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RESUMEN: Impacto de laintervenciéon educativa e implementacién de Triage de urgencias en
la UMF No. 65 del IMSS en Ciudad Juéarez, Chihuahua. Investigador: Dr. José Alejandro Manzo

Castillo. Asesor: Dra. Lidia Isela Ordofiez Trujillo.

Introduccion: La definicion de Triage de urgencias es un método de seleccién y clasificacion de

pacientes basados en sus necesidades terapéuticas y recursos disponibles.

Objetivo: Se implementd mediante una intervencién educativa el Triage de Urgencias para mejorar
la atencion del usuario, la calidad de la atencion, el tiempo de espera, y proporcionar una herramienta

objetiva para la valoracion del paciente por el personal de primer contacto.

Metodologia: Este fue un estudio prospectivo, analitico y de intervencién educativa que se llevo a

cabo en la Unidad de Medicina Familiar No. 65 de Ciudad Juarez, Chihuahua.

Resultados: Se realizé implementacién de Triage de urgencias y se evaluaron 444 pacientes de
los cuales (0.7%) son codigo rojo, (11.0%) son cédigo amarillo, (11.3%) codigo verde, (76.4%)

cédigo azul. El 54% de los pacientes tuvieron un tiempo de espera de 0 a 40 minutos.

Conclusiones: Se concluye con el presente estudio que el triage de urgencias es una herramienta
Gtil en la clasificacion de los pacientes. Se clasificaron 74.6% como urgencias sentidas, los proble-
mas respiratorios se presentaron en el 36.5% de los pacientes y el tiempo de espera fue de 0 a 40

minutos.

Palabras Clave: Urgencia real, Urgencia sentida, Triage de Urgencias, Hoja de Triage, Area de

Triage, Equipo de Triage.
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Summary: Impact of educational intervention and implementation of Triage of
emergency room on the UMF No. 65 of the IMSS in Ciudad Juarez, Chihuahua.
Researcher: Dr. Jose Alejandro Manzo Castillo. Advisor: Dr. Lidia Isela Ordonez

Truijillo.

Introduction: The definition of emergency Triage is a method of selection and clas-

sification of patients based on their therapeutic needs and available resources.

Objective: Implemented through the Emergency Triage educational intervention to
improve the care of the user, the quality of care, the user wait time, and provide a

tool objective for the evaluation of the patient by the staff of first contact.

Methods: This was a prospective, analytical study of educational intervention that

took place at the family medicine unit No. 65 in Ciudad Juarez, Chihuahua.

Results: We performed implementation of emergency Triage and 444 patients of
whom were evaluated (0.7%) as code red, (11.0%) as a yellow code, (11.3%) Green
code, (76.4%) were classified with code blue. 54% of the patients had a time of O to

40 minutes.

Conclusions: It is concluded with the present study that the emergency triage is a
useful tool in the classification of patients. Classified 74.6% as heartfelt emergency
respiratory problems arose in the 36.5% of the patients and the waiting time was 0

to 40 minutes.

Key words: Real urgency, felt urgency, emergency Triage chart, Triage Area, Triage

team.
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1. Glosario:

Triage de urgencias: método de seleccion y clasificacion de pacientes basados en

sus necesidades terapéuticas y recursos disponibles.

Hoja de Triage: Instrumento que se utilizara para la clasificacion de urgencias, con

los datos contenidos en ella.

Equipo de Triage: Es aquella persona que participa en la clasificacion de la urgencia

con el método de Triage, que ha sido capacitada para realizarlo.

Area de Triage de Urgencias: Lugar del area de urgencias donde se llevara a cabo

la clasificacion de Triage de Urgencias.

2. Abreviaturas:
IMSS: Instituto Mexicano de Seguro Social
UMF: Unidad de Medicina Familiar
ATS. Australasian Triage Scale
CTAS Canadian Triage and Acuty Scale
MTS EI Manchester Triage System .

ESI Emergency Severity Index.
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3. Introduccion:

La definicion de Triage de urgencias es un método de seleccion y clasificacion de
pacientes basados en sus necesidades terapéuticas y recursos disponibles. El
Triage o clasificacion de los pacientes en los servicios de urgencias y emergencias
es un proceso fundamental de la asistencia que ha de ser llevados por profesionales
calificados y entrenados. La clasificacion de los pacientes se ha de hacer en un
tiempo corto, de forma &gil y efectiva, para que el proceso no pierda su razén pri-
maria de ser, que es garantizar la seguridad de los pacientes que esperan ser aten-

didos por el médico.

El Triage de Urgencias en las clinicas y hospitales de segundo y tercer nivel, es
una herramienta util para brindar una atencion oportuna a los usuarios, sin embargo
en ocasiones el desconocimiento de la apropiada aplicacion de los criterios clinicos
para llevarlo a cabo, ya sea por el mismo médico o del personal de enfermeria im-
piden que este se realice apropiadamente, o bien el retraso en la atencidn oportuna
puede originar que el usuario no se sienta atendido en su situacion de urgencia,
condicionando una sobresaturacion del servicio y de las salas de espera. Es me-
nester mencionar que se debe de sensibilizar al usuario sobre los servicios de ur-
gencias para evitar que acuda a ellos si no es necesario pero también es importante
conocer si los médicos y todo el personal involucrado conocen apropiadamente la

normatividad para llevarlo a cabo.

El servicio de urgencias de la Unidad de Medicina Familiar No. 65 del IMSS en

Ciudad Juarez, Chihuahua presenta una problematica de sobresaturacion debido a
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multiples factores; uno de ellos puede ser que no se realiza un proceso de Triage,

debido a que se desconoce la utilidad de esta herramienta de clasificacion.

El propdsito de este trabajo es implementar estrategias entre el personal del servicio
de urgencias-Atencién Medica Continua que permita hacer méas eficiente esta he-

rramienta y que esto disminuya los tiempos de espera en los usuarios.

4. Antecedentes cientificos:

La observacion siempre ha sido un aspecto fundamental de los cuidados médicos
para los pacientes. Desde las etapas tempranas de los sanadores de Babilonia y
Egipto documentaron la observacién de las enfermedades, asi como el progreso de
las mismas esto es tan antiguo como 1700 a.C. sin embrago fue hasta 410 a.C. que
el padre de la medicina, HipOcrates, desarrollo una aproximacion mas especifica de
la medicina basada en la observacion y su experiencia. Esta nueva aproximacion
es recordada como el cuerpo hipocratico que llego a ser un fundamento por la cual

se rige la medicina de hoy.

Las guerras napoleodnicas, basicamente la de Speyer en 1867, sientan las bases de
los sistemas de seleccion y clasificacion de pacientes. El baron Dominique Jean
Larrey, jefe médico de las tropas, recibe del Emperador Napoledn Bonaparte una
orden simple, pero controvertida: "Los soldados que no tengan capacidad de recu-
perarse, deben dejarse en el frente de batalla, sélo deben llevarse al hospital aque-
llos que puedan restablecerse". Para lograr este propdsito se entrena al personal
militar sanitario en la identificacién de lesiones y les proporciona carrozas tiradas

con caballos, recubiertas de pelo de crin de caballo, lo que reduce la incomodidad,
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favoreciendo el traslado de los soldados con potencial de recuperacién al puesto

médico para recibir los cuidados por parte de los médicos militares.!

Durante la guerra de Vietnam, las estadisticas registraron que los soldados heridos
en el campo de batalla tuvieron mejor pronéstico de sobrevida que los civiles lesio-
nados en accidentes de trafico de las vias de alta velocidad. Como resultado fueron
creados en 1960 los departamentos americanos de emergencias para la atencion
de la sociedad necesitada de una atencién organizada en cuidados de trauma, re-
sucitacion cardiaca, desfibrilacién y cualquier patologia que comprometiera de

forma aguda la vida.

Asi mismo a finales de la década de 1950 y principios de la de 1960, el modelo de
asistencia sanitaria cambié drasticamente en Estados Unidos. Los médicos dejaron
de trabajar de forma aislada en sus consultorios, y pasaron a reunirse en clinicas y
hospitales, trabajando con un horario preestablecido. Como consecuencia de ello,
los pacientes dejaron de llamar por teléfono para conseguir una cita con el médico,
y comenzo el sistema consistente en pedir cita en el mostrador de recepcion de las
clinicas. Al mismo tiempo, empez6é un amplio proceso de especializacion médica
gue hizo que gquedaran pocos médicos de medicina general (nivel primario de la

asistencia sanitaria).?

Existen diversas escalas a nivel internacional de Triage de Urgencias conocidas:
La Australasian Triage Scale (ATS) que se emplea en las salas de urgencias de

Australia desde 1994. La Canadian Triage and Acuty Scale (CTAS), basada en la

1 lllescas FGJ. Triage: atencidn y seleccion de pacientes. TRAUMA, Vol. 9, Nim. 2, pp 48-56 « Mayo-Agosto, 2006 MG.
2 Nicki Gilboy, RN, MS, CEN Principios clinicos de enfermeria de urgencias. Capitulo 6 Triage hospitalario pag. 66.
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escala ATS y que se desarrollé en la década de 10s1990°s por urgenciélogos del
hospital de New Brunswick, Canada. El Manchester Triage System (MTS) es utili-
zado en los departamentos de emergencias de Gran Bretafia y con modificaciones
también se usa en los departamentos de emergencias de Alemania. Y finalmente la
Emergency Severity Index (ESI) que es un algoritmo de cinco niveles que se desa-
rrollé en los Estados Unidos en la década de los noventas, en donde la prioridad de
tratamiento se decide en base a la severidad de la enfermedad y la necesidad de

recursos.?

En México posterior a el desafio logistico que implico el desastre natural del Terre-
moto de la Ciudad de México en 1985, muchos hospitales de segundo y tercer nivel
fueron gradualmente implementando este sistema ante la necesidad de mejorar la
atencion en las salas de urgencias. Y alrededor del afio dos mil se empez0 a legislar
al respecto en la norma oficial mexicana NOM-020-SSA2-1994, prestacion de ser-
vicios de atencion medica en unidades moviles tipo ambulancia, para quedar como
norma oficial mexicana NOM-237-SSA1-2004, regulacion de los servicios de salud.

Atencién pre hospitalaria de las urgencias médicas.*

En toda situacion en que se presente una emergencia médica es necesario realizar

el Triage. En cada una de estas situaciones (hospital, catastrofe, accidente, etc.) el

Proceso presenta unas peculiaridades condicionadas por la situaciéon que se vive.®

3 Michael Christ, Florian Grossmann, Daniela Winter, Roland Bingisser, Elke Platz “Modern Triage in the
Emergency Department” Deutsches Arzteblatt International 2010; 107(50): 8928

4 Diario Oficial de la Federacion. Jueves 15 de junio 2006.

5 A. Concheiro Guisan, J.J. Garcia Garcia, E.P. Diaz Gonzalez,C. Luaces Cubells y J. Pou Fernandez “Aplica-
cion de criterios de atencion preferente (triage) en un servicio de urgencias.” Anales Espafioles de Pediatria.
vol. 54, No. 3, 2001
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Los sistemas de Triage estructurado tienen el objetivo principal de clasificar a los
pacientes segun el nivel de urgencia con el fin de priorizar el orden de asistencia.
Pero ademas, inherente al proceso de clasificacion, el sistema deberia tener la ca-
pacidad de definir la ubicacion mas adecuada, predecir la evolucién clinica y las
necesidades de recursos de los pacientes, lo cual contribuiria a la gestion del servi-

cio de urgencias.®

Los sistemas de clasificacion estan disefiados para servir el valor de la vida humana
y la salud con equidad y el uso eficiente de los recursos. Esto mediante la determi-
nacion de que los pacientes no van ser perjudicados por los tiempos de espera mas
largos y que requieren atencion inmediata para lograr resultados 6ptimos. La nece-
sidad de Triage se ve reforzada por el creciente desequilibrio entre las necesidades
y los recursos resultantes de los dos desafios de bloque de acceso y la creciente

demanda.’

La saturacion de los servicios de urgencias representa obviamente problemas lo-
gisticos y operacionales, asi mismo también problemas éticos. La sobresaturacion
trae consecuencias indeseables tales como tiempo de espera prolongado, falta de

privacidad y confidencialidad de los pacientes, inadecuada evaluacion y tratamiento,

6 F.J. Martin-Sanchez, et al. “El facultativo, un elemento necesario en el Triage de un Servicio de Urgencias en
un hospital terciario”. Emergencias, 2008; 20;41-47

7 Gerard FitzGerald, George A Jelinek, Deborah Scott, Marie Frances Gerdtz. “Emergency depart-
ment triage revisited”. Emerg Med J 2010;27:86e92.
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y dificultad para dar una atencién personalizada. Este tipo de situaciones represen-
tan una violacion a las normas morales y a los principios fundamentales de la bio-

ética como la no maleficencia, beneficencia, respeto por la autonomia y la justicia.®

En el 2003, Asplin y colaboradores, realizaron un consenso de expertos para desa-
rrollar un modelo de entrada-rendimiento-salida de pacientes y concluyeron que a
razén mas frecuentemente citada de sobresaturacién de urgencias es la incapaci-

dad de mover los pacientes ingresados a hospitalizacion.®

En promedio, en el pais un 35 al 55% de los pacientes que acuden a algun servicio
de urgencias presenta patologias clasificadas como nivel 4 6 5, es decir, urgencia
sentida; en algunas series americanas, este porcentaje se eleva hasta el 75%;7 en
el Hospital Regional «Lic. Adolfo Loépez Mateos» este porcentaje oscila aproxima-

damente en el 35%. 12

En Ciudad Juarez, Chihuahua en la mayoria de los hospitales segundo nivel del
IMSS, se ha implementado este sistema desde hace varios afios, logrando con esto
optimizar la atencion de los pacientes verdaderamente graves o urgentes y deri-
vando a los pacientes no graves a sus unidades de medicina familiar. En el HGZ
No. 6 de Ciudad Juérez, por ejemplo se siguen los lineamientos del Triage Hospita-
lario de Primer Contacto en los Servicios de Urgencias Adultos para hospitales de

segundo y tercer nivel.

8 Moskop et al. “Emergency Deparment Crowding, Part 1: Concept, causes and moral consecuences”. Annals
of Emergency Medicine. Vol. 53, No. 5, pp 605-611.

9 Olshaker, et al. “Managing Emergency Department Overcrowding” Emerg Med Clin N Am 27
(2009) 593-603
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Tanto en los servicios de urgencias hospitalarios como en los servicios de extra
hospitalarios los sistemas de Triage estan claramente implantados; sin embargo, en
los servicios de urgencias de atencion primaria este proceso esta siendo mas lento,
en parte por no existir herramientas propias y tener que utilizar sistemas creados
para los servicios hospitalarios. La creciente demanda de la atencién urgente hace
necesario implementar mecanismos que permitan evitar problemas por retrasos en

la atencion.10

Las funciones del Triage son:

a) Identificar a los pacientes en una situacion de riesgo vital.

b) Asegurar la priorizacion en funcion del nivel de clasificacion.

C) Asegurar la reevaluacion periédica de los pacientes que no presentan condi-

ciones de riesgo vital.

d) Determinar el area mas adecuada para tratar a un paciente que se presenta

en el servicio de urgencias.

e) Dar informacion sobre cuéles son las necesidades de exploraciones diagnos-

ticas preliminares.

f) Informar a los pacientes y sus familias sobre el tipo de servicio que necesita

el paciente y el tiempo de espera probable.

g) Disminuir la congestion del servicio.

10|, Rancafio-Garcia et al. “Triage en los servicios de urgencia de atencion primaria (sistema de
triaje en atencion primaria)”. Semergen. 2013;39(2):70---76
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h) Dar informacién que ayude a definir la complejidad del servicio.!*

5. Justificacioén:

La sobresaturacion de los servicios de urgencias es un problema importante a nivel
mundial, en Estados Unidos se han realizado numerosos estudios y se han imple-
mentado estrategias para mejorar este aspecto de la atencion médica. En afios re-
cientes las autoridades sanitarias en varios paises han introducido medidas estan-
dar con o sin estimulos econdmicos, para disminuir la estancia prolongada en los
servicios de urgencias. El mas conocido a nivel mundial es el del Servicio Nacional

de Salud del Reino Unido que tiene por objetivo estadia de 4 horas.!?

La atencion en los servicios de urgencias se ha convertido en una severa dificultad
para las instituciones que prestan servicios de salud de dicho tipo. Las normas es-
tablecidas imponen la obligacion de atender a los pacientes que asi lo soliciten sin
ninguna restricciéon, ha provocado la demanda muchas veces injustificada por pato-
logias de baja complejidad en estos servicios. Por consecuencia los tiempos de es-
pera se han prolongado; y peor aun, pueden costar vidas humanas cuando la aten-

cién no se da con oportunidad.3

La saturacion de los servicios de urgencias representa obviamente problemas lo-

gisticos y operacionales, asi mismo también problemas éticos. La sobresaturacion

u A, Alvarez, et al. “El triage: herramienta fundamental en el servicio de urgencias y emergencias’.
An. Sist. Sanit. Navar. 2010, Vol. 33, Suplemento 1.

12 Oredsson et al. Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and Emergency Medicine 2011,
19:43 http://www.sjtrem.com/content/19/1/43

13 Greisbel Mendoza Camargo, Enrique Elguero Pineda. “Sensibilidad del triage clinico en el Servi-
cio de Urgencias Adultos del HRLALM del ISSSTE”. Archivos de Medicina de Urgencia de México
2011;3 (3): 93-98
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trae consecuencias indeseables tales como tiempo de espera prolongado, falta de
privacidad y confidencialidad de los pacientes, inadecuada evaluacion y tratamiento,
y dificultad para dar una atencion personalizada. Este tipo de situaciones represen-
tan una violacion a las normas morales y a los principios fundamentales de la bio-

ética como la no maleficencia, beneficencia, respeto por la autonomiay la justicia.'*

Existe una generalizada confusion entre el concepto de urgencia, tal como se en-
tiende en los sistemas de Triage estructurado y el concepto de gravedad, no siendo
infrecuente que al definir el Triage se hable de clasificacion de pacientes por niveles
de gravedad, cuando en realidad lo que clasificamos es el nivel de urgencia de los

pacientes.

La Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S.) define urgencia sanitaria como "la
aparicion fortuita (imprevista o inesperada) en cualquier lugar o actividad, de un pro-
blema de salud de causa diversa y gravedad variable, que genera la conciencia de
una necesidad inminente de atencion por parte del sujeto que lo sufre o de su fami-

lia".1®

En el caso particular del servicio de urgencias de la Unidad de Medicina Familiar
No. 65 de enero a junio del 2013 se atendieron 14818 consultas segun el reporte de
la Cedula de Productividad de Urgencias, esto representa un problema serio ya que

los usuarios en ocasiones tardan mucho tiempo en ser atendidos por el médico de

14 Moskop et al. “‘Emergency Deparment Crowding, Part 1: Concept, causes and moral con-
secuences”. Annals of Emergency Medicine. Vol. 53, No. 5, pp 605-611.

15 J. Gémez Jiménez. “Urgencia, gravedad y complejidad: un constructo tedrico de la urgencia ba-
sado en el Triage estructurado” Emergencias 2006;18:156-164.
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primer contacto, o dejan el servicio sin ser atendidos, generando molestias. La so-
bresaturacion también esta muy relacionada con la percepcion que tiene el paciente
sobre el servicio de urgencias ya que acude a él con la intencion de ser atendido

mas rapido que en su consultorio.

Otro de los aspectos que pudiera generar sobresaturacion es el crecimiento de la
poblacion y la falta de infraestructura necesaria para brindar atencion médica a la
poblacion demandante, ademas de la falta de profesionales de la salud en esta

institucion.

En Ciudad Juérez, Chihuahua en la mayoria de los hospitales segundo nivel del
IMSS, se ha implementado este sistema desde hace varios afios, logrando con esto
optimizar la atencion de los pacientes verdaderamente graves o urgentes y deri-
vando a los pacientes no graves a sus unidades de medicina familiar. En el HGZ
No. 6 de Ciudad Juarez, por ejemplo se siguen los lineamientos del Triage Hospita-
lario de Primer Contacto en los Servicios de Urgencias Adultos para hospitales de
segundo y tercer nivel'®, de acuerdo al proceso de asignacion de prioridad con los

siguientes objetivos:

Primero: Realizar evaluacion rapida de via aérea, ventilacion y circulaciéon

16 Guia de Referencia Rapida. Triage Hospitalario de Primer Contacto en los Servicios de Urgen-

cias Adultos para el Segundo y Tercer nivel. Consejo de Salubridad General. Pagina 2
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Segundo: Motivo de la urgencia. Debe ser una anamnesis dirigida, especifica que
identifiqgue de manera oportuna e inmediata la causa principal de solicitud de Con-
sulta. Conforme a lo referido por el paciente y los hallazgos clinicos en el Primer
contacto se asigna la prioridad del paciente.

Tercero: Evaluar los signos vitales del paciente.

Cuarto: Asignacion del area de tratamiento dentro del servicio de urgencias de
acuerdo a la prioridad del paciente.

Una vez realizada esta clasificacion, se procede a asignar un color:

» El color rojo para emergencias
» El color amarillo para urgencias calificadas
» El color verde para las urgencias no calificadas

» El color azul para consulta sin urgencia.

En el HGZ No 6 el modelo usado para la clasificacion de Triage de urgencias es el
de “Equipo Triage”, es decir en el area de clasificacion o filtro, es un médico o en-
fermera el que se encarga de realizar dicha tarea con el propésito de hacer una
mejor clasificacion de los pacientes. De acuerdo a varios modelos internacionales

para este proposito.

6. Planteamiento del problema:

En la Unidad de Medicina Familiar No 65, como se mencion6 anteriormente de
acuerdo a la Cedula de Productividad de Urgencias que es un reporte mensual que

se realiza cada mes y donde se registran varios parametros medibles para valorar
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el numero de consultas otorgadas, porcentaje de ocupacién, el promedio de consul-
tas por hora/medico, numero de urgencias reales o sentidas, dentro de otros para-
metros. Es una fuente de informacion de donde obtendremos datos para desarrollar

el planteamiento del problema.

Total No. de | No.de | Aplica No. De No.

Consultas T:‘t)arL:e urgencia| urgenci | clasificacion | camillas | pacientes
Mes |UMF| de e s as enel que

Urgencias sentidas | reales. | S| | NO |servicio de|ameritaron

0 AMC ' : Urg. 0 |observacio
ENERO | 65 | 2486 | 70615 | 352 1616 | 870 | S - 1250 2%
FEBRERO| 65 | 2408 | 6193 389 1685 | 723 | Sl B 1300 70%
MARZO | 65 | 2002 | 5313 31 178 | 21 | S - 455 68%
ABRIL | 65 | 2623 | 64945 | 404 | 2045 | 578 X 4 590 7%
MAYO | 65 | 2670 | 66915 | 399 | 192 | 748 | § 4 621 23%
JUNIO | 65 | 2629 | 6123 | 429 | 1988 | 641 | S 4 590 35%
TOTAL 14818 | 378765 | 25 | 11037 | 3781 4806 5%

Durante los primeros 6 meses del afio 2013 en la UMF No. 65, se atendieron 14818
consultas en urgencias, de las cuales 11037 se catalogaron como urgencias senti-
das y 3781 como urgencias reales, pero no existe un parametro para determinar en
que se baso la clasificacion de las mismas.

En la UMF No. 65 del IMSS de Ciudad Juarez, Chihuahua aun no se ha implemen-
tado el sistema de clasificacion de Triage de acuerdo a los lineamientos de SUMAR
(Sistemas de Urgencias que Mejoran la Atenciéon Y Resolucién) en el Marco de
SICALIDAD del sector salud.!” Lo cual ha provocado que existan retrasos en la
atencion y una oportuna referencia a segundo nivel a los pacientes con urgencias

reales. La Secretaria de Salud ha desarrollado estrategias que permiten establecer

7 Triage en la Sala de Urgencias. Dr. Arturo G. Reyes Flores. Director de Desarrollo de Sistemas Hospitala-

rios. Secretaria de Salud de Tamaulipas. Servicio de Urgencias. Hospital General Dr. Norberto Trevifio Zapata
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gue la percepciéon en general que tienen los usuarios de los servicios de urgencias
reflejan: una deficiencia en la atencion, tiempos de espera prolongados para la aten-
cién de una enfermedad percibida como urgencia e insatisfaccion de los usuarios.
Habitualmente la asistente medica se encarga de decidir a qué pacientes atender y
a que pacientes no, esto es una situacion riesgosa ya que no cuenta con la expe-
riencia clinica necesaria que el personal médico o de enfermeria con el adecuado
entrenamiento pudieran tener, generando conflictos innecesarios.
Se carece ademés de un sistema apropiado de clasificacion de urgencias que le
permita al médico de atencion médica continua diferenciar las urgencias reales de
las sentidas, demorando su atencion y asi mismo su oportuna referencia a segundo
nivel influyendo esto en el pronéstico del paciente y con posibles consecuencias
gue pueden poner en riesgo la vida del mismo.

Para lo cual nos planteamos el siguiente cuestionamiento:

e ¢ Cual es el impacto de la intervencion educativa al personal del servicio de
urgencias-atencion medica continua para la implementacion del Triage de
Urgencias de la UMF No. 65 del IMSS?

La propuesta del presente trabajo es implementar esta estrategia e integrarla como
un método en la clasificacion de las urgencias y con esto mejorar la atencion a los
usuarios, la apropiada atencién y referencia oportuna a segundo nivel de las urgen-
cias reales y la reduccion en el tiempo de espera de los mismos. Asi mismo que el
personal médico o de enfermeria que participe en el Triage tenga los conocimientos
necesarios para aplicar dicho método, y con la implementacién del formato de

Triage de Urgencias (Anexo IlI).
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7. Objetivos:

7.1 Objetivo General

Implementar mediante una intervencion educativa el Triage de Urgencias para me-

jorar la atencion en el servicio de Urgencias-AMC de UMF No. 65 del IMSS.

7.2 Objetivos especificos

Proporcionar la capacitacion necesaria al personal médico y de enfermeria

para establecer el Triage de Urgencias.

¢ Implementar y difundir el uso del formato de Triage de Urgencias.

e Implementar estrategias que mejoren la percepcion del personal del area de
urgencias en la aplicacion del Triage de urgencias.

e Evaluar el tiempo de espera del usuario para ser atendido, sobre todo en

aguellos en los que se clasifica como urgencia calificada. (Amarillo).

8. Hipotesis:

Este es un estudio prospectivo, analitico, cuasi experimental y de intervencién edu-

cativa que no requiere de hipotesis.

9. Variables del estudio:

9.1. Variable independiente:

e 9.1.1.Intervencidon Educativa:
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Definicidén conceptual: Estrategia de recolecciéon de datos por medio de un

andlisis documental aplicado por el investigador al personal de salud de Ur-
gencias-AMC de UMF No. 65 con el fin de realizar una intervencion educa-
tiva e implementar el Triage de Urgencias. (Anexo V).

Definicién operacional: Es la capacitacion que se realiz6_utilizando sesiones

educativas, diapositivas, algoritmos y evaluacién previa y posterior a la
misma. (Anexo Il y V).

Escala de Mediciéon: Cualitativa nominal.

e 9.1.2 Personal de Equipo de Triage.

Definicién conceptual: Es aquella persona que participo en la clasificacion de la

urgencia con el método de Triage, que fue capacitada para realizarlo.

Definicién operacional: Personal del area de Urgencias — Atencién Medica Con-

tinua de la Unidad de Medicina Familiar No. 65 de Ciudad Juérez; Chihuahua.
Indicador: Medico Interno de Pregrado, Medico Pasante de Servicio Social, En-

fermeros/as Generales o auxiliares de enfermeria.

Escala de Mediciéon: Cualitativa nominal.

9.2. Variable dependiente:

e 9.2.1. Triage de Urgencias.

Definicion Conceptual: La definicion de Triage de urgencias es un método de

seleccién y clasificacion de pacientes basados en sus necesidades terapéuticas

y recursos disponibles.
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Definicién operacional: La clasificacién de los pacientes se realizé con cuatro

colores de acuerdo a algoritmo de Anexo IV.

Indicadores:

» El color rojo para emergencias
» El color amarillo para urgencias calificadas (real)
» El color verde para las urgencias no calificadas (sentida)

» El color azul para consulta sin urgencia

Escala de Mediciéon: Cualitativa ordinal

e 9.2.2. Hoja de Triage. (Anexo 1)

Definicién conceptual: Instrumento que se utilizé para la clasificacion de urgen-

cias, con los datos contenidos en ella.

Definicién Operacional: Para los fines de este estudio se tomd en cuenta lo re-

gistrado en la hoja de Triage por el equipo de Triage.

Indicadores: datos del paciente, edad, motivo de consulta, aspecto del paciente,
signos vitales, Escala de Coma de Glasgow, antecedentes relevantes, clasifica-

cion y datos del integrante del equipo de Triage.

Escala de medicion: Cualitativa nominal.

10. Metodologia:

10.1 Tipo de estudio y Método:
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Estudio longitudinal, prospectivo, analitico y de intervencién educativa en los que se
midi6é el desempefio del personal de primer contacto de urgencias que intervino en
el proceso del Triage de urgencias en dos momentos determinados mediante la

aplicacion de un cuestionario que evaluo el conocimiento del Triage de Urgencias.

10.2. Lugar y tiempo:

El presente trabajo se desarrollé en la Unidad de Medicina Familiar No. 65 de Ciu-
dad Juarez, Chihuahua durante los meses de Septiembre del 2013 a Enero del
2014, en el servicio de Urgencias — Atencion Medica Continua en los turnos matutino

y vespertino de dicha Unidad.

10.3. Descripcion general del estudio:

Mediante una evaluacion previa sobre los conocimientos de los médicos de base,
médicos internos y enfermeros del servicio de Urgencias — Atencion Medica Conti-
nua de los sintomas de alarma por aparatos y sistemas, se procedié a realizar una
intervencidn educativa para dar a conocer e implementar el método de Triage de
Urgencias, para lo cual se elabor6 una presentacion con diapositivas con la infor-
macion necesaria y algoritmos para la clasificacion de urgencias segun los linea-

mientos establecidos por el Sector Salud. (Anexo Il 'y IV).

Posteriormente se implement6 el formato de Triage de Urgencias con el cual se
llevé a cabo dicha clasificacion. (Anexo I1). Asi mismo se designo el area de filtro y
el equipo de Triage de Urgencias el cual se formo6 una por enfermera y/o auxiliar

de enfermeria y el médico interno de pregrado o medico de base.
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Se analiz6 la informacion durante el periodo comprendido entre el mes de Septiem-
bre del 2013 a Enero del 2014, de acuerdo a la informacién que se recabo en la
Cedula de Productividad de Urgencias-Atencion Medica Continua y los registros que

realizaron para tal efecto con paquete SPSS version 21.

10.4. Criterios de Inclusion:

Se incluy6 a todo el personal del servicio de Urgencias-Atencion Medica Continua
de la UMF No. 65 del IMSS de los turnos matutino y vespertino en la implementacion
del sistema de Triage. Asi mismo se incluy6 a todos los usuarios del mismo servicio

en el periodo comprendido entre septiembre del 2013 y enero del 2014.

10.5 Criterios de Exclusion:

Se excluyd al personal de convenio o que no deseo participar en el mismo, o que

no cuente con la capacitacion necesaria.

10.6 Criterios de eliminacion:

Se eliminaron las hojas de Triage que estuvieron incompletas en su llenado.

11. Consideraciones éticas y factibilidad:

El presente estudio se ajusté a las normas internacionales, la Ley General de Salud,
en materia de investigacion para la salud en seres humanos (2002), y en la Decla-
racion de Helsinki de 1975, enmendada en el Congreso de Tokio, Japén en 1989.
Debido a que solo se realizé un cuestionario por escrito al personal que intervino en
la clasificacién de los pacientes para evaluar su conocimiento del método de Triage,

sin tener que realizar intervenciones médicas, farmacoldgicas o quirdrgicas que
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pongan en riesgo la integridad fisica de los individuos en estudio, se consideré como
un investigacion de riesgo menor al minimo, ademas se garantizé la confidenciali-
dad de la informacién, la cual Unicamente fue conocida por los investigadores y se

analizé con fines estadisticos, sin expresar nombres de los individuos encuestados.

La factibilidad del estudio es realizable ya que los recursos seran proveidos por el

propio investigador.

12. Recursos humanos, fisicos, materiales y financiamiento:

Los recursos humanos fueron un investigador y un asesor. Los recursos fisicos se
utilizaron el area de urgencias-atencion medica continua del UMF No. 65 del IMSS,
de Ciudad Juérez, Chihuahua. Los materiales fueron proveidos por el propio inves-

tigador, asi mismo el financiamiento.

13. Resultados:

13.1 Participacion y conocimiento de triage de urgencias.

Se realiz6 el analisis de resultados usando el paquete estadistico SPSS version 21.
Se aplico la evaluacion previa del personal de AMC-Urgencias de la UMF. No 65y
posteriormente se realizd la intervencion educativa para la capacitacion de Triage
de urgencias al personal participante. En total se aplico el cuestionario previo de
evaluacion a 9 personas, todos los participantes fueron del turno matutino; de los
cuales dos fueron médicos, tres enfermeras generales (EG), y cuatro auxiliares de

enfermeria general (AEG), como se muestra en la tabla No. 1.
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Categoria participa

Forcentaje Forcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Yalidos  Medico ha paricipado 2 222 222 222
EG ha paricipado 2 222 222 44 4
AEG ha participado 2 222 222 66.7
EG no ha participado 1 111 111 iT7.a
AEG no ha paricipado 2 222 222 100.0

Total g 100.0 100.0

EG: enfermera general; AEG: Auxiliar de enfermeria

Fuente: Cuestionario de evaluacion.

El cuestionario de evaluacion también mostro que participantes habian participado

0 no en el Triage de urgencias, encontrandose que 6 participantes de todas las ca-

tegorias habian participado lo que representa el 66.7% del total y que una enfer-

mera general y 2 auxiliares no habian participado que representan el 33.3 % de

los participantes, como se observa en la Tabla 1.

En la tabla No. 2 podemos observar de acuerdo a categoria de los encuestados en

el presente estudio han participado en triage. Donde se observa que el 66.6% de

los encuestados conocen el triage distribuido de la siguiente forma: médicos

(22.2%), enfermeria general (22.2%), Auxiliares de enfermeria el (22.2%). El 33.3%

del personal encuestado desconoce el triage de los cuales el 11.1% son enfermeras

generales 'y el 22.2% de auxiliares de enfermeria.
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Tabla 2. Participacion de categorias en triage de urgencias

Categoria conoce triage

Faorcentaje Forcentaje

Frecuencia Forcentaje valido acumulado
Walidos  Medico conoce 2 22.2 222 222
EG conoce 2 22.2 222 44 .4
AEG conoce 2 222 222 G6E.7
EG no conoce 1 111 111 778
AEG no conoce 2 22.2 222 100.0

Total g 100.0 100.0

13.2 Sintomas de alarma;

EG: enfermera general; AEG: Auxiliar de enfermeria

Fuente: Cuestionario de evaluacion

Los sintomas de alarma que se registraron de acuerdo al cuestionario de evalua-

cion fueron sintomas de alarma cardiovascular, respiratoria, digestivos, urinarios y

musculo esqueléticos.

13.2.1. Sintomas cardiovasculares.

Como podemos observar el sintoma de alarma mas importante identificado por los

encuestados para el sistema cardiovascular fue la taquicardia con el 14.9%, se-

guido de bradicardia 14.29%, diaforesis 11.3%, hipertension 11.3% y dolor precor-

dial el 8.67 % y otros sintomas de alarma con el 17.14%. Grafica l.

Impacto de laintervencién educativa e implementacion de Triage de Urgencias en la UMF No. 65




Dr. José Alejandro Manzo Castillo.

Grafica l. Sintomas cardiovasculares y sus porcentajes

Sintomas Cardiovasculares

Fuente: Cuestionario de evaluacion

13.2.2. Sintomas de alarma respiratoria

Para los sintomas de alarma del aparato respiratorio los encuestados respondieron

lo siguiente, segun la gréafica ll.

La dificultad respiratoria (17.14%), seguida de la cianosis (14.29%), disnea (8.57%)
son los sefialados por los encuestados como los sintomas principales de alarma

respiratoria y otros sintomas 25.71%.
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Grafica ll. Sintomas de alarma respiratoriay sus porcentajes.

Sintomas respiratorios

13.2.3. Sintomas de alarma digestivos.

o

M Dificuttacd respiratoria
O cianosis

M Disnea

O apnea

M sleteo Masal
Epolor toracico

[ Tiraje Intercostal
-Hiperuentilacion
M Taguipnea

O ctros sintomas

Fuente: Cuestionario de evaluacién

Segun podemos observar en la gréfica lll, los sintomas digestivos de alarma segun

los encuestados de acuerdo a frecuencia son dolor abdominal 25.71%, vomitos

11.43%, distension abdominal 11.43%, melena y diarrea con 11.43% y otros sinto-

mas 14.29%.
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Grafica lll. Sintomas digestivos y sus porcentajes.

Sintomas digestivos

13.2.4. Sintomas Genito-Urinarios.

W oolor

I vomitos

[ pistension

W relena

O oiarrea

[ Sangrado tubo digestivo
E Hematemesis

O otros sintomas

Fuente: Cuestionario de evaluacién

De acuerdo a las respuestas de los encuestados los sintomas de alarma del aparato

genitourinario segun su frecuencia fueron los siguientes: hematuria 25.71%, dolor

11.43%, retencion urinaria 8.57%, anuria 8.57% vy disuria 5.71% y otros sintomas

28.57% Segun se observa en la gréfica IV.
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Grafica IV. Sintomas urinarios y sus porcentajes.

Sintomas urinarios

I Hematuria

= Dolar

O Retension Urinaria
M Anuria

] Disuria

[ ] Dliguria

= Poliuria

O ctros sintomas

Fuente: Cuestionario de evaluacion

Segun los encuestados los sintomas de alarma del aparato musculo esquelético
son los siguientes de acuerdo a orden de importancia: fracturas 14.26%, falta de
movimiento 8.57%, deformidad 8.57% y dolor 5.71%. En otros sintomas se englo-
baron quemaduras, dolor lumbar, hemiparesia, hemiplejia etc. Estos resultados se

muestran en la gréfica V.
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Grafica V. Sintomas musculo esqueléticos y sus porcentajes.

Sintomas musculoesqueleticos

M Fracturas

B Falta de movimiento
O peformidad

W Dolor

O otros sintomas

13.3 Resultados de la hoja de Triage.

Se realizaron 444 evaluaciones de triage de acuerdo al formato de triage de urgen-
cias (Anexo Il), de donde se tomaron las siguientes variables para su estudio y pos-
terior andlisis: edad, aspecto, sintomas principales, signos vitales, GCS, prioridad y

diagndstico definitivo y tiempo de espera.

13.3.1. Grupo de Edad.

El mayor nimero de consultas en AMC-Urgencias de la UMF No. 65 de Ciudad
Juérez, Chihuahua, se presenté en el grupo de edad de 20 a 59 afios con 211 aten-
ciones que representan el 47.5% de los pacientes evaluados. En segundo lugar se
encontro en la poblacion pediatrica en el grupo de edad de 0-9 afios con 157 aten-

ciones lo que significa 35.4% de la muestra evaluada. (Tabla 4).
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Tabla 4. Frecuencia y porcentaje por grupo de edad.

Gpo edad
Forcentaje Forcentaje
Frecuencia Forcentaje valido acumulado
walidos 0-9 afios 167 354 35.6 356
10-19 afios 47 106 10.7 46.3
20-59 afios 211 47.5 47.8 g4 1
60 0o mas 26 5.9 5.0 100.0
Total 444 9493 100.0
Ferdidos Sistema 3 i
Total 4144 100.0

Fuente: Hoja de Triage

13.3.2. Aspecto del paciente:

En lo que respecta al aspecto del paciente tomando en cuenta los parametros que
se encuentran sefialados en la hoja de triage, se encontré que 429 pacientes eva-
luados presentaron aspecto tranquilo (96.6%), se observaron con aspecto inestable

11 pacientes (2.5%) y solo se reporté un paciente grave (.2%). (Tabla 5).

Tabla 5. Aspecto del paciente: Frecuenciay porcentaje.

Aspecto

Forcentaje Forcentaje

Frecuencia FParcentaje valido acumulado
Walidos 0 3 7 i T
Grave 1 .2 2 R
inestable 11 2.5 24 3.4
Tranquilo 425 95,6 96.6 100.0

Total 444 100.0 100.0
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13.3.3. Escala de coma de Glasgow (GCS).

La GCS se tomdé como parametro para valorar la integridad neuroldgica y nivel de
conciencia de los paciente valorados en el area de triage de acuerdo a los estanda-
res internacionales, de la poblacion evaluada se encontré que la mayoria de los
pacientes tuvieron una GCS de 15 puntos, con un total de 438 casos lo que repre-
senta el 98.6% y solo un paciente reporto GCS de 13 puntos lo que representa el

.2% de la muestra. (Tabla 6).

Tabla 6. Escala de coma de Glasgow (GCS): Frecuenciay porcentaje.

Glasgow
FPorcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
YWalidos  Abandona sin servisto 5 1.1 1.1 1.1
responde al hablarle 1 2 2 1.4
conciente 438 98.6 98.6 100.0
Total 444 100.0 100.0

Fuente: Hoja de Triage

13.3.4. Sintomas o motivo de consulta.

En cuanto a los sintomas o motivos de consulta se encontré que el motivo mas
importante de consulta fue dolor con un total de 127 atenciones lo que representa
al 27.7%, seguido de otros motivos con 70 atenciones donde se engloban diferentes
sintomas y que representan 15.8%, la tos fue otros sintoma con una frecuencia de

64 atenciones (14.4%) vy la fiebre con 54 atenciones 12.2%. (Tabla 7).
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Tabla 7. Sintomas o motivo de consulta. Frecuencia y porcentaje.

Sintomas
FPorcentaje Forcentaje
Frecuencia FPorcentaje valido acumulado
Validos Otros Motivos 7a 15.8 15.8 15.8
Cefalea 189 4.3 4.3 200
Congestion nasal 19 43 4.3 243
Contusiones 24 5.4 5.4 297
Diarrea 18 4.1 41 338
Esginces 1 2 2 340
Dificultad respirataria 14 3.2 3.2 ar.z2
Lumbalgia 1 2 2 av4
Dolar 123 277 277 G5.1
Fiehre 54 12.2 12.2 77.3
Heridas 7 1.6 1.6 V8.8
no contesto 5 1.1 11 20.0
paso a consultorio 2 R A 20.4
FPrurito 7 1.6 1.6 82.0
STV fi 1.4 1.4 833
Tos Gid 14.4 14.4 a7v.7
Yomitos 10 2.3 2.3 100.0
Total 444 100.0 100.0

Fuente: Hoja de Triage

13.3.5. Diagnostico.

En cuanto a diagnostico el mas frecuente fue el de IVR (infeccién de vias respirato-
rias) fue el diagnéstico méas frecuente con 162 casos lo que representa 36.5% de
los casos, las GEPI con 36 consultas con porcentaje de 8.1%, contusiones 25 casos
con un porcentaje de 5.6%. En el rubro de otros diagnosticos se englobaron diversos

diagnésticos que representaban menos de 5 atenciones, un porcentaje de 28.8%.

(Tabla 8).
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Tabla 8. Diagnhostico. Frecuencia y porcentaje.

Diagnostico
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Forcentaje Forcentaje
Frecuencia Forcentaje wvalido acumulado

walidos Abandona sin ser visto =) 1.1 1.1 1.1
Otros diagnosticos 128 28.8 28.8 30.0
VR 162 36.5 36.5 66.4
Cefalea 10 2.3 2.3 68.7
Contusiones 25 5.6 5.6 T4.3
GEFI 36 8.1 8.1 82.4
Asma 5] 1.4 1.4 823.8
Conjuntivitis 7 1.6 1.6 25.4
Contractura muscular 7 1.6 1.6 826.9
Crisis Hipertensiva 4 .9 .9 27.8
Dermatitis ] 1.4 1.4 89.2
Esguinces ¥ 1.6 1.6 Q0.2
Gastritis 5 1.1 1.1 91.9
Heridas ¥ 1.6 1.6 93.5
1AM 2 .5 .5 93.9
Lumbalgias 8 1.8 1.8 g95.7
Faso a consultorio 2 5 5 95.2
Folicontundico 4 .9 .9 =l |
Quemaduras 3 7 T arF. 7
Reaccion alergica 5 1.1 1.1 a98.9
Rinitis Alergica 5 1.1 1.1 100.0
Total 444 100.0 100.0

Fuente: Hoja de Triage

13.3.6. Clasificacion de Triage.

En cuanto a la clasificacién de Triage de urgencias o prioridad de atencion de los
444 pacientes evaluados, 339 (76.4%) fueron clasificados con cédigo azul, 50
(11.3%) fueron clasificados como codigo verde, 49 (11.0%) como cédigo amarillo y
3 pacientes (0.7%) como caédigo rojo, finalmente 3 pacientes (0.7%) no fueron vistos

0 abandonaron el servicio. (Tabla 9).

Impacto de laintervencién educativa e implementacion de Triage de Urgencias en la UMF No. 65




Tabla 9. Triage. Frecuencia y porcentaje.
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Triage

Forcentaje Forcentaje

Frecuencia Forcentaje valido acumulacdo
validos  Movisto 3 T i T
Fojo 3 T ¥ 1.4
Amarillo 48 11.0 11.0 12.4
Verde a0 11.3 11.3 236
Azul 338 T7E.4 76.4 100.0

Total 444 100.0 100.0

13.3.7. Tiempo de espera.

Fuente: Hoja de Triage

En cuanto al tiempo de espera el tiempo de espera de 0 a 20 minutos tuvo una

frecuencia de 131 casos (29.5%), de 21 a 40 minutos una frecuencia de 109 casos

(24.5%), 41 a 60 minutos una frecuencia de 70 (15.8%), de 61 a 120 minutos 94

casos (21.2%), y de 120 a 240 minutos 40 casos (9.0%). (Tabla 10).

Tabla 10. Tiempo de espera. Frecuencia y porcentaje.

Tiempo espera

Porcentaje Porcentaje
Tiempo de espera Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  0a20min 131 295 285 295
21 a 40 min 109 245 245 541
41 a 60 min 70 15.8 15.8 Go.8
61 a 120 minutos G4 21.2 212 g1.0
121 a 240 minutos 40 8.0 8.0 100.0
Total 444 100.0 100.0
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Fuente: Hoja de Triage

14. Discusion:

En el presente estudio se realizé una intervencion educativa e implementacion del
sistema de triage de urgencias, debido a la problematica que se presenta en la UMF
No. 65 en donde por el nUmero de pacientes que acuden a este servicio saturaban
al mismo ya que no habia una manera de clasificarlos oportunamente para con esto
ofrecerles una mejor atencion. En el estudio de F.J. Martin-Sanchez et.al.® los sis-
temas de triage estructurado tienen el objetivo de clasificar al paciente segun los
niveles de urgencia con el fin de priorizar el orden de la atencién para optimizar

mejor los recursos meédicos y hospitalarios.

Antes de la intervencién educativa se observé en el cuestionario de evaluacion que
el 33.3% del personal encuestado no conocia el triage de urgencias, y esto se vio
reflejado en que no existia uniformidad en cuanto a la clasificacion de los sintomas
de urgencia por aparatos y sistemas como se observé al momento de describir estos
sintomas en comparacion con lo mencionado en la Guia de Practica Clinica de

triage de urgencias para primer nivel de atencién del sector salud. (Anexo VII).

Posterior a la intervencion educativa se pudo observar que el personal participante
mejoro su desempefio en la aplicacion del mismo como se observa en los resultados

obtenidos en la hoja de triage. (Tabla 9).

En nuestro estudio se demostré que la saturacion del servicio de AMC-Urgencias

el 75% de los pacientes atendidos fueron urgencias sentidas o con clasificacion de
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triage verde o azul, en comparacién con resultados similares a las series realizadas

en los Estados Unidos por Fitzgerald. @

En el en estudio realizado por Rancafio-Garcia y et.al. @Los principales motivos de
consulta fueron los problemas otorrinolaringoldgicos (27,6%), respiratorios (15,7%)
y del aparato locomotor (14%). Distribucién por prioridad: rojos (0,1%), naranjas
(8,3%), amarillos (17,9%), verdes (62,7%), azules (11%). En nuestra serie los mas
frecuente fueron problemas respiratorios 36.5%, las infecciones gastrointestinales
de 8.1%, y el aparato locomotor (contusiones) 5.6%. Asi mismo la clasificacion de
prioridad de los 444 pacientes evaluados 3 pacientes (0.7%) como codigo rojo, 49
(11.0%) como codigo amarillo, 50 (11.3%) codigo verde, 339 (76.4%) fueron clasi-
ficados con cédigo azul. Evidenciando que nuestros resultados son muy parecidos
al estudio antes mencionado excepto en el codigo azul donde se observa una dife-

rencia siete veces mayor en cuanto a porcentaje en nuestra UMF No. 65.

El porcentaje de pacientes que abandonan sin ser vistos segun el estudio realizado
por Camargo y Pineda ¢ en el Hospital Adolfo Lopez Mateos del ISSSTE este debe
ser menor a 2%, y en nuestra serie 3 pacientes (0.7%) no fueron vistos o abando-

naron el servicio.

En cuanto al tiempo de espera el 54.1 % de los usuarios tuvieron un tiempo de
espera para ser atendido de 0 a 40 minutos, dicho porcentaje es similar al del estu-
dio realizado por Alvarez et.al. ©, que también tuvo un porcentaje de 54.3 %, segun

se observa en la Tabla 12.
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TABLA 12. Intervalos en proceso de espera en el proceso asistencial.

T en manmitos 1. * asistemncia A sistencial Estancia total
1-30 136 (54, 3%) 36 (14 _3%0) 21 (B_4%%)
31-60 35 (13.9%%) 21 {(8_3%a) 1?[6_8‘.’5}]
&1-120 25 |:1Cl 0r2a) 68 (27.1%a) 67T (25,7
121-180 9 (3.6%0) 40 (15 9%a) 58 (23 1% -:-]
=180 10 (4 U"'{-} 46 (18 3%0) 84 (33.5%%)
MN.C 36 (14 394 40 (15 9%a) 4 (1.6%)
Total 251 (1002a) 251 (100%a) 251 (100%a)

Fuente: 12.A. Alvarez, et al. “El triage: herramienta fundamental en el servicio de urgencias y emergencias”.

An. Sist. Sanit. Navar. 2010, Vol. 33, Suplemento 1.

15. Conclusiones:

Se concluye con el presente estudio que el triage de urgencias es una herramienta
atil en la clasificacion de los pacientes. La intervencion educativa realizada y la im-
plementacién de este sistema en la UMF No. 65 del IMSS en Ciudad Juérez,
Chihuahua, mejoro la calidad de la atencion, la optimizacion de recursos y el tiempo
de espera del usuario en al &rea de AMC-Urgencias como se ha demostrado en
diversos estudios, asi mismo mejoro la percepcién del personal médico y de enfer-

meria de esta unidad, ademas de familiarizarse con esta clasificacion.

Se pudo observar que en el area de AMC-Urgencias de esta unidad las urgencias
sentidas 0 no reales representaron en porcentaje mas alto de atenciones con un

76.4%, como se observa en la bibliografia consultada.
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En cuanto a los sintomas que fueron motivo de consulta destacan los problemas de
vias respiratorias con un 36.5%. El porcentaje de pacientes que abandonaron sin

ser vistos que represento el 0.7%, coincide con el de la bibliografia consultada.

Se observo ademés que el tiempo de espera para ser atendido fue de 0-40 minutos

siendo similar a los estudios revisados.

16. Recomendaciones:

Sin embargo y a pesar de implementar el sistema de triage de Urgencias, el area
de AMC-urgencias continta presentado sobresaturacién, en parte por la poblacién
asignada a esta unidad y por el uso y abuso por parte de los usuarios, por lo que es
importante sensibilizarlos con camparfias que los orienten respecto al buen uso de

estas areas.

Es recomendable continuar con la préactica del sistema de triage de urgencias en
nuestra unidad y llevarlo a cabo en todos los turnos, asi como continuar con la ca-

pacitacion del personal designado al area de triage.

Se pudo observar durante el estudio que la gran mayoria de las atenciones fueron
clasificadas como cédigo azul y fueran atendidas en esta area, por lo que seria
recomendable la creacion de un consultorio de desfogue, para canalizar a estos

pacientes.
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Anexo |.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ANO 2013
MAR ABR MAY JUN

ACTIVIDAD

INVESTIGACION DE
ANTECEDENTES
CIENTIFICOS

JUL
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ANO 2014
AGO SEPT ENE FEB MAR ABR

REDACCION DE
ANTEPROYECTO

ELABORACION DE
PROTOCOLO

REVISION DEL AVANCE
DE LA INVESTIGACION

REVISION POR EL CLIEIS Y
CDIEIS

REGISTRO DE
PROTOCOLO

APLICACION DE
CUESTIONARIO CUANDO
SE AUTORICE EL
PROTOCOLO

ELABORACION DE BASE
DE DATOS

ANALISIS

PRESENTACION DE
CONCLUSIONES

REDACCION DE TESIS

PUBLICACION DE
RESULTADOS
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Anexo Il. Hoja de Triage.

LUKMF Ho. 85 HNA DE THME

Nombre: Edad

Motivo de consulta:

Aspecio:  Grave Inestable Tranguilo

S. Vitales PA FC FR T

Pulso Reguiar Imeguiar

Glasgow Ocular Verbal Motora TOTAL
1a4 1as 1a6 15

ALERTA OBNUBILADO ESTUPOR COMA

Antecedentes Relevantes

PRIORIDAD | Il i v
Rojo || amarile werse [| Azl

Nombre y Firma
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Anexo lIl.
PROCESO RESUMIDO DE TRIAGE,
|
Observacion
Ambo Emergencia .::IraSIadT
Pacientes clasificados q ospita
Paciente ROJO —
Triage ”’gﬁ::"*’
Pacientas clasificados
AMARILLO
Hospital
Pacientes Quiréfano
clasificados Control
VERDE Uel
Traslado
Consulta
UMF
Domicilio
Sala de Primer
Espera ' Contacto
Envio
Consulta
UMF
Domicilio
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MODELO
TRIAGE
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AMARILLO
URGENCIAS

Condiciones en las cuales el
llegando a poner en peligro su
vida o la funcion de alguna
extremidad, asi como reacciones|
adversas que pueda presentar &l
paciente  al tratamiento
establecido y debe ser atendido
en los primero 30 3 60 minutos.
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MODELO
TRIAGE

AMARILLO
URGENCIAS

Condiciones en las cuales el
llegando a poner en peligro su
vida o la funcion de alguna
extremidad, asi como reacciones|
adversas que pueda presentar &l
paciente  al tratamiento
establecido y debe ser atendido
en los primero 30 3 60 minutos.
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+  (efalea sin signos
neurologicos.

+  Deficit neuralogico = 6 hrs.

+  Obstruccion de |a via agrea
incompleta.

+  [ificultad respiratoria

moderada.

Dolor toracico atipico.

Dolor abdominal agudo.

Hematuria franca.

Deshidratacion moderada.

Trauma menar.

Hemarragia moderada sin

repercusion hemodinamica.

+  Paciente con quemadura <
20% de 5CT.

+ Efectos secundarios leves
a absorcion de farmacos y/
o sustancias.

l

Area de Observacion de
Urgencias

& e e e A

Fuanta: Modtficado dal modelo Trage Canadknss, Andorrano, Australiang, Ingles y del (MBS,
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Anexo V. Consentimiento Informado.

522

Carta de consentimiento Informado para la participacién en proyectos de investigacion cli-
nica.

Por medio del presente documento, informo que acepto participar en el proyecto de investigacion
con namero de registro el cual se titula:” Impacto de laintervencion educativa
e implementacidon de Triage de urgencias en la UMF No. 65 del IMSS en Ciudad Juarez,
Chihuahua”

Se me explico que el objetivo de estudio es implementar el sistema de clasificacién del Triage de
Urgencias en dicha unidad, y evaluar el nivel de conocimiento que se tiene respecto a la clasificacion
de urgencias una vez concluida la capacitacion para tal efecto. Se me ha explicado que mi participa-
cion, consistird en contestar un cuestionario de evaluacién previa y uno posterior a la capacitacion
recibida, mismo que se realizara por escrito para fines de evaluacion de la investigacion. Declaro
que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes y beneficios de mi
participacion en el estudio.

El investigador principal se ha comprometido con mi persona a responder y aclarar cualquier duda
que se le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, los beneficios y
cualquier otro asunto relacionado con la investigacion.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento que lo considere
conveniente, sin que ello afecte mis derechos laborales.

El investigador principal se ha asegurado de que no se me identificara en las presentaciones o pu-
blicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad seran
manejados en forma confidencial.

Nombre y firma del participante Nombre y firma del testigo

Dr. José Alejandro Manzo Castillo
Matricula 99083511

Cd. Juarez, Chihuahua a de del 2013.

Nimeros telefonicos a los que puede comunicarse en caso de emergencia, dudas o pregun-
tas relacionadas con el estudio: Celular: (656) 2975833 o al correo
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Implementacion del triage de urgencias en UMF No. 65

CUESTIONARID DE EVALUACION: Fecha: T——
N
Categoria: Turmo:

1. ; Conocs sl triage de Urgencias?: s 1 v ]

2. ; Ha participado en alguna ocasion en el friage de urgenciaa?

sl 1] o[ ]

3. Mancions 3 sintomas de alarma del aparato cardiovascular:

4. Mancione 3 sintomas de alarma del aparato respiratorio:

3. Mencions 3 sintomas da alarma del aparato digeativo

Hojal Pagina 1
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Anexo VI. Cuestionario de evaluaciéon de Triage de Urgencias.

6. Mencione § sintomas de alarma del aparato genito-urinario:

6. Mencione 3 sintomas de alarma del aparato musculo esqueletico;
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ANEXO VII. Plan de intervencién educativa:

a. Se evaluara al personal participante con el cuestionario de Evaluacioén pre-
via ya descrito en anexo VI.

b. Se procedera a realizar a intervencion educativa con la introduccion del
concepto de Triage de urgencias y su contexto historico apoyado con pre-
sentacion de diapositivas.

c. Posteriormente se continuara explicando la estandarizacién del proceso de

Triage por medio del siguiente algoritmo:

FLUJOGRAMA EN EL PROCESO DE TRIAGE

LELT

(LT

E PRIORIDAD PRIORIDAD
1 Il
6

Registro

P

Disponibilidad
de consultorio

Registro

: Triage
- Avanzado x

o=y o UES
si: H

Atencion
Médica Pase
Observacion o
Egreso con
Tratamiento.

| S

NO

"
=

Ingresa para
observacion

d. Posteriormente se explicaran cuales son los sintomas de alarma por apara-

tos y sistemas de acuerdo a los siguientes cuadros:
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TABLA 1. CRITERIOS DE CLASIFICACION DE ACUERDO CON SIGNOS ¥ SINTOMAS CARDIOVASCULARES

= Ausencia de pulso

+ Disnea y ortopnea con edema predomino periférico

= Cianosis

+ Sincope

+ Hipertension o hipotension severas.

+ Palpitaciones acompafiadas de pulso iregular, diaforesis,
nauseas, alteracion del estado de alerta o alteracion
neurosensornal (Signos de bajo gasto cardiaco)

+ Hipertension con siastdlica de mas de 20 mmHg y diastolica
de méas de 10 mmHg de la habitual, asociada a cefalea,
alteracion neurosensorial, alteracion del estado de alerta,
dolor toracico o epistaxis

+ Lesién penetrante en térax

+ Exposicién eléctrica con pulso imeqular

+ Lesion penetrante en vasos sanguineos.

* Taguicardia o bradicardia con presencia de signos.

= Paciente en estado de shock

+ Dolor toracico con antecedente de enfermedad coronaria

+ Dolor toracico acompanado de pulsos asimetricos.

+ Dolor toracico no iradiado (sin disnea o pulso imegular, sin
cambios en el color de la piel o diaforesis)

= Lipotimia en paciente con marcapaso

* Sangrado activo y signos de shock

nesgo.

Dolor toracico de moderado a intenso
relacionado con la rotacion del tronco o
palpacion o esfuerzo.

Episodio autolimitado de palpitaciones sin
compromiso del estado general
Sangrado activo en paciente con
antecedente de hemofilia

Dolor toracico gue aumenta con la
inspiracion profunda

Dolor toracico asociado a tos y fiebre
Dolor toracico relacionado con la rotacion
del tronco o palpacién

Cefalea pulsatil de aparicion sdbita.
Hipertension con siastolica de mas de 20
mmHg y diastolica de mas de 10 mmHg de
la habitual.

PRIORIDAD | PRIORIDAD I PRIORIDAD Il
+ Dolor toracico imadiado a cuello o brazo, con diaforesis, « Dolor toracico que aumenta con la » Cefalea con factores
disnea, nauseas o angustia inspiracion profunda y con factores de de riesgo.

+ Doler toracico no
caracteristico, con
factores de riesgo.

+ Doler toracico
asociado atos y
fiebre.

= Lipotimias en
pacientes con
factores de riesgo.

TABLA 2. CRITERIOS DE CLASIFICACION DE ACUERDO CON SIGNOS ¥ SINTOMAS ABDOMINALES Y

GASTROINTESTINALES

PRIORIDAD | PRIORIDAD Il

PRIORIDAD I

Dolor abdominal severo constante, Murphy, Mc Bumey | »

o Giordano positivo

Trauma abdominal penetrante

Trabajo de parto o Parto en curso

Retraso menstrual sangrado vaginal y dolor abdominal
SEVEro

Dolor abdominal con diaforesis, nausea, dolor en
miembro superior izquierdo, disnea y angustia

Dolor abdominal, vomite o diarmea con signos de
deshidratacion

Trauma abdominal cerrado (menor de 24 horas), dolor
severo, sangrado y signos de shock

Enteromragia masiva

Hematemesis masiva

Ingesta de tdxicos.

Enterorragia moderada .

Sangrado rectal sin ofro

COMpPromiso

Emesis en “pozo de café”

Lesion abdominal reciente (menor de 24 horas)
sin dolor severo, sangrado o shock

Dolor abdominal intermitente, vomito, diarrea,
deshidratacion leve

Imposibilidad para deglutir sin dificultad para
respirar

Dolor abdominal moderado en mujer
sexualments activa

Dolor abdominal moderado, sangrado vaginal y
fiebre

Dolor abdominal localizado, constante o
intermitente tolerable por el pacients

Vamito sin sangre
Diarrea sin
compromiso del
estado general del
paciente
Flatulencia
Nauseas
Estrefiimiento
Eructes
Regurgitacion
Pirosis

Anorexia
Hiporexia

Cdlico menstrual
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TABLA 3. CRITERIOS DE CLASIFICACION DE ACUERDO CON SIGHOS Y SINTOMAS RESPIRATORIOS

PRIORIDAD |

PRIORIDAD 1l

PRIORIDAD Il

+ Apnea

+ Disnea subita posterior a inhalacion de sustancias quimicas

+ Quemadura fisica o quimica de la via aérea

+ Dignea de inicio sibito

+ Disnea acompaniada de cianosis, sibilancias audibles

+ Disnea con firajes supraclaviculares, intercostales, aleteo
nasal o estridor.

» Hemoptisis masiva

+ Trauma penetrante en torax

+ Obstruccion de la via aérea (cuerpo extranio, tapon de moco,

+ Tos con expectoracion y fiebre

+ Disnea moderada progresiva

» Hemoptisis moderada

+ Dolor toracico relacionado con la
ingpiracion profunda

+ Disnea progresiva en paciente con
antecedents de EPOC

+ Tossecao
productiva hialina,
rinorrea, malestar
general, con o sin
fiehre

+ Disfonia

» Tos seca

+ Tos cronica sin
signos de dificultad
respiratoria

trauma facial, inmersion)
+ Trauma cemado de torax acompanado de dolor toracico,
disnea subita o respiracion asimétrica

TABLA 4. CRITERIOS DE CLASIFICACION DE ACUERDO CON SIGNOS ¥ SINTOMAS NEUROLOGICOS

PRIORIDAD | PRIORIDAD Il PRIORIDAD Il

+ Cefalea cronica sin
sintomas azociados

+ Estado epiléptico o episodio de convulsion o postictal.
+ Pérdida o deterioro progresivo del estado de conciencia con

Historia de sincope o lipotimia con
recuperacion total sin déficit neurcldgico

o sin rauma + Trauma en craneo sin pérdida de + Dolor cronico y
+ Trauma en craneo con pérdida del estado de alerta o déficit conciencia, sin deéficit neurolagico parestesias en
neurologico » Cefalea intensa en paciente con historia extremidades
+ Trauma en columna con déficit neurolagico de migrafia + Parestesias
+ Epizedio agudo de pérdida o disminucion de la funcion + Antecedente de convulsion con asociadas a
motora (disartria, paresia, afasia) recuperacion total sin déficit neurcldgico ansiedad &

+ Episodio agudo de confusion

+ Episodio agudo de cefalea y cambio en el estado mental
+ Episodio agudo de cefalea y cifras tensionales altas

+ Trauma penetrante en craneo

+ Pérdida sibita de la agudeza visual

+ Vertigo con vomito incoercible.

+ Sordera subita

+ Trauma de créneo en paciente anticoagulado hemofilico

Vértigo sin vomito

Disminucion progresiva en fuerza o
sensibilidad de una o mas extremidades.
Cefalea asociada a fiebre y/o vomito.

hiperventilacion

N

Impacto de laintervencién educativa e implementacion de Triage de Urgencias en la UMF No. 65




Dr. José Alejandro Manzo Castillo.

TABLA 5. CRITERIOS DE CLASIFICACION DE ACUERDO CON SIGNOS ¥ SINTOMAS MUSCULOESQUELETICOS

PRIORIDAD | PRIORIDAD 1l PRIORIDAD It

= Fractura abierta con sangrado abundante o dolor intenso | = Trauma en extremidad con deformidad y dolor Dolor lumbar sin
= Fractura de hueseos largos tolerable sin déficit neurologico o circulatorio sintomas asociados
= Amputacidn traumatica Dolor lumbar irradiado a miembros inferiores y Espasmo muscular

= Dolor severo en extremidad con compromiso circulatorio parestesias = Esguince
= Trauma por aplastamiento con dolor severo o = Dolor articular en paciente hemefilico » Dolor en dorso
compromiso vascular o neurcldgico = Trauma cemado de mano y pie sin localizado
= Deformidad en articulacion con dolor intenso (luxacion) COMpromiso neurovascular » Dolor muscular sin
= Fracturas multiples » Lesiones de punta de dedo = optros sintomas
= Trauma en cadera con dolor intenso y limitacion para la = Confusiones. » Edema sin tfrauma
movilizacion. = Trauma menor = Limitacion funcicnal
= Lesiones por aplastamiento prolongado. cronica
» Artralgias con
hipertermia

TABLA 6. CRITERIOS DE CLASIFICACION DE ACUERDO CON SIGNOS Y SINTOMAS OCULARES

PRIORIDAD | PRIORIDAD Il PRIORIDAD Il
= Trauma ocular quimico o fisico = Hifema (Sangre en la cAmara anterior) = Hemorragia subconjuntival
= Daolor agudo ocular o retro ocular = Cuerpo extrafio = Cambios graduales de vigion no
= Vision borrosa o disminucion subita en la = Dolor tipo punzada asociado a cefalea sibitos
agudeza visual. = Diplopia » Secrecion ocular y prurito
= Trauma penetrante = Edema palpebral
= Pérdida sbita de vision = Trauma ocular no agudo sin
sintomas
= Ardor ocular

Fotopsias (ver luces)
Miodesopsias (ver puntos)
Lagnmeo

Halos al rededor de luces
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TABLA 7. CRITERIOS DE CLASIFICACION DE ACUERDO CON SIGNOS Y SINTOMAS DEL 0iDO, NARIZ Y GARGANTA

PRIORIDAD |

PRIORIDAD NI

PRIORIDAD Il

= Amputacion fraumatica de la auricula

= Otorragia u otoliquia posterior a trauma.

= Ctalgia severa en nifios

= Rinomea con sangre o cristalina posterior a
trauma de créneo

= Trauma facial con cbstruccion de la via
aérea o riesgo de obstruccion.

» Epistaxis asociada a presion arterial alta,
cefalea

» Sangrado abundante

= Amputacion de la lengua o herida de
mejilla con colgajo

= Disfonia con historia de trauma en laringe
o quemadura

= Odinofagia, sialorrea y estridor

= Disnea, disfagia e instauracion subita de
estridor

= Sangrado activo en cirugia reciente de
garganta, boca o nariz.

= Cuerpo extrafio en faringe asociado a
disnea

Hipoacusia aguda posterior a frauma

Tinitus, vértigo y fiebre

Cuerpo extrafio en oido, sangrado o molestia
Otalgia, otorrea y fisbre

Epistaxis intermitente con hisioria de trauma
o hipertensidan arterial

Trauma nasal asociade a dificultad
respiratoria leve

Cuerpo extrafio en nariz, dolor o dificultad
respiratoria leve

Herida por puncion en paladar duro o blando

Tinitus

Cuerpo extrafio en oido sin
molestia

Hipoacusia

= Alergia, fichre y congestion nasal
Trauma nasal sin dificultad
respiratoria

Rinomea, dolor malar o frontal y
fiebre

Cuerpo extrafio en nariz sin
molestia

Odincfagia, fiebre y
adenopatias

Lesiones en mucosa oral
Sensacion de cuerpo extrafio en
faringe &in dificultad respiratoria

TABLA 8. CRITERIOS DE CLASIFICACION DE ACUERDO CON SIGNOS Y SINTOMAS URINARIOS

PRIORIDAD |

PRIORIDAD Il

PRIORIDAD I

= Dolor severo en fosa renal, hematuria
irradiado a fosa iliaca (sugestivo de
urolitiasis)

= Retencion urinaria aguda

= Trauma de pelviz con hematuria o anuria

= Hematuria franca.

= Cuerpo extrafio uretral
= Hematuria leve, disuria, polaguiurnia,
fiebre, vomito y escalofrio

Historia de dificultad para la miccion
Disuria o poliuria sin fiebre, vomito o
escalofrio

Disminucion en el flujo urinario.
Incentinencia urinaria

Secrecion de pus

TABLA 9. CRITERIOS DE CLASIFICACION DE ACUERDO CON SIGNOS Y SINTOMAS DE LOS GENITALES MASCULINOS

PRIORIDAD |

PRIORIDAD Il

PRIORIDAD 1l

= Dolor testicular severo, edema o
hipopigmentacion

= Trauma en pene o escroto, dolor severo e
inflamacion

= Dolor testicular moderado de varias horas

= Abuso sexual

= Priapismo

de masa
= Edema del pene
» Cuerpo extrafio con molestia

= Dolor testicular leve, fiebre y sensacion

Secrecion purulenta
Cuerpo extrafio sin molestia
Prurito o rash perineal
Trauma menor

Masa en testiculo
Impotencia
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TABLA 10. CRITERIOS DE CLASIFICACION DE ACUERDO CON SIGNOS Y SINTOMAS DE LOS GENITALES FEMENINOS

PRIORIDAD |

PRIORIDAD Il

PRIORIDAD 1l

= Trabajo de parfo en curso

= Sangrado vaginal o uretral severo posterior a
trauma

= Retraso menstrual, dolor abdominal severo o
irradiade a hombro

» Hemormagia vaginal severa durante el embarazo
(mas de cuatro toallas por hora)

= Amniorrea espontanea en el embarazo

= Trauma en el embarazo

= Hipertension arterial en el embarazo

= Convulsiones en paciente embarazada

= Chogue en el embarazo

= Abuso sexual menor de 72 horas

Trauma con, hematoma o laceracion genital

Abuso sexual mayor de 72 horas
Sangrado vaginal (mas de 10 toallas por dia)
Sangrado vaginal pos aborto o pos parto sin

hipotension o taquicardia
Cuerpo extrafio con molestia

Dolor severo en mamas y fiebre

Dolor abdominal acompariado de fiebre y flujo

vaginal

Dolor abdominal pos parto, figbre y codgulos

fetidos

Disminucidn de movimientos fetales

Dalor abdominal pos quinirgico
Signos de infeccion en la herida quirirgica

Sintomatologia urinaria en mujer embarazada

Prurito vaginal o flujo
Infertilidad

Determinar embarazo
Amenorrea sin sangrado o
doler

Cuerpo extrafio s/molestia
Dispareunia

Dismenomea

Irrequilaridad en el ciclo
menstrual

Prolapso vaginal
Disfuncion sexual
Oleadas de calor
Mastalgia

TABLA 11. CRITERIOS DE CLASIFICACION DE ACUERDO CON SIGNOS Y SINTOMAS DEL SISTEMA ENDOCRINO

PRIORIDAD 1 PRIORIDAD Il PRIORIDAD 1l
» Deshidratacion » Poliuria » Intolerancia al calor o frio
= Polipnea o respiracion de Kugsmaul » Polidipsia = Pérdida de peso
= Hipotermia = Diaforesis = Polifagia
» Diaforesis profusa = Temblor » Obesidad

= Edema generalizado (Mixedema)
= Taguicardia importante.
= Exoftalmos con taquicardias y temblor.

Deshidratacion moderada.
Palpitaciones, temblor.

Oleadas de calor
Tetania (espasmo muscular fuerte
sibito)

TABLA 12. CRITERIOS DE CLASIFICACION DE ACUERDO CON SIGNOS Y SINTOMAS DEL SISTEMA TEGUMENTARIO

PRIORIDAD |

PRIORIDAD Il

PRIORIDAD

» Mordeduras con sangrade abundante

= Mordedura con herida, de cualguier animal

= Picadura de animal ponzofioso de menos
de 4 hrs. De evolucion o con respuesta
alérgica sistémica

= Hipotermia

= Rash con peteguias y fisbre

= Quemadura por calor o frio con
deshidratacion o compromiso general del
paciente.

= Quemadura en cara, cuello, manos, pies y
genitales

= Herida penetrante exsanguinante

= Lesion en nervio, tenddn o vaso sanguineo

= Reaccion alérgica con compromiso
ventilatorio o hemodinamica.

= Toda quemadura de mas 20% superficie
corporal en adultos y 10% en nifios

Merdedura de animal sin herida
Mordedura de serpiente o arafia
asintomatica sin reaccion alérgica
Hipotermia, palidez o cianosis

localizada, sin dolor.
Rash,

Dolor osteomuscular generalizado,

fatiga y fiebre

Quemadura sin compromiso del
estado general del paciente y dolor

tolerable

Lesiones en piel sin compromisoe del

estado general

Picaduras mencres localizadas

Le=ion por frio sin hipopigmentacion y
dolor leve

Laceracion

Herida menor por puncion

Retiro o revision de sutura

Herida infectada localizada

Rash sin fiebre o sintomas sistémicos
Celulitis

Cuerpo extrafio menor en tejidos blandos
Rash de aparicion =dbita, pruriginoso sin
cOMpromisoe respiratorio

Quemadura sclar grado |

Adenopatias

Descamacion, prurito

Excoriaciones

Resequedad

Diaforesis sin sintomas asociados
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TABLA 13, CRITERIOS DE CLASIFICACION DE ACUERDO CON SIGNOS Y SINTOMAS PSICOLOGICOS

PRIORIDAD | PRIORIDAD Il PRICRIDAD Il
» Intento de suicidio o ideacion suicida « Depresion
» Agitacion psicomotora » Paciente desea evaluacion
= Estado Confugional agudo » Angiedad
* Alucinaciones. » Trastomos de la alimentacion (anorexia y
. bulimia)
= Abuso de sustancias
= [nsomnio
« Estado conversivo

e. Cuestionario de evaluacion posterior y disefio del equipo de Triage.
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ANEXO VIIl. Hoja de recoleccion de datos generales.

Preparada por JOSE ALEIANDRO MANZO CASTILLO 17/07/2013
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ANEXO IX. Hoja de recoleccion de datos de Hoja de Triage.

Recoleccion de datos de hoja de triage

MOTIVO DE CONSULTA EDAD ASPECTO SIGNOS VITALES LASGD\\J PRIORIDAD DIAGHNOSTICO
GRAVE|KESTABLATRANGUILD| T/A |FC|FR| T°C ROIO | AMARILLD | VERDE | AZUL
Hoja de recoleccion de datos de hoja de triage Pagina 1
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