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RESUMEN ESTRUCTURADO:

EVALUACION DEL TRIAGE EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DE UN
HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL.

Mayén Gonzalez M.C., Pichardo Romero J, Aranda Moreno C., Lopez Bazan T.F.

Introduccion. La saturacion en los servicios de urgencias, deriva en la demanda
de estos , condicionado disminucion en la calidad asistencial médica , por lo que
es imperativo jerarquizar al paciente en base a la gravedad, a través del sistema
de Triage estructurado basado en 5 niveles de atencién, tomando como modelos
de atencion el Sistema Canadiense , Espaniol, e Inglés.

Objetivo: Evaluar el tiempo de espera de acuerdo al asignado en el triage de
urgencias adultos del Hospital General Regional No. 72 (H.G.R.72) |.M.S.S.

Diseino y tipo de estudio: Estudio observacional, transversal, retrospectivo.

Sujetos: Notas médicas de la glosa de urgencias.

Descripcion General del Estudio: Se revisaron 4336 hojas médicas de la glosa
de urgencia. Obteniendo que el 2% de los pacientes fueron clasificados como
rojos y naranja; el 43% amarillos; el 53% verdes, y el 2% azules. Concluyendo se
cumplié con la meta esperada en pacientes clasificados con color naranja y rojo se
atendieron de manera inmediata, no asi como los amarillos que solo se cumplié
en el 43% ; en el caso de los verdes y azules representaron el 55%.



Introduccion:

La saturacion de los servicios de urgencias derivada de la demanda de trabajo en
estos, ha condicionado irremediablemente una disminuciéon en la calidad
asistencial médica, como consecuencia del incremento en las necesidades
clinicas que supera en gran parte los recursos existentes.

Sin embargo se ha intensificado el desarrollo de estrategias que permiten
gestionar con eficiencia el flujo de pacientes. Entre ellas se encuentran los
sistemas de clasificacion de los enfermos a su llegada a los servicios de
urgencias, los cuales se denominan “triage”.

El triage es un sistema asistencial estructurado que permite la clasificacién del
paciente asumiendo el concepto de que lo urgente no siempre es grave y lo grave
no es siempre urgente lo que permite asi, clasificar al paciente a partir del grado
de urgencia, de tal manera que el mas urgente sea asistido con prioridad.(1,2)

El triage inicia con las guerras en el ejército de Napoleon. El precursor moderno
es el baron Dominique Jean Larre, quien durante su actividad como cirujano en el
ejército napolednico cred un sistema de atencion médica oportuna para soldados
que requerian cuidados mas urgentes. (1)

Este sistema se aplicd posteriormente en la primera guerra mundial donde se
utilizé con puntos de distribucidén, en el cual los heridos eran enviados en
ambulancias motorizadas a hospitales apropiados; mientras que en la segunda
guerra mundial el adelanto de éste, se realizo al establecer una division médica en
el ejército, con actividades especificas de seleccion y utilizacion de hospitalizacion
moviles de campo.(1,2)

En el conflicto de Corea el avance del triage se basdé en los principios de
evacuacion al introducir helicopteros, y, durante la guerra de Vietnam se mejoro el
sistema y la pronta evacuacioén del herido con mejores técnicas de soporte vital
(2, 3).

En la poblacion civil estas experiencias se aplicaron en situaciones de
contingencias especiales y a partir de la década de los 90°s se iniciaron trabajos
para establecer escalas de triage mas universales y ser adaptados en los servicios
de urgencias hospitalarios. (2,3)

El término Triage es un neologismo que proviene de la palabra francesa “trier’ y
significa escoger, separar o clasificar. Como vimos en lineas anteriores, en un



inicio el concepto se utilizé en las campafas napolednicas y, hoy en dia persiste
como clasificacion o priorizacion de la atencion urgente de pacientes. ( 5,6,7).

Como eje de organizacién de la asistencia en el servicio de urgencias, el triage es
un proceso de valoracion clinica preliminar que ordena a los pacientes en funcién
de su urgencia - gravedad, con el propdsito de mejorar el prondstico general de los
mas urgentes. (5,6,7)

Es decir, en un modelo estructurado se valora la urgencia, entendida ésta como
aquella situacion clinica con capacidad para generar deterioro o peligro para la
salud o la vida del paciente. El proceso lleva asi, de manera implicita la
clasificacion de los pacientes en un corto tiempo, de forma agil y efectiva, por
profesionales calificados y ordenados, de tal forma que éste se ha convertido en
un instrumento extremadamente valioso en el servicio de urgencias . (5,9, 10)

El triage se ha dividido a nivel mundial en 5 modelos estructurados con una amplia
experiencia, (5,10,11,13,14,16,17), los cuales se enuncian a continuacion:

e La “Austrialian Triage Scale” (NTS)

e La Canadian Emergency Department Triage and Acuity Scale ( CTAS)
e El Manchester Triage System ( MTS)

e ElI Emergency Severit Index ( ESI)

e Model Andorra de Triage ( MAT)

Uno de los sistemas con mayores controles, confiabilidad, reproductibilidad y
validacion estadistica, es una combinacion de Triage Manchester (MTS) y
Canadiense (CTAS); el cual actualmente se aplica en los servicios de urgencias
de México. (15,16,17,18,19)

El Sistema Manchester Triage System (MTS), tiene la modalidad de no utilizar
diagnosticos médicos para la clasificacion, solo toma en cuenta los signos y
sintomas del paciente y define 32 categorias  sintomaticas y 14 sub
categorias.(17,18,19)

Con lo que respecta al sistema Canadiense, éste contiene 5 niveles de
priorizaciéon del paciente, los cuales se dividen de la siguiente manera: (17.18.19)

e Nivel I.- Situaciones que requieren resucitaciéon con riesgo vital inmediato
o inminente de deterioro. Necesitan intervencion agresiva inmediata.

e Nivel Il.- Situaciones con riesgo inminente para la vida y su funcién. El
estado del paciente es serio y, de no ser tratado en los siguientes 15
minutos puede haber disfuncidon organica o riesgo para la vida.



¢ Nivel lll.- Lo constituyen situaciones urgentes de riesgo vital potencial. Por
lo general, los pacientes con estabilidad fisiologica requieren multiples
exploraciones diagnosticas o terapéuticas.

¢ Nivel IV.- Situaciones menos urgentes.

¢ Nivel V.- Situacion no urgente.

Clasificacion:

e |.- Resucitacion, color rojo, 0 minutos tiempo de espera.
e |l.- Emergencia, color naranja, tiempo de espera 10 minutos.
e lll.- Urgencia, color amarillo, tiempo de espera 30 a 60 minutos.

e |V.- Poco urgente, color verde, tiempo de espera 61 a 120 minutos.
e V.- Sinurgencia, color azul, tiempo de espera de 121 a 240 minutos.

En el Instituto Mexicano del Seguro Social (I.M.S.S.) a través de la Direccién de
Prestaciones Médicas bajo el “Programa de Mejora de los Servicios de Urgencias
en Hospitales Generales” en el Plan Estratégico y el programa de Trabajo 2002-
2006, se propuso como una linea estratégica fundamental para mejorar la calidad
de la Atencion a la Salud y al Dafo, elaborar un Programa de Trabajo en 87
servicios de urgencias de hospitales que contaran con 89 o mas camas
censables; y en aquellos con menor numero de camas contables, pero
representativos de su delegacién para la implantacion del sistema de clasificacion
(triage) 14.

El Hospital General Regional N° 72 del I.M.S.S. fue pionero en utilizar el sistema
Triage como modelo de asignacion de la urgencia médica y se empled desde el
ano 2005 con diversas limitantes y durante su aplicacion, se han realizado ajustes
para mejorar su funcionamiento.

En noviembre de 2009 el Dr. Santiago Echevarria Zuno, Director de Prestaciones
Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social (I.M.S.S.), aprobé a nivel
nacional el “Procedimiento para la atencién médica del paciente en el servicio de
urgencias en las Unidades Médicas Hospitalarias de segundo nivel de atencién”
autorizacion 2660 — 003 —045, proporcionando los lineamientos del triage en
todos los servicios de urgencias del .M.S.S. (11,14)



RELEVANCIA DE LA INVESTIGACION
Pregunta de investigacion:

¢ Se cumple con el tiempo de atencién de los pacientes que solicitan consulta de
urgencias, de acuerdo a las metas institucionales establecidas para cada color y
congruente con el tiempo programado de acuerdo al sistema Triage
implementado?.

Planteamiento del Problema:

A pesar de contar con el Triage, un sistema de clasificaciéon de pacientes de
acuerdo al nivel de gravedad de su enfermedad, no se cumple con los tiempos
establecidos de espera para la consulta de urgencias de acuerdo a la
jerarquizacion de éste.

Consideramos que lo anterior puede derivarse de varias causas como son: falta de
capacitacién, mala praxis, falta de sensibilidad de los médicos asignados al triage,
etc.

Objetivos:

Principal.- Evaluar el tiempo de espera de acuerdo al color asignado en el triage
de urgencias adultos del Hospital General Regional No. 72 del IMSS.

Secundario.- Identificar las areas de oportunidad en funcién de la clasificacion
color - tiempo asignado a los pacientes que acuden a los servicios de consulta de
urgencias.

Hipotesis:
No necesaria por ser un estudio descriptivo.
Descripcion del estudio:

e Descriptivo.
e Transversal.
e Retrospectivo.



Metodologia:

I.- Se selecciond la glosa del area de urgencias de todas las notas médicas de
cada paciente.

Il.- Se recabo Ila informacion del tiempo transcurrido de los pacientes desde su
llegada al Triage hasta su atencién por el médico de urgencias; y con ello la
congruencia tiempo color de acuerdo a prioridad de atencion, y;

lll.- Se realiz6 la estadistica descriptiva con el calculo de medidas de tendencia
central, utilizando gréaficas de frecuencia de promedio.

Criterios de inclusion:
1.- Pacientes derecho-habientes del .M.S.S. ambos sexos
2.- Notas iniciales de urgencias (glosa de urgencias) del HGR 72.

3.- Notas médicas de pacientes mayores de 16 afos.

Criterios de exclusion:

1.- Notas médicas de mujeres embarazadas con patologia obstétrica y con
patologia ginecoldgica.

Criterios de eliminacion:

1.- Hojas médicas de la glosa de urgencias, que contienen registro de tiempos de
atencion médica.

2.- Hojas médicas de la glosa de urgencias de pacientes que se retiraron sin
recibir la atencion médica.

Variable dependiente:

Evaluacion de la clasificacion de Triage en el servicio de urgencias con base en
gravedad - tiempo.

Definicidn conceptual: Triage proviene de la palabra francesa trier, que se
define como escoger, separar o clasificar.



Definicidén operativa: Triage método estructurado de relacion y clasificacién de
pacientes con base en la gravedad de estos, y de acuerdo a la escala
Canadiense y de Manchester, determinada en 5 niveles y con un tiempo probable
de atencion, quedando de la siguiente manera:

- Color rojo: Resucitacion - 0 minutos

- Color naranja: Emergencia - 15 minutos

- Color amarillo: Urgencia — 30 a 60 minutos

- Color verde: Poco urgente - 61 a 120 minutos
- Color azul: Sin urgencia - 121 a 240 minutos

Tipo de variable: Cuantitativa.
Escala de medicion: Numérica Continua.

Unidad de medicion: Minutos.

Variable Independiente:

Definicion conceptual y operacional Triage colores: de acuerdo a la gravedad
del paciente se otorgara un color, basado en la escala Canadiense.

Nivel I.- Rojo — Gravedad — resucitacion.
Nivel Il.-  Naranja — Emergencia.
Nivel lll.-  Amarillo - Urgencia.

Nivel IV.- Verde - Poco urgente.
Nivel V.- Azul - Sin urgencia.
Tipo de variable: Cualitativa
Escala de medicién: Ordinal

Nivel de medicién: Color
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Equipos y recursos:

1.- No se asignaron recursos para este estudio por parte del Instituto, ya que
estos son asumidos por el investigador.

2.- Investigador y asesores.

3.- Computadora personal propia, no del Instituto.

4.- Archivo de urgencias del Hospital General Regional 72.
5.- No necesario soporte y servicios externos.

6.- Glosa médica del servicio de urgencias.

7.- Financiamiento proporcionado por el investigador.

Consideraciones éticas:

La investigacion se apegd a la declaracion Helsinki y a los lineamientos del
reglamento a la Ley General de Salud de acuerdo a los articulos 14 y 17 en su
apartado para la investigacion de seres humanos, se considera un riesgo menor al
minimo por tratarse de analisis documental y no de experimentaciéon en seres
humanos.

Anexos
Carta de consentimiento informado.

No se requiere por ser un estudio retrospectivo obtenido de la glosa de las notas
meédicas
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RESULTADOS:

Del 05 de febrero al 05 de marzo del 2013, se analizaron 4336 hojas de la glosa
de atencion médica de pacientes que acudieron al servicio de urgencias de la
clinica No. 72 del IMSS, los cuales fueron jerarquizados de acuerdo al Triage,
donde se observo lo siguiente:

De los pacientes catalogados como rojos o naranjas se atendieron 99 casos,
resultando un 2% del total de pacientes que recibieron atencion; de los
clasificados con color amarillo se les brindo servicio a 1849 casos, representando
un 43% del total de pacientes atendidos; de los encasillados con color verde se les
dio servicio a 2314, obteniendo un 53% del total que recibieron atencion,
encontrando ademas de que fue la categoria donde mas pacientes se atendieron
en la sala de urgencias y finalmente de los pacientes catalogados como azules, se
hallaron solo 74, lo que representa un 2% del total de los pacientes atendidos.

(tabla 1 y grafica1).

Tabla 1.
Atenciones | Rojo Naranja Amarillo Verde Azul Total
NUmero 99 1849 2314 74 4336
% 2 43 53 2 100
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En la siguiente grafica podemos observar que de los pacientes clasificados como
rojos o naranjas (99), fueron atendidos de manera inmediata en la unidad de
reanimacion, por lo cual se cumplié con el 100% de acuerdo a los lineamientos
del Triage. (grafica 2)

Gréfica 2.
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Con respecto a los pacientes amarillos, determinamos que sélo en 1241 casos, se
cumplié con los lineamientos del Triage (67.66%), mientras que 608 casos (un
32.34%) quedaron fuera de los lineamientos determinados. (grafica 3)

Grafica 3.

En el caso de los pacientes representados como verdes, 1776 (un 77%) se
atendieron dentro del tiempo establecido para esta categoria y quedaron fuera del
rango 538 situaciones (un 23%). (grafica 4)

Grafica 4
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Finalmente de los pacientes clasificados como azules, se encontré que de los 74,
68 (91.89.%), fueron atendidos dentro del tiempo de espera considerado para esta
categoria, quedando 6 casos (8.11%) fuera de lo establecido. (grafica 5)

e Del 100% de los casos analizados, se identificé que el 55% presentaron
patologias que pudieron haberse atendido en sus Unidades de Medicina
Familiar, lo que permitiria la disminucién de la demanda de atencion en las
salas de urgencias.

e Con respecto a los pacientes catalogados como rojos o anaranjados se
aplic6 de manera exitosa la jerarquizacion del sistema Triage, detectando
asi a los mas graves y cuya atencidon meédica requeria ser inmediata.
Consideramos en este punto que se podria modificar y eliminar el color
naranja y englobarlo en color rojo.

e Para mejorar el nivel de atencion médica con respecto a los pacientes
catalogados en color amarillo, tenemos areas de oportunidad ya que
estamos fuera del tiempo en 32.34% de los casos y, aunque podemos
enunciar las posibles causas, éstas se deben de analizar mas a fondo en
otros estudios.

e La gran oportunidad de mejora para los servicios de urgencias la
encontramos en los pacientes clasificados como verdes, quienes
representaron el 53% de todos los atendidos en el area de Triage y los
cuales podrian ser enviados a sus Unidades de Medicina Familiar (UMF)
para su atencion. Lo anterior representaria una oportunidad para brindar
mejor atencién a los pacientes rojos, naranjas o amarillos, por lo que
recomendamos se establezca otro tipo de estudio para ver como se puede
llevar a cabo esta estrategia de mejora.
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e Finalmente existe un subregistro de los pacientes catalogados como azules,
los cuales no se pasaron a registro con hoja de atencion médica y tampoco
se anotaron con las asistentes médicas, lo que implica que la productividad
del servicio se vea afectada a la disminucion de las plazas para la atencion
de los pacientes de urgencias.

Conclusiones:

Se cumplié con la meta esperada en pacientes clasificados en color naranja y rojo
los cuales se atendieron de manera inmediata, mientras que en los pacientes
clasificados como amarillos al cumplir solo con el 43%, representa un serio
problema para el hospital ya que de acuerdo a la jerarquizacién de prioridad el
paciente es clasificado como urgente y por ello hay un retraso en la atencion.

Mucha de esta problematica se debe a que gran parte de pacientes clasificados
como verdes resultaron con padecimientos que debieron ser atendidos en sus
Unidades de Medicina Familiar pero que al generar un numero alto de 2314
consultas, consumieron un tiempo de espera importante en el servicio de
urgencias, mismo que podria ser destinado para pacientes amarillos.

Encontrar un registro escaso de pacientes de color azul y a la par de un
subregistro de los mismos, no es posible llevar a cabo una correcta jerarquizacion
del Triage.

RECOMENDACIONES

Por lo anterior es recomendable capacitar al personal de primer contacto que
realiza la clasificacion inicial, establecer estrategias de atencion en las horas de
mayor demanda, darle seguimiento al proceso del Triage para instaurar mejoras
de calidad, entre otras.

Propuestas:

1. Capacitacion al personal médico y de enfermeria de urgencias.

2. Reforzar horas de mayor demanda, con 2 0 mas médicos y enfermeras en
el triage.

Concientizacién del personal asignado al sistema (triage).

4. Supervision y evaluacion del triage por parte del jefe de urgencias.

w
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