
de las emergencias mediante el Triage. Tanto la metodologia como los resultados
aqui presentados pueden servir de parametro a otros investigadores para replicar
este estudio en otros hospitales y contribuir a una cada vez mejor atencion a favor

de la poblacién que experimenta emergencias de salud.
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Analisis estadistico

La base de datos se realizara en el programa Excel y el andlisis estadistico con el
programa SPSSstatistics v26. Usaremos una prueba de Shapiro-Wilk para explorar
la normalidad de las variables. Las variables del estudio tienen una distribucion
normal, por lo tanto, describiremos con media y desviacion estandar las variables
cuantitativas. Usaremos frecuencia y porcentaje para describir las variables
categoricas. Describiremos el género, grupo de triage al que pertenecen los
pacientes y su destino final. Usaremos graficos de pastel para representar los
valores. Dicotomizaremos la muestra por género y por nivel de triage y
compararemos el tiempo de atencién de los pacientes. Usarememos T de student 'y
ANOVA para realizar las comparaciones. Si encontramos diferencias significativas
en el analisis de ANOVA entonces usaremos una prueba posthoc de Bonferroni

para encontrar los grupos en los existe diferencia significativa.

Todas las pruebas son bivariadas y un valor de p=0.05 sera considerado

significativo. No se admitiran valores perdidos en el analisis.
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Resultados

Incluimos a un total de 10,483 pacientes ingresados de forma consecutiva al servicio
de triage. La distribucion entre géneros fue similar, con 5356 (51.1%) mujeres y
5127 (48.9%) hombres. La media de edad fue de 49.1 afos (DE 17.4). Los
departamentos hospitalarios a los que fueron ingresados y el destino final de los
pacientes fueron los siguientes: consulta externa (3172, 30.3%), consulta de
urgencias (5580, 53.2%), defuncién (4, 0.001%), domicilio (470, 4.5%), fuga (7,
0.1%), hospitalizacion (698, 6.7%), egreso a otra institucidén (489, 4.7%) y egreso
voluntario (63, 0.6%) (figura 1). Los niveles de atencion en triage a los que fueron
ingresados los pacientes fueron los siguientes: rojo (184, 1.8%), amarillo (6500,

62%), verde (3799, 36.2%) (figura 2).

La edad entre hombres y mujeres fue similar con 49.2 (DE 17.4) afios y 48.9 (DE
17.4) anos, respectivamente (p=0.15). La media de edad de los pacientes que
fueron catalogados como verde fue de 48.3 anos (DE 17.1), los que fueron
catalogados como amarillo 49.4 anos (DE 17.5), y los que se categorizaron como
rojo tenian una media de edad de 51.5 afios (DE 16.4) (p). Los pacientes del grupo
rojo tuvieron mayor edad respecto a los pacientes clasificados en un nivel de triage

de verde y amarillo.
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En la tabla 1 comparamos el género y el destino del paciente de acuerdo con el nivel
de atencidon al que fue clasificado el paciente. Existe una mayor proporcién de
mujeres en el grupo de triage verde, respecto a los grupos amarillo y rojo (p=0.001
para ambos grupos). En el grupo de triage verde, hubo una mayor proporcion de
pacientes que fueron dados de alta a consulta externa (p=0.0001) y domicilio
(p=0.0001). Por otro lado, el grupo de triage amarillo tuvo una mayor proporcion de
pacientes ingresados a consulta externa respecto al grupo rojo (p=0.001), y mayor
ingreso a urgencias respecto el grupo verde (p=0.0001). El grupo de triage rojo tuvo
una mayor proporcién de ingresos hospitalarios respecto al grupo amarillo y verde
(p=0.0001). Los egresos a otra institucion y egresos voluntarios fueron mas

comunes en el grupo de triage amarillo (p=0.0001).

En la tabla 2 comparamos el nivel de atencion de los pacientes y el destino final de
los pacientes de acuerdo con el género del paciente. Hubo una mayor proporcion
de mujeres en consulta externa (p=0.0001), alta domiciliara (p=0.0001) y en el nivel
verde de atencion en triage (p=0.001). Por el contrario, existe una mayor proporcion
de hombres en consulta de urgencias, hospitalizacion, y niveles amarillo y rojo de

atencion de triage (p=0.0001 para todas las comparaciones).

La media del tiempo de atencién general de los pacientes fue de 53 minutos con 17

segundos (DE 53 minutos). La media de tiempo de atencion de acuerdo con el nivel

de triage fue de 32 minutos (DE 31) para el grupo rojo, 54.3 minutos (DE 54) para
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el grupo amarillo, y 52 minutos para el grupo verde (DE 47) (p=0.0001). La media
del tiempo de atencion fue menor en el grupo rojo, respecto al amarillo (p=0.0001),
y el verde (p=0.0001). El grupo amarillo tuvo un tiempo de atencion mayor al grupo
rojo (p=0.0001) y similar al grupo verde (p=0.12). El grupo verde tuvo una media de
tiempo de atencion mayor respecto al grupo rojo (p=0.0001) pero similar al grupo

amarillo (p=0.12) (tabla 3).

La media del tiempo de atencidn de acuerdo con el género del paciente fue de 53.8

minutos (DE 52) para mujeres y 53.4 minutos (DE 53) para hombres (p=0.39).
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Tabla 1. Comparacion entre la proporcion de géneros y egresos de acuerdo con el

grupo de triage.

Rojo Amarill Verde
o

n % n % n % p
Mujer 77 41.80% | 3180 48.90% 2099 | 55.30% | 0.0001
Hombre 107 58.20% | 3320 51.10% 1700 |44.70% | -
Consulta externa 2 1.10% | 584 9.00% 2586 | 68.10% | 0.0001
Consulta urgencias | 30 16.30% | 4930 75.80% 620 16.30% | -
Defuncion 0 0.00% |1 0.00% 3 0.10% |-
Domicilio 0 0.00% |65 1.00% 405 10.70% | -
Fuga 0 0.00% |6 0.10% 1 0.00% |-
Hospitalizacion 151 82.10% | 520 8.00% 27 0.70% |-
Otra wunidad (otra | O 0.00% | 337 5.20% 152 4.00% |-
institucion)
Voluntario 1 0.50% | 57 0.90% 5 0.10% -
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Tabla 2. Comparacién entre los egresos y el grupo de triage de acuerdo con el

género del paciente.

Mujer Hombre
n % n %
Consulta externa 1717 32.10% 1455| 28.40% 0.0001
Consulta urgencias 2748 | 51.30% 2832| 55.20%
Defuncion 2 0.00% 2 0.00%
Domicilio 279 5.20% 191 3.70%
Fuga 5 0.10% 2 0.00%
Hospitalizacion 323 6.00% 375 7.30%
Otra unidad (otra institucion) 252 4.70% 237 4.60%
Voluntario 30 0.60% 33 0.60%
Rojo 77 1.40% 107 2.10% 0.0001
Amarillo 3180| 59.40% 3320 64.80%
Verde 2099 | 39.20% 1700| 33.20%

Pagina. 34



Tabla 3. Comparaciéon posthoc de Bonferroni entre el grupo de triage y los tiempos

de atencion.
Diferencia de medias
(1) Nivel (J) Nivel (1-J)
1IC95%
Rojo Amarillo -0:21:54.90562* 0(-0:31:33.02 |-0:12:16.79
Verde -0:19:39.74939* 0-0:29:23.49 (-0:09:56.01
Amarillo Rojo 0:21:54.90562* 0 12:16.8 31:33.0
Verde 02:15.2 0.121|-0:00:22.77 04:53.1
Verde Rojo 0:19:39.74939* 0 09:56.0 29:23.5
Amarillo -0:02:15.15623 0.121 |-0:04:53.09 00:22.8

* La diferencia de medias es significativa en el nivel 0.05.
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Figura 1. Destino del paciente que se incluy6 en el estudio.
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Figura 2. Nivel de atencion que recibieron los pacientes incluidos en el estudio.
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Discusion

En nuestro estudio, la media de tiempo de atencidén de acuerdo con el nivel de triage
fue de 32 minutos para el grupo rojo, 54.3 minutos para el grupo amarillo y 52
minutos para el grupo verde (p=0.0001). Las Guias de Practica Clinica establecieron
los tiempos ideales de atencion como 10 minutos para codigo rojo, de 30 a 60
minutos para codigos amarillos y sin tiempo limite para la atencion de cédigos verde

(10).

Comparando los tiempos de atencion de nuestro estudio vs las recomendaciones
de la GPC, los cédigos rojos no se atendieron dentro del tiempo establecido (media:
54.3 minutos vs 10 minutos). Sin embargo, la media del tiempo de atencion fue
menor en el grupo rojo respecto al amarillo y el verde. Los tiempos de atencion de
los codigos amarillos y verdes si se cumplieron segun lo recomendado por las GPC
aunque el grupo verde y el amarillo tuvieron tiempo de espera similar (p=0.12). La
media del tiempo de atencion de acuerdo con el género del paciente fue de 53.8

minutos (DE 52) para mujeres y 53.4 minutos (DE 53) para hombres (p=0.39).

La saturacion de los sistemas de emergencias es una problematica de salud publica
a nivel global. Es por esto que se han implementado sistemas de triage, los cuales
determinan los tiempos de espera apropiados para cada persona que visita el

servicio de urgencias. Los sistemas de triage aumentan la seguridad del paciente y
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del personal médico. Ademas ayudan a mantener un orden en el sistema de

urgencias(30-32).

Existen diferentes sistemas de Triage. Uno de los que se utiliza con mayor
frecuencia es el Sistema de Triage de Manchester. Este sistema, consiste de un
diagrama de flujo que permite clasificar a los pacientes en 5 categorias: rojo
(urgente), naranja (muy urgente), amarillo (urgente), verde (estandar) y azul (no
urgente). Este sistema ha demostrado ser util en la prediccién de malos desenlaces,

hospitalizacion y muerte(33).

En los sistemas publicos de salud de México, se siguen las recomendaciones que
brinda la GPC, en el cual se hace un triage de 3 colores con los que se clasifica la
urgencia del paciente (10). Estos niveles son: rojo (emergencia), amarillo (urgencia)
y verde (no calificada). En cuanto al nivel rojo, se trata de situaciones que ponen el
riesgo la vida de los pacientes y que se debe de actuar en menos de 10 minutos; en

nuestro estudio la media de tiempo del nivel rojo fue de 32 minutos.

El nivel amarillo corresponde a una urgencia, en donde el paciente puede
deteriorarse rapidamente y poner en peligro su vida, por lo que se establece que
este nivel debe ser tratado en los primeros 30-60 minutos; en nuestro estudio, la

media de tiempo del nivel amarillo fue de 54.3 minutos.
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Por ultimo, el nivel verde es el que se trata de urgencias no calificadas, situaciones
que por lo general el paciente considera su situacién prioritaria y no pone en riesgo

la vida; en nuestro estudio, la media de tiempo del nivel verde fue de 52 minutos.

En nuestro estudio, no hubieron diferencias entre géneros en el tiempo de espera,
aunque si hubo una mayor proporcion de mujeres en el nivel verde de atencion en
triage (p=0.001) y una mayor proporcién de hombres en nivel rojo. Asi mismo, lo

hombres tuvieron mayor frecuencia de hospitalizacion.

De igual forma, el sistema de triage sirve para predecir el destino del paciente. Esto
se replicd en nuestro estudio, ya que en el grupo verde, hubo una mayor proporcion
de pacientes que fueron dados de alta a domicilio o referidos a consulta externa y
el grupo rojo, tuvo una mayor proporcion de ingresos hospitalarios respecto a los
otros niveles. En el grupo amarillo fueron mas comunes los egresos voluntarios y la
transferencia a otra institucion. En cuanto a género, hubo una mayor proporcion de
mujeres en consulta externa (p=0.0001) y alta domiciliara; y, en los hombres, hubo

una mayor proporcion en consulta de urgencias y hospitalizacion (p=0.0001)
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Conclusion

Los sistemas de triage se utilizan en el servicio de urgencias para brindar atencién
a los pacientes jerarquizada segun el grado de urgencia. Estos sistemas sirven para
agilizar las operaciones y atenuar el problema de la sobrepoblacion en los sistemas
de urgencias. En nuestro estudio, las recomendaciones para atencién en los grupos
amarillo ( 54.3 minutos) y verde ( 52 minutos), se ajustaron a las recomendaciones
brindadas por las GPC, las cuales establecen un tiempo de atencién del nivel
amarillo de 30 a 60 minutos y de los verdes sin tiempo limite. El nivel de atencidn
rojo no se ajustd a lo recomendado por las GPC (32 minutos vs 10 minutos). Sin
embargo, los pacientes del grupo rojo tuvieron un tiempo de atencion
significativamente menor que los otros grupos. Esto nos habla de que se deben

realizar esfuerzos en conjunto para mejorar la logistica de los servicios de urgencia.
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