UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION
DEPARTAMENTO DE MEDICINA DE URGENCIAS
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD ACADEMICA

S L AT D 70

N

APLICACION DE LA ESCALA DE TRIAGE EN UN

SERVICIO DE URGENCIAS

TESIS QUE PARA OBTENER EL DIPLOMA DE ESPECIALISTAEN
MEDICINA DE URGENCIAS
PRESENTA:

JORGE RAFAEL LOPEZ CAMPOS

SAN NICOLAS DE LOS GARZA, NUEVO LEON FEBRERO 2014

1



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION
DEPARTAMENTO DE MEDICINA DE URGENCIAS
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD ACADEMICA

O N ATINDHE

A

APLICACION DE LA ESCALA DE TRIAGE EN UN
SERVICIO DE URGENCIAS
TESIS QUE PARA OBTENER EL DIPLOMA DE ESPECIALISTAEN
MEDICINA DE URGENCIAS
PRESENTA:
JORGE RAFAEL LOPEZ CAMPOS
ASESOR DE TESIS
DRA. INDIRA ESCOBEDO LOPEZ

NUMERO DE REGISTRO: R-2013-1912-68

SAN NICOLAS DE LOS GARZA, NUEVO LEON FEBRERO 2014

2



TESIS QUE PARA OBTENER EL DIPLOMA DE ESPECIALISTAEN
MEDICINA DE URGENCIAS
APLICACION DE LA ESCALA DE TRIAGE EN UN

SERVICIO DE URGENCIAS

PRESENTA:
JORGE RAFAEL LOPEZ CAMPOS
NUMERO DE REGISTRO: R-2013-1912-68

AUTORIZACIONES:

DRA. INDIRA ESCOBEDO LOPEZ
PROFESOR TITULAR DEL CURSO DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA DE
URGENCIAS PARA MEDICOS DE BASE
EN EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA No 6
SAN NICOLAS DE LOS GARZA, NUEVO LEON.

DRA. INDIRA ESCOBEDO LOPEZ
ASESOR DEL TEMA DE TESIS
ESPECIALISTA EN URGENCIAS MEDICO-QUIRURGICAS

DRA. ANA MAGDALENA GARCIA MARTINEZ
COORDINADOR CLINICO DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No 6

SAN NICOLAS DE LOS GARZA, NUEVO LEON FEBRERO 2014



AGRADECIMIENTOS:

A Dios

Por la oportunidad de vivir al servicio de la salud de los enfermos.

A mis maestros

Con gratitud por ser pacientes en mi aprendizaje, brindando sus experiencias y

aportando sus conocimientos en beneficio de los enfermos

A mi esposa

Compariiera que compartio paciencia, preocupaciones, alegrias propias de un
médico en etapa de preparacion a una especialidad y la cual siempre tuvo una

frase de aliento en los momentos dificiles.

A mis hijos

Rafael y José Carlos, quienes sufrieron mi ausencia en fines de semana y
algunos festejos; y que sin embargo, nunca se quejaron y me expresaron el
orgullo que sentian que su padre continuara superandose y que también fue

ejemplo de tenacidad y dedicacion a lo que nos gusta como profesionistas.



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE

POSGRADO E INVESTIGACION

L T UIO. e 1
2. Portada. .. ... 2
3. AQradeCimiEntOS. .. ... 4
4, INAICE GENETAL......... v i 5
B, MaArCO tEOMCO. ... 7
6. Planteamiento del problema.............ccoiiiiiiiiii 10
7. JUSHIfiCaCION. ... 11
8. O JBtIVOS. ..t 12
7= 1= - | P 12
ESPECIICO. e 12
9. Metodologia de lainvestigacion ... 13
STIPO A€ ESIUIO. ... 13
- Criterios de inclusion, exclusién y de eliminacion..................ccooociiiiiieen. 14
-Material Y METOTO. ... 15
SINAICAAOIES ... s 16
-TécnicamueESIral.... ..o 17
- Calculo del tamano de lamuestra ............cooiriiiiii e 17
L10.RESUNAUOS. ...t e 18
- Tablas y GrafiCas. ... 19
11.Discusion de los resultados encontrados ...........ccoeeiiiiiiiiiiiiiie 22



12. CONCIUSIONES. . ..o e e 24

13, BiblOgrafia. . ... .oee i 26
I g = (o 1= 28
15. ASPECLOS EICOS. .. .uiiii et 33
16.Consentimiento Informado............coooiiiiiii 34
17.Dictamen de aUtOriZadO. .......oueini it 35



MARCO TEORICO

El Sistema Triage se inici6 durante las guerras, en el ejército de Napoleon;
siendo el padre del Triage moderno, el Bar6bn Dominique Jean Larre, quien
durante su actividad como cirujano en el ejército napolednico cred un sistema para
gue los soldados que requirieran cuidados mas urgentes fueran atendidos con
prontitud. Este sistema se aplicé durante la primera Guerra Mundial, en donde el
Triage utilizd puntos de distribucion, enviandose al hospital a los heridos en
ambulancias motorizadas. En la segunda Guerra Mundial, se establecié una
division médica en el ejército, con actividades especificas de seleccion y con la
utilizacion de hospitales moviles de campo. En la guerra de Corea el Triage se
basé en los principios de evacuacion al introducir helicopteros y durante la guerra
de Vietnam se mejor0 el sistema, con la evacuacion del herido también via

helicéptero, y con mejores técnicas de soporte vital.(1)
Existen cinco modelos de Triage:

|. Escala de Triage australiana

Il. Triage del Departamento de Urgencias de Canada
lll. Sistema de Triage de Manchester

IV. indice de gravedad de urgencia

V. Modelo de Triage andorrano



EL sistema valora una serie de normas previamente elaboradas para la seleccion
del paciente. (2,10,11). Esta seleccion se hace sobre la base de estatutos y normas

de ética médica como son:

* Criterio médico: Se basa en el estado actual de la ciencia médica con relaciéon
al conocimiento de las lesiones o padecimientos del individuo, y a la destreza y

conocimientos del médico tratante.

+ Edad, Criterio personal directamente relacionado con el tratamiento,
Desarrollo y comportamiento social, Sistema de puntuacion de la severidad
de las lesiones. Elementos no aceptados como criterios de seleccion quiza
porque la existencia humana no depende totalmente de la edad bioldgica. La
respuesta emocional y psicolégica del paciente repercute desde el punto de vista
de la cooperacién y motivacion para su recuperacion y salir adelante. (2) La
respuesta diaria del paciente al tratamiento: se evalia mediante la evolucion vy el
conocimiento del paciente desde el punto de vista de la recuperacién post-lesional.
Por lo anteriormente expuesto queda claro que la utilizacion de factores con alto

grado de subjetividad es inaceptable para un sistema de evaluacion. (2,5

La Asociacion Médica Americana disefia la Escala Abreviada de Lesiones en un
intento por establecer parametros objetivos para evaluar la gravedad de un
paciente. Baker en 1974 elabora una puntuacion para describir numéricamente las

lesiones que coexisten en un individuo.(3)

La aplicacion de este indice es precisa y permite clasificar adecuadamente a los

pacientes, por lo que se puede asignar el nivel de atencibn médica que cada



paciente requiere.(4,6) Por otro lado puede servir como indice prondstico, Sin
embargo, en la evaluacion de mdultiples victimas puede ser poco practica ya que

para tener un criterio uniforme, un solo médico debe valorar a todos los pacientes.

Hoy en dia es imprescindible prestar una asistencia de calidad, segura y eficiente,
en los servicios de urgencias, basada en un mejor conocimiento del tipo de
pacientes que son atendidos en ellos, que permita una mejor organizacién y

distribucién de los recursos sanitarios destinados a la atencion de las urgencias.

El sistema de Triage estructurado garantiza la categorizacion de los pacientes
segun el grado de urgencia de los sintomas y signos que presentan, prioriza la
asistencia de los mismos, garantizando que los valorados como mas urgentes son
atendidos prioritariamente cuando la situacion del servicio origina una espera

prolongada para la atencion y el tratamiento.(5,8,9,10,11)

En México no se cuenta con datos fidedignos en relacion al manejo de Triage en
los servicios de urgencias, pero si existe informacion en la cual se hace hincapié
en la necesidad y lo provechoso de la utilizacién del Triage Canadiense basado en
un conocimiento adecuado del codigo de colores; en la delegacion del IMSS en el
Edo de México, las autoridades médicas afirman: “Que para brindar una mejor
atencion a los usuarios de las areas de urgencias es de suma importancia recalcar
que los tiempos de espera que se asignan de acuerdo al TRIAGE, son tiempos
limite para los pacientes y no quiere decir que cuando lleguen con lesiones
minimas seran atendidos hasta que se cumplan los  minutos

estimados.(4,6,7,8,9,10,11)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La atencion en un servicio de urgencias implica peculiaridades técnicas respecto
a la atencién prestada en otros ambitos y circunstancias del sistema sanitario.
Vinculado con esta afirmacion se centra el hecho de que también la relacién
médico-paciente y los problemas éticos que surgen durante la misma presentan

algunas diferencias y matices.

La anamnesis, exploracion fisica y solicitud razonada de pruebas complementarias

son resaltadas como bésicas, no puede ser obviada por el médico.

En el servicio de urgencias de nuestra unidad médica, existen criterios médicos
discrepantes al momento de clasificar las patologias de los pacientes a pesar de
contar con una hoja de Triage ya establecida en la que se incluyen la clasificacion

de colores con tiempos de atencion en base al sistema del Triage Canadiense.

Todo lo anterior nos presenta una problematica importante para la atencion

oportuna de los pacientes por lo que nos planteamos la siguiente pregunta:

¢El médico de Urgencias del HGZ N° 6, conoce y aplica en forma correcta la
escala canadiense del Sistema Triage en los pacientes que acuden al servicio

de urgencias?
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JUSTIFICACION

El proceso de clasificacion de los pacientes que acuden a los servicios de
urgencias hospitalarios se ha convertido en una necesidad, debido a la gran
demanda de atencién que en ocasiones sufren dichos servicios, sin ser

situaciones de desastres, catastrofes o alguna otra contingencia masiva.

Debido a que existe una discrepancia en la clasificacion de las patologias en el
servicio de urgencias entre los medicos adscritos y con diversos conocimientos,

capacidades y experiencia en el area de urgencias, por parte de los facultativos.

De ahi la necesidad de establecer un manejo eficiente del sistema Triage, para
gue se puedan identificar correctamente las necesidades del paciente, de
establecer prioridades y de implementar un tratamiento adecuado mediante el

conocimiento, la investigacion y la disposicion de recursos.

El médico de urgencias debe contar con el conocimiento y la capacidad de
clasificar las patologias, y de esta forma agilizar el tiempo en la atencion a los
pacientes, tener una buena practica clinica y a nivel institucional un ahorro en los

recursos del servicio.
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General:

Valorar el conocimiento del médico de urgencias para la aplicacién de la escala

de Triage en el servicio de urgencias del IMSS HGZ # 6.

Objetivos Especificos:

1.- Elaborar un instrumento de evaluacion para identificar el conocimiento del

médico de urgencias para la aplicacion y clasificacion del Triage canadiense.

2. ldentificar el conocimiento del médico de urgencias para la aplicacion
clasificacion del codigo de colores del sistema Triage como en la escala

Canadiense.

3. Unificar criterios en el personal médico en la escala de valoracion de Triage

para mejorar la atencion de pacientes del servicio de urgencias de HGZ # 6.
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

CLASIFICACION DEL DISENO DEL ESTUDIO

Estudio Descriptivo

SEGUN MANIPULACION DEL FACTOR DE ESTUDIO

Observacional

SEGUN EL NUMERO DE MEDICIONES

Transversal

SEGUN LA RELACION CRONOLOGICA ENTRE EL INICIO DEL ESTUDIO Y LA
OBSERVACION DE LAS VARIABLES DE INTERES

Prospectivo

13



POBLACION DE ESTUDIO

Todos los médicos adscritos al Servicio de urgencias del HGZ N° 6.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusién

- Ser medico de base o eventual que labore en los diferentes turnos en el servicio

de urgencias del HGZ 6 independientemente de su especialidad.

Criterios de exclusion
- Médico sustituto que pertenece a otra unidad.
- Médico que no acepte participar en la evaluacion.

- Médico que se encuentre de vacaciones en el periodo de la evaluacion.

Criterios de eliminacién

- Médicos que no terminen la evaluacion.

14



MATERIALES Y METODOS

Se elaboro un instrumento tipo encuesta de 50 casos clinicos reales, pacientes
adultos y pediatricos, tomados del servicio de urgencias del HGZC/MF N° 6 vy fue

validada por 5 expertos urgenciol6gos

Se realizé de cada caso clinico un resumen claro y preciso, de los sintomas y
signos de ingreso del paciente al servicio de urgencias y se enfatizé la
seleccion de la gravedad de éstos mediante colores de la escala canadiense de

Triage.

El instrumento correspondié a un cuestionario de tipo Verdadero, Falso y No

sé, en donde la respuesta CORRECTA vale un punto, una respuesta
INCORRECTA resta un punto y una respuesta NO SE es igual a cero. La
calificacién se obtuvo restando el nimero de respuestas incorrectas al nimero de

respuestas correctas.
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INDICADORES

1.- Habilidad para reconocer la vinculacién de los datos clinicos de gravedad para

la seleccion del paciente.

2.-Capacidad para la integraciéon de signos y sintomas por medio de hipotesis

diagnosticas congruentes tanto sindromaticas como signologicas.

3.-Jerarquizacion de la patologia capacidad para identificar e intervenir ante una

patologia en estado agudo.

4.- Uso de la informacion, de su critica y reflexion para la aplicacién de la escala

de Triage.
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TECNICA MUESTRAL

Se aplicé una prueba piloto del instrumento de evaluacion a los médicos
internos de pregrado, posteriormente previo consentimiento informado se aplico
en forma individual a todos los médicos del servicio de urgencias en sus diferentes

turnos.

CALCULO DEL TAMANO DE MUESTRA Y ANALISIS DE DATOS.

No probabilistico por conveniencia con un grupo natural de 32 meédicos adscritos

en el servicio de urgencias HGZ # 6.

Para la prueba piloto se utilizo la prueba de validez para un instrumento de

Kuder- Richardson.

Para calculo de rango por azar por formula de Pérez-Padilla 'y

Viniegra-Velazquez.
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RESULTADOS:

Se evaluaron 32 médicos en total de los cuales solo participaron 27, se
excluyeron 5 médicos, de los cuales 3 no aceptaron contestar el instrumento de
evaluacién, 1 se excluyo por periodo vacacional y uno mas por incapacidad

médica.

De los 27 médicos participantes se distribuyeron de la siguiente manera, 18
urgenciologos, 3 médicos internistas, 1 cirujano general y 5 médicos generales.

Del total de médicos participantes, la cantidad de respuestas correctas siempre
fue mayor a la media de las respuestas incorrectas. (Grafica 1)

Los rangos fueron calculados por la prueba de azar de Pérez- Padilla y
Viniegra, observandose que en el turno matutino se obtuvo el 100% de Muy
bueno, turno vespertino en Muy bueno el 66.66% y Bueno el 33.33%, turno
nocturno el 83.3% en rango Muy bueno y el 16.66 en Bueno y en la jornada

acumulada el rango de Muy Bueno 66.66% y en Bueno 33.33% (Gréfica 2)

Se encontro una diferencia en el rango de aciertos por especialidades, en donde
los Urgenciologos siendo un total de 18 médicos, 12 de ellos estuvieron en un
rango del 66.66% de Muy bueno y el 33.33% en Bueno (6 médicos); los Médicos
Internistas (4 médicos) con un 100% en el rango de Muy Bueno y ninguno en
rangos Bueno ni Malo, mientras que los Médicos Generales (6 médicos) 50% en
el rango de Muy bueno y un 50% en el rango de Bueno con 3 médicos en cada

rango respectivamente. (Gréfica 3).

Cabe mencionar que no se presento el rango Malo en ninguno de los médicos

por especialidad ni por turnos.
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Grafica 1. Aciertos y Errores por Médico.
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Grafica 2. Rangos por turno
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DISCUSION:

La atencién médica basada en la buena practica de paises desarrollados obliga a
los paises en desarrollo a tomar medidas que redunden en una mejor atencion
para los enfermos, motivo por el cual surgié la idea que en los servicios de
urgencias se utilizara la clasificacion del Triage, funcionando adecuadamente
con las  medidas que se toman para una mejor eficiencia en el desempefio y
funcionalidad de los médicos wu), Lo descrito anteriormente en la literatura en
comparacion con nuestro sistema de Triage, utilizado en nuestra unidad,
también mejora la eficiencia en el desempefio de los médicos, de acuerdo a los

resultados encontrados.

Esto es lo que se toma en cuenta para retirar medidas que ocasionan demoras
tanto pronosticas como documentadas manifestados por los pacientes con la
finalidad de mejorar el proceso de planificacion anticipada de las decisiones
beneficiando a los enfermos con patologias agudas y crénicas en deterioro del
mismo. (.10 De acuerdo a lo anterior se cumple en nuestro servicio de urgencias
dar la prioridad a los pacientes graves pasandolos, incluso a sala de shock,
cuando asi lo requiere el caso, con la intencién de minimizar tiempos de espera.
La educacién sanitaria deberia ser una aliada en la justicia para la aplicacion de
atencion en los servicios de urgencias tanto publicos como privados.

La mayoria de los problemas atendidos en el servicio de urgencias permiten un

proceso de consulta habitual, requiriendo algunos de ellos su registro mediante un
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formulario escrito como indica la Ley Basica de Autonomia de los Pacientes de
noviembre de 2002. (10)

Practica que se toma muy en cuenta para el registro de pacientes de la consulta
el cual se lleva a cabo en este hospital general de zona # 6

"Los facultativos podran llevar a cabo las intervenciones clinicas indispensables en
favor de la salud del paciente, sin necesidad de contar con su consentimiento en
los siguientes casos: a) cuando existe riesgo para la salud publica a causa de
razones sanitarias establecidas por la ley, b) cuando existe riesgo inmediato grave
para la integridad fisica o psiquica del enfermo y no es posible conseguir su
autorizacion, consultando, cuando las circunstancias lo permitan, a sus familiares
0 a las personas vinculadas de hecho a él."

Tener en cuenta y respetar los valores y proyecto de vida peculiar de cada
paciente también en los servicios de urgencias aumenta la complejidad del
proceso de decisién, pero también la calidad ética, y por tanto la calidad
asistencial. ()

La preparacion de los médicos del servicio de urgencias cuentan con la
sensibilidad para dar la informacién pertinente a los enfermos y sus familiares por
lo que cuando se necesita una intervencion encaminada a la mejoria del paciente

no sea un obstaculo los procedimientos a seguir.
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CONCLUSIONES

La buena practica médica obliga a tomar decisiones urgentes con la menor
cantidad de datos y con un sustento de seguridad diagnostica para evitar la
transgresion del principio de No maleficencia, que en ocasiones pudiera
presentarse por el retraso en la atencion en el servicio urgencias.

Es asi que encontramos que una de las medidas es el uso del sistema Triage
Canadiense, clasificando por patologia la urgencia en la atencion del enfermo que
va desde los 0 minutos hasta mas de 120 minutos cuando la patologia reportada

lo amerite.

En los resultados encontrados de nuestro estudio, en el HGZ 6 del IMSS de
Nuevo Leodn, los médicos del servicio de urgencias realizan una clasificacion en
la atencion de los enfermos adecuada, oportuna, buena y favorable, por lo que
se muestra que los médicos de urgencias, cuentan con el conocimiento para
realizar una buena aplicacion del sistema Triage, logrando asi una eficiencia en

la atencién de la enfermedad aguda de los enfermos que acuden a este hospital.

De igual manera se sugiere la actualizacién de la capacitacion integral, mediante
Sesiones clinicas, Sesiones de ética médica, de avances tecnoldgicos, asi
como favorecer la buena comunicacion entre los integrantes de este servicio para
gue dia con dia se proporcione una mejor atencion de urgencias al

derechohabiente de nuestro Instituto.
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ANEXO 1

VARIABLE Tipo de Definicion Definicion Escala Fuente de
variable Conceptual Operacional de Informacion
Medicion
Médico Profesional de Médico de
adscrito al ) la Salud con el cualquier _ _

N Independiente conocimiento y | especialidad Nominal Archlvo,
Serwcp de habilidades para | que labora en jefatura de
urgencias desempefiarse | urgencias personal

en un servicio HGZ# 6
de urgencias
Capacidad para | Capacidad de Del
) ] diferenciar y poder clasificar , instrumento
Aptitud Dependiente pronosticar la gravedad Nominal de
inteligentemente | mediante un evaluacion
situaciones codigo de
futuras colores llamado
Triage
Hoja de captura | Todo dato que
) ] de datos de incluya la hoja , ,
Hoja Independiente informacion al de Triage Nominal | paciente
de Triage ingreso del
paciente en el
servicio de
urgencias
Clasificacion en
base a los
siguientes
colores
ROJC_): Atencion
Requieren inmediata por el

resucitacion,
con riesgo Vital
inmediato o
inminente de

alto riesgo de
vida.
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Escala
canadiense
de Triage

Independiente

deterioro o
muerte.

NARANJA: EI
estado

serio y de no
ser tratado
puede haber
disfuncién
Orgénica o
riesgo para la
vida.

AMARILLO Lo
constituyen las
situaciones
urgentes, de
riesgo vital
Potencial.

VERDE
Urgencia
sentida que no
pone en riesgo
al paciente.

AZUL: Sin
urgencia

Atencion en los
primeros 15
minutos por el
riesgo de

complicaciones.

Atencion en
hasta 30
minutos que no
pone en riesgo
la vida.

Atencioén hasta
mas de 60
minutos.

Atencién hasta
mas de 120
minutos.

Nominal

De hoja de
Triage
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ANEXO 2

1. Masc. 72 afos, antecedente de tabaquismo +, Tuberculosis pulmonar
de 3 semanas de diagnostico en Tx lra etapa. Inicia su padecimiento
con afasia, confusion mental y 2 eventos convulsivos por lo que es
llevada a consulta de urgencias.

( NARANJA ) VERDADERO FALSO NO SE

2. Masc. 31 afos, presenta debilidad muscular previas 8 hrs, focalizando a
hemiplejia izq., A su llegada a urgencias se encuentra diséartico, con
mucosa oral con regular hidratacion. Campos pulmonares bien
ventilados, abdomen asignolégico, extremidades con hemiplejia
izquierda.

(___VERDE ) VERDADERO FALSO NO SE

3. Fem. 41 afos, antecedente de Ca de Ovario metastasico. Acude a la
consulta de urgencias por dolor retroesternal de inicio epigastrio,
ademas de vomito e intolerancia a la via oral. Polipnea con disnea de
medianos esfuerzos. Abdomen distendido secundario a ascitis a tension
con discreto dolor y edema de miembros inferiores.

(__AMARILLO ) VERDADERO FALSO NO SE
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ANEXO 3

NIVEL DE
TRIAGE

TIPO DE MANIFESTACION

DIAGNOSTICO CENTINELA

Paro cardiorespiratorio
Politraumatismo
Estados de choque

Choque traumético
Neumotdrax a tension

Quemadura facial con afectacién de

ROJO R -
| Inconsciencia, delirio la via aérea
ATENCION | Convulsiones Quemadura grave < 30% SCT
INMEDIATA Sobredosis con hipotensién
Infarto agudo de miocardio con
complicaciones
Estado asmatico
Estado epiléptico
Traumatismo craneoencefalico
Escala de coma de Glasgow < 10
Traumatismo de craneo, con Traumatismo de craneo
escala de coma de Politraumatismo
Glasgow menor a 13 Traumatismo del cuello/lesion
Traumatismo grave medular
NARANJA Traumg'tlsm(? ogular Quemadyra
Reaccion alérgica Anafilaxia
Dolor toracico no traumatolégico | Sindromes coronarios,
1 Intoxicacion tromboembolia pulmonar
Dolor abdominal Sobredosis de medicamentos o
DEOA15 | Hemorragia digestiva drogas
Asma grave Apendicitis, colecistitis, embarazo
MINUTOS. Vémito/diarrea (con ectdpico
deshidratacion) Cetoacidosis diabética
Infeccion grave Estado migrafioso, hemorragia
Inmunocompromiso subaracnoidea
Diabetes: hiper o hipoglucemia
Cefalea (dolor 8-10/10)
Sindrome de confusion
Agresion sexual
Traumatismo craneoencefalico, | Traumatismo de craneo
con escala de coma Fracturas
AMARILLO de Glasgow de 15 Pielonefritis

Traumatismo moderado

Asma-neumonia
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Problemas de didlisis

Dolor torécico (tipo pleuritico)

HASTA 30 | Asma moderada Convulsiones
Disnea moderada Migrafia,

MINUTOS Dolor tor4cico (sin enfermedad | célico renoureteral,
coronaria) lumbalgia
Hemorragia digestiva con
signos vitales estables
Convulsiones (alerta a la
llegada)
Ideas suicidas
Escala de dolor 4-7/10
Traumatismo de craneo, con Traumatismo de craneo, alerta, sin
escala de coma de vomito

VERDE Glasgow de 15 Fracturas

HAS‘Ir\,g 120 Traun_m?ltismo menor (contusion, | Apendicitis
abrasion) Dolor muscular

MINUTOS | Cefalea (dolor 4-7/10) Urticaria
Reaccion alérgica menor Disuria
Voémito y diarrea sin
deshidratacion
Lumbalgia (cronica)
Cuadro gripal y faringeo
(descartar abscesos en la
cavidad)
Traumatismo menor, no agudo | Sin disnea
Tos Gastroenteritis

AZUL Diarrea sin deshidratacion Estrefiimiento
v Vémito aislado Sin psicosis
MAS DE Dolor abdominal crénico Laceraciones superficiales
120 Enfermedades psiquiatricas
MINUTOS Escala de dolor > 4
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ASPECTOS ETICOS

El presente estudio se llevo a cabo de acuerdo a los tratados de investigacion de
Helsinki. Este estudio es de tipo descriptivo, observacional y longitudinal,
mediante la utilizacion de un instrumento de evaluacion con la finalidad de
conocer la aplicacion del sistema Triage, por médicos adscritos al servicio de
urgencias del HGZ No 6, y de esta forma definir que patologia de acuerdo a los
sintomas presentados inicialmente lo convierten en una prioridad de mayor o
menor grado, y asi brindar una atencion oportuna que disminuya el riesgo de
complicaciones o muerte del paciente, y minimice la estancia o tiempo de espera
en las patologias sentidas, obteniéendose mediante este procedimiento resultados

mejores en la calidad de la atencion hacia los pacientes.
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SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD $OCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:
Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Numero de registro:
Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Aplicaciéon de la escala de Triage en un servicio de urgencias

No aplica

Hospital General de Zona # 6 IMSS, Nuevo Le6n Febrero 2013

R-2013-1912-68

El médico de urgencias debe contar con el conocimiento y la capacidad de clasificar las
patologias de los pacientes para agilizar mejorar la atenciéon médica. Valorar el
conocimiento del médico de urgencias para la aplicacién del a escala de Triage en el
servicio de urgencias del HGZ N° 6.

Aplicacion de instrumento de evaluacion a médicos adscritos al servicio de urgencias

Ninguna

Mejorar el proceder de los médicos de urgencias para minimizar tiempos de esperay
una mejor atencién de los pacientes.

Se daréd informacién de los resultados, al personal médico adscrito a urgencias, ala
Jefatura del servicio y al Director del HGZ N° 6

Se respetara el criterio a su dignidad y a la proteccion de sus derechos y bienestar, se le
preguntara si quiere participar en la investigacion. El médico podra suspender la
investigacion cuando asi lo quiera

Se protegera la individualidad de la persona a investigar, identificandolo solo cuando los
resultados los requieran y este lo autorice por lo que las encuestas no llevaran nombre

En caso de coleccion 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:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

Dra. Indira Escobedo Lépez

Colaboradores:

Dr. Jorge Rafael Lépez Campos.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podré dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC
del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Blogque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono

(55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electronico: comision.etica@imss.qob.mx

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Nombre y firma del sujeto

Testigo 1

Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma

Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,

sin omitir informacion relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013
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MEXICO Dieccin de rasaciones Wedas [
T e Ereniramin de nvestigacian en Saled

2013, Afio g b Lealtad Instihoonal y Centenario del Eproin Memncano®

Dictamen de Auloncsdao

Comad Lacal de imvestgaoon v Blics o Investeaciin en Salad 1517
i GRAL TOMA «F- R &, SUEA Py

FECHA 3571172043

DRA. INDIRA ESCOBEDO LOPEZ

PRESENTE

Tengo ef agracc or NODACE ke, gur ol FOIDCTN S8 Sveshigaoss con Hubp:

" APLICACION DE LA ESCALA DE TRIAGE EN UN SERVICIO DE URGENCLAS™

Que usted sometid a consderanitn de este Comié Local de Investigacion y Bt an Inveshgacds
&n Sahad, de acuerdo con las recomendacione: de sus integrantes ¥ de los revisores, cumple con e

caldad metodoldgics v los reguenmientos de &tica y de Investigacin, por lo que el dictemen =5
can & numera de registro instituciong:

. MiEm d= Reqistra
, n-mm'ﬁﬁ.i'_

ATENTAMENTL

DR [A]. VILLARREAL
Preadente del Comitl g Inveshiecion y fica en Inestgecdn en Saiud Mo 1912

IMSS

(_'/b\ SEEETREAA VAL LR k] b i
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