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EL TRIAGE COMO ESTRATEGIA DE MEJORA PARA LA REDUCCION DE LOS
TIEMPOS DE ESPERA EN URGENCIAS PEDIATRIA DE UN HOSPITAL DE
TERCER NIVEL.

RESUMEN

Los niflos que visitan los departamentos de emergencias, suelen tener motivos
similares, infecciones de las vias respiratorias superiores, crisis de asma,
traumatismos, gastroenteritis y descontrol de crisis convulsivas, por esta razén es
importante la clasificacion de la gravedad de cada uno de los padecimientos por
medio del sistema del triage, elemento clave en la calidad de la atencion por parte
de un servicio de Urgencias Pediatricas.

Las escalas de triage fueron disefiadas para ser aplicadas a la poblacién adulta y
se han desarrollado adaptaciones dirigidas a la poblacion pediatrica que no
siempre han demostrado la misma validez, debido a que no existe un sistema
GOLD STANDARD en la poblacion pediatrica, se utiliza aquel que mejor se adapte
a la poblacidon de cada unidad médica.

El Hospital Regional “General Ignacio Zaragoza” es la unidad médica en la Ciudad
de México que recibe la mayor cantidad de urgencias reales pediatricas del
ISSSTE, para el 2022 se atienden 102 consultas diarias en el servicio de
urgencias pediatria, la mayoria de las consultas médicas son por patologias que
no ponen en riesgo la vida, procesos autolimitados que no necesitan valoracién ni
tratamiento intrahospitalario, superando los recursos materiales y humanos, con
tiempos de espera largos que pueden afectar a la evolucion clinica de un paciente
que realmente necesita llegar a una cama de hospital, de acuerdo a los Anuarios
estadisticos en el periodo de 2019 a 2020 se presentd un incremento en la
cantidad de quejas, sugerencias y/o comentarios por parte de los familiares o
tutores de nifios atendidos sugerente a los tiempos de espera en las antesalas
para recibir atencion.

Para que un sistema de triage funcion idealmente debe ser monitorizado de
manera continua asi garantizando que se cumplan con los indicadores de calidad
en la atencién médica, ademas de permitiendo identificar las areas de oportunidad

y asi proponer las medidas correctoras pertinentes, en este sentido el uso del
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analisis de los tiempos de espera es una forma clara y comparable para la
evaluacion la saturacion y la calidad en la atencién.

El presente trabajo tiene la finalidad de analizar la calidad del servicio de
Urgencias Pediatria del Hospital Regional General Ignacio Zaragoza del ISSSTE,
mediante la utilizacion del triage a través del triangulo de valoracion pediatrica
para priorizar la atencion y disminuir los tiempos de espera en la antesala, se
analizaran los tiempos de espera entre el registro de los usuarios hasta su
atencion por el triage y posteriormente hasta su tiempo de atencidon médica
completa.

La evaluacion del estado general de los nifios se hara mediante el triangulo de
valoracion pediatrica obteniendo una vision general del estado de salud del
paciente, la primera evaluacion se otorgara en los primeros 10 minutos del ingreso
del paciente y se registrara la informacion en el Sistema de Informaciéon Médico
Financiero (SIMEF), se asignara un color, segun el nivel de gravedad y un tiempo
aproximado para iniciar la atencion definitiva del paciente, verde cuando los 3
lados se encuentren normales y se derivara al consultorio, amarillo con alteracién
de uno de los lados, se derivara a corta estancia y rojo cuando se afecten 2 o0 3

lados y se ingresaran directamente al area de choque.

OBJETIVOS
Implementar el sistema de triage como estrategia para disminuir los tiempos de
espera y atencion en el servicio de urgencias pediatricas en el Hospital Regional

General Ignacio Zaragoza.

MATERIAL Y METODOS

Estudio de tipo descriptivo, prospectivo y transversal realizado en el servicio de
urgencias pediatricas del Hospital Regional “General Ignacio Zaragoza” hospital de
tercer nivel del ISSSTE, en un periodo de 6 meses. La evaluacion del estado
general de los nifios sera realizado por médico adscrito o médico residente de

pediatria, mediante el triangulo de valoracion pediatrica la primera evaluacion se
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otorgara en los primeros 15 minutos del ingreso del paciente en el Sistema de
Informacién Médico Financiero (SIMEF), se asignara un color de acuerdo al nivel
de gravedad y un tiempo aproximado para iniciar la atencion definitiva
posteriormente se recolectaran los datos necesarios en el programa de calculo
Microsoft Excel, se realizara un analisis de las variables cuantitativas, tiempo de
espera entre el registro y la valoracion del Triage, tiempo de espera en la antesala
de la atencidn médica para codigos verdes, amarillos y rojos, color asignado en el

triage y sexo

DISCUSION

Mas de la mitad de la muestra correspondié a pacientes del sexo masculino, un
52.5%, se presentaron con predominio en el turno matutino, la aplicacién de la
escala triage el 100% fueron realizadas por un profesional médico pediatra y/o
residente de segundo o tercer aio de pediatria, los tiempos el promedio de tiempo
de espera en el pre triage fueron 22.4 minutos, el tiempo promedio de la duraciéon
de la aplicacién del triage fueron 4 minutos, debido al menor cantidad de personal
y por lo tanto al acumulo de pacientes, en la poblacion estudiada se observa el
cumplimiento en un porcentaje superior a la mitad de los indicadores de calidad
segun la literatura consultada, sin embargo aun no se alcanzan a cubrir todos los

estandares establecidos por las instituciones nacionales e internacionales,

ABREVIATURAS

ISSSTE: Instituto de Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores del Estado
SIMEF: Sistema de Informaciéon Médico Financiero

SPSS: Statistical Package for the social sciences

Palabras clave: Triage, Triangulo de valoraciéon, Corta estancia, Choque.




2. MARCO TEORICO

Los nifios que visitan los departamentos de emergencias, suelen tener motivos
similares, infecciones de las vias respiratorias superiores, crisis de asma,
traumatismos, gastroenteritis y descontrol de crisis convulsivas, por esta razén es
importante la clasificacion de la gravedad de cada uno de los padecimientos por
medio del sistema del triage, elemento clave en la calidad de la atencidn por parte
de un servicio de urgencias pediatricas. “Un ingreso innecesario 0 uno
erroneamente diferido, puede resultar en complicaciones y aumentar la utilizaciéon

de valiosos recursos médicos e incrementar el riesgo de iatrogenia” (1)

Segun la pagina oficial del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado, en el periodo de tiempo del 2020-2021 el Hospital
Regional “General Ignacio Zaragoza” es la unidad médica en la Ciudad de México
que recibe la mayor cantidad de urgencias reales pediatricas del ISSSTE con un
promedio de 1772; para el 2022 se atienden 102 consultas diarias en el servicio de

urgencias pediatria

El uso de manera correcta de esta herramienta es util por la tendencia al
incremento en el flujo de pacientes, resultado de una combinacién de una
inadecuada orientacidon y el uso incorrecto de los servicios de urgencias por los
pacientes como una manera mas rapida para acceso a un sistema de salud, la
urgencia de la atencién es el resultado de una combinacién de angustia fisica y

psicoldgica, de los pacientes y/o familiares.(2)

La palabra triage o tria

je deriva de la palabra francesa “trier” que tiene como significado escoger, separar
o clasificar, permite identificar y priorizar la situacion de salud de los pacientes
cuando la cantidad de estos superan a los recursos humanos, su implementacion
y uso correcto puede ser la ruta para el cumplimiento de una asistencia rapida,

clara, eficazy eficiente.
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La primera persona en utilizar el término en el ambito médico fue el bardn
Dominique-Jean Larrea (1766- 1842), un cirujano militar quien realizé los primeros
“triages” para tratar a los heridos en un campo de batalla durante la primera y

segunda guerra mundial. (3)

La aplicacion del friage, como lo conocemos, proviene del mundo anglosajon en
los aflos 60, donde se tuvo como base escalas de 3 6 4 niveles de categorizacion
que posteriormente fue sustituida al no demostrar la suficiente fiabilidad,
relevancia y validez en los afios 90 por escalas de 5 niveles de priorizacién a las

que denominaron friage estructurado.

Estas escalas fueron disefiadas para ser aplicadas a la poblacién adulta y se han
desarrollado adaptaciones dirigidas a la poblacion pediatrica que no siempre han

demostrado la misma validez.

Actualmente se reconocen cinco modelos de friage estructurado con una amplia

implantacion:
1. La Australian Triage Scale (ATS)
2. La Canadian Emergency Department Triage and Acuity Scale (CTAS)
3. El Manchester Triage System (MTS)
4. EI Emergency Severity Index (ESI)

5. El Sistema Espafiol de Triage (SET)




TRIAGE PAIS NIVELE | CARACTERISTICAS | ADAPTADO
S A
PEDIATRIA
AUSTRALIAN | AUSTRALI 5 FUE EL PRIMER NO
TRIAGE SCALE A SISTEMA CON 3
(ATS) NIVELES
CANADIAN CANADA 5 INCLUYE MOTIVOS Sl
TRIAGE AND DE CONSULTA
ACUITY SCALE
MANCHESTER REINO 5 INCLUYE NO
TRIAGE SYSTEM | UNIDO SINTOMAS,
(MTS) DISCRIMINANTES,
TRIAGE
TELEFONICO
EMERGENCY | ESTADOS 5 INCORPORA EL NO
SEVERITY INDEX | UNIDOS CONSUMO DE
(ESI) RECURSOS
DIAGNOSTICOS Y
TERAPEUTICOS
SISTEMA ESPANA 5 EVALUA MOTIVO Sl
ESTRUCTURAD DE CONSULTA,
O DE TRIAGE TRIAJE AVANZADO

Y EVALUACION DE
LA COMPLEJIDAD
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En nuestro pais no existe una norma en la que se estandarice la utilizacion de un
solo sistema de Triage en urgencias pediatricas, sin embargo existe la Guia de
Practica clinica Triage Hospitalario de Primer Contacto en los Servicios de
Urgencias Adultos para el Segundo y Tercer nivel ISSSTE-339-08, donde
unicamente recomienda la clasificacion en tres niveles identificados por colores,

rojo (emergencia), amarillo (urgencia calificada), verde (urgencia no calificada).(3)

Debido a que no existe un sistema GOLD STANDARD en la poblacién pediatrica,

se utiliza aquel que mejor se adapte a la poblacion de cada unidad médica.

Se define como urgencia real, toda condicidon médica de instalacién subita que
pone en riesgo la vida, un 6rgano o la funcién, y que requiere de una atencion
inmediata. Urgencia sentida es aquel padecimiento que el usuario considera debe
ser atendido aun cuando los factores que lo motivan sean multiples, pero que no
ponen en peligro la vida o la funcion de un érgano. La percepcion de si la urgencia
es real o sentida depende de las caracteristicas del usuario, el acceso o
disponibilidad a los servicios de consulta externa y en general de la aceptabilidad

de la atencion médica que proporcionan las instituciones de salud. (4)

El objetivo de un servicio de triage es direccionar al area apropiada a los pacientes
estableciéndose prioridades, tiempos aproximados de atencion y por lo tanto
satisfaccion de pacientes y familiares, las funciones que nos ofrece son la
identificacion de situaciones de riesgo vital, para asegurar la priorizacion en la
atencion médica en funcién del nivel otorgado en la clasificacion, y asi decidir el
area mas apropiada para la atencion, ademas de aportar informacién sobre el
proceso a los pacientes y mejorar el flujo y saturacion del servicio(5), por lo tanto
debe ser realizado en pocos minutos e incluir poca informacion, una valoracion del
estado general, una breve anamnesis para identificar el motivo de consulta y

factores de riesgo ademas debe realizarse de manera sistematica.
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La literatura menciona los requerimientos para la utilizacion y funcionalidad del
triage los cuales son:

1. Escasez de recursos materiales

2. Escasez de trabajadores de la salud

3. Utilizar un sistema o plan ya establecido, basado en un algoritmo o un

conjunto de criterios para determinar prioridades para cada paciente.

La mayoria de las consultas médicas en los servicios de urgencias son por
patologias que no ponen en riesgo la vida, procesos auto limitados que no
necesitan valoracion ni tratamiento intrahospitalario, esto ocasiona que se superen
los recursos materiales y humanos, con tiempos de espera largos que pueden
afectar a la evolucion clinica de un paciente que realmente necesita llegar a una
cama de hospital, ocasionado que no todas las personas que necesitan una forma
particular de atencion meédica, terapia, cirugia, trasplante, tengan acceso

inmediato a ella. (6)

El médico pediatra debe ser capaz de identificar una urgencias real y manejarla,
impedir ingresos innecesarios que solo congestionan los servicios, ocupan al
personal y aumentan los gastos, ocasionando posible insatisfaccion de los
pacientes, familiares e incluso del personal de salud debido a la intensa carga de

trabajo; para lograr nuestros objetivos el triage debe tener ciertas caracteristicas:

e \Visita rapida, dirigida, cordial, respetuosa

e Personal capacitado en poblacion pediatrica

e Identificacidén de pacientes con riesgo vital en nifios

e Priorizacién adecuada del motivo de consulta

e Contar con un area apropiada para recibir los casos graves y no graves
e Otorgar informacion simple y clara a pacientes y/o familiares

e Aportar mejora en el funcionamiento del servicio

El éxito en un sistema de clasificacion esta en que debe ser reproducible, util,

valido empiricamente para ser capaz de predecir la gravedad y posible evolucion
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de los pacientes al consultar un servicio de urgencias, las decisiones que se
tomen en este proceso de evaluacién son las determinantes en el estado y
pronostico de salud del paciente, la utilizacion del triage debe ser mediante un
modelo que sea eficaz, evaluable y que permita la mejora de manera continua, es
por eso que se cuenta con indicadores de calidad que nos permiten la
identificacién de fortalezas y areas de oportunidad y con ello mejora continua en la

calidad.

Los indicadores de calidad son instrumentos de medicidn, basados en hechos y
datos, que permiten evaluar la calidad de los procesos, miden el nivel de
cumplimiento de las especificaciones establecidas para un determinado
proceso, muestran resultados cuantitativos y ayudan a comparar los resultados
obtenidos con los estandares ya establecidos, de esta manera se determinara si
el sistema implementado se acopla a lo establecido, si no es asi, se pueden

realizar acciones de mejora para alcanzar dichos estandares.

El tiempo de espera para recibir atencion médica es uno de los principales motivos
de quejas o insatisfaccion en los pacientes, repercutiendo en la calidad del
servicio, la clasificacion correcta de los pacientes aumenta la eficiencia del flujo de

los mismos y por lo tanto reduce los tiempos de espera.

Entre los diferentes servicios de urgencias pediatricas existe variabilidad en su
gestidon y organizacion por lo que surge la necesidad de mejorar y unificar la
estructura de los mismos mediante una evaluacion de la calidad a través de
indicadores, los cuales son una medida cuantitativa que puede utilizarse como

guia para controlar y valorar la calidad de aspectos importantes en la practica.

El Grupo de Trabajo de Calidad y Seguridad Clinica de SEUP elaboro6 la segunda
edicion en 2018 de los indicadores de calidad de la Sociedad Espafiola de
Urgencias Pediatria, el objetivo de la elaboracion fue otorgar de herramientas
para la mejora en la calidad asistencial en la atencion a los nifios creando

indicadores basicos o imprescindibles que deben ser aplicados en todos los
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centros de atencidn pediatricos sin importar el tipo de patologia especifica que se

atendera, el documento fue avalado por la Sociedad Espafiola de Urgencias

Pediatria y menciona los siguientes indicadores de calidad:

Calidad del informe de alta

Codificacion de diagnéstico

Consentimiento informado

Demora en el inicio del tratamiento antibiético en el shock séptico

Demora en la atencién al paciente con situacién de urgencia grave o
emergencia

Determinacion de peso y temperatura

Determinacion de la saturacion de oxigeno y frecuencia respiratoria en
pacientes con dificultad respiratoria

Encuesta de satisfaccion del usuario

Errores de medicacion

Existencia de todos los equipos necesarios para atender urgencias
pediatricas

Existencia de protocolos clinicos

Existencia de una sistematica de clasificacion o triaje de pacientes (las 24
horas del dia)

Maltrato infantil

Protocolos de riesgo vital

Readmisiones con ingreso

Revision del material y aparatos de la sala de reanimacion y carro de
paradas

Tasa de hospitalizacion global

Tiempo pre triage (menor a 15 minutos)

Tiempo de duracion de triage 5 minutos)

Tratamiento precoz del dolor En El Paciente Pediatrico Desde Su Llegada A

Urgencias
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e Tiempo De Estancia (menor a 3 horas) desde la llegada del paciente a
Urgencias hasta el alta a domicilio, hospitalizacion o traslado

e Tiempo de demora de ingreso (menor a 1 hora)

e Demora en la atencion al paciente con situacién de urgencia grave o
emergencia

e Determinacion de peso y temperatura

e Determinacion de la saturacién de oxigeno y frecuencia respiratoria en

pacientes con dificultad respiratoria

El uso de estos indicadores permite a todos aquellos equipos de urgencias
pediatricas preocupados y ocupados en la evaluacién y mejora de la calidad,
trabajar con indicadores especificos para revisar la propia practica y detectar las
desviaciones respecto a los estandares fijados, para analizarlas y actuar sobre las

causas cuando sea preciso. (7)

Por otra parte, en México, la Direcciéon General de Calidad y Educacién en Salud
(DGCES) es la organizacion gubernamental encargada de regular la politica
nacional en materia de calidad y seguridad en la prestacién de servicios de
salud, segun su articulo segundo del Reglamento Interior de la Secretaria de
Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 19 de enero de 2004.
Ultima reforma DOF 7-02-2018, deben Establecerse los instrumentos de rectoria
necesarios para mejorar la calidad y la seguridad de los pacientes en los servicios
de atencion médica y de asistencia social, asi como promover, supervisar y
evaluar su cumplimiento; y en el articulo sexto menciona que se debe desarrollar y
aplicar modelos para el monitoreo y evaluacion de la calidad de los servicios de
atencion médica que proporcionan los sectores publico, social y privado, en
términos de las disposiciones legales aplicables e identificar la opinidon vy

percepcion del usuario sobre estos servicios

La incidencia de situaciones que pongan en riesgo la vida de los nifios es menor

que los adultos, sin embargo cuando esto ocurre puede presentarse con signos y
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sintomas sutiles y dificiles de identificar en personal sin experiencia o instalarse
de manera rapida e inesperada, en México se considera al binomio médico
enfermera en la Guia de Practica Clinica triage Hospitalario de Primer Contacto en
los Servicios de Urgencias Adultos para el Segundo y Tercer nivel ISSSTE 339-08

como los responsables de la aplicacion del mismo en Urgencias Adultos.

La Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA3-2013, para la Regulacion de los
servicios de salud que establece los criterios de funcionamiento y atencién en los
servicios de urgencias de los establecimientos para la atencion médica, en su
sexto articulo de la organizacion y funcionamiento del servicio de urgencias
menciona que se debe determinar las necesidades de atencion de los pacientes,
con base en protocolos de clasificacion de prioridades para la atencion de
urgencias médicas; y existe el Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en
Salud, el cual permite registrar y monitorear indicadores de calidad en las
unidades médicas, su Uultima actualizacion del 24 de enero del 2023, esta
estructurado por 7 indices de indicadores de los cuales el referente a Urgencias es
el numero 3, Organizacion de los servicios de urgencias, el cual menciona al
tiempo de espera en urgencias y al porcentaje de usuarios que esperan tiempo
estandar para recibir consulta, con estos se planeé monitorear los procesos de la

atencion para facilitar la toma de decisiones para la mejora de los servicios.

Por todo lo anterior el presente trabajo tiene la finalidad de analizar los tiempos de
espera en la antesala de la atencion a través del triage en el servicio de Urgencias
Pediatria del Hospital Regional General Ignacio Zaragoza del ISSSTE al ser un

servicio con abundantes afluencia de forma continua de pacientes pediatricos.

3. JUSTIFICACION

El Hospital Regional “General Ignacio Zaragoza” en la Ciudad de México, forma
parte del Instituto de Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores del Estado

(ISSSTE) otorga servicio médico a la poblacion de la zona oriente de la Ciudad de
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México, Estado de México y Chiapas, con un total de 87,951 derechohabientes
pediatricos, de acuerdo a los Anuarios estadisticos en el periodo de 2019 a 2020
presentdé un incremento en la cantidad de quejas, sugerencias y/o comentarios por
parte de los familiares o tutores de nifos atendidos en el servicio de urgencias
pediatria sugerente a los tiempos de espera en las antesalas para recibir atencion,
asociado a factores de aumento en el numero de derechohabientes, atencion a no
derechohabientes, disminucion en la plantilla médica y de enfermeria por multiples
causas; debido al desequilibrio creciente entre los recursos humanos y materiales
y la demanda por atencion médica en nuestra unidad, el uso del triage permite
priorizar e identificar aquel niflo que requiera de atencion e intervencion inmediata
por enfermedad grave que en muchas ocasiones no es tan simple de identificar, se

necesita de una herramienta rapida, reproducible, accesible, segura y eficaz.

Para que un sistema de triage funcione idealmente debe ser monitorizado de
manera continua, asi garantizando que se cumplan con los indicadores de calidad
en la atencién médica, ademas de que esto permitira identificar las areas de
oportunidad y asi proponer las medidas correctoras pertinentes; en este sentido el
uso del analisis de los tiempos de espera es una forma clara y comparable para la

evaluacion la saturacion y la calidad en la atencién.

La OMS define una atencion de calidad como “la que identifica las necesidades de
salud de los individuos o de la poblacién de una forma total y precisa y destina los
recursos a estas necesidades de forma oportuna y tan efectiva como permite el
estado actual del conocimiento”, sabemos entonces que un indicador de calidad
es una medida cuantitativa que puede utilizarse como guia para controlar y valorar

la calidad de aspectos importantes en la practica asistencial.

En los paises desarrollados se ha logrado estructurar los servicios de urgencias a
través de los indicadores de calidad destinando mayor presupuesto y por
consiguiente mejorando de manera continua los servicios de urgencias, en México

esto no sucede, se destina poco presupuesto al area de la salud a pesar de que la
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demanda y saturacion es cada vez mayor, superando la capacidad de los servicios
y exigiendo mejor servicio, el triage nos permite la organizacion segun la gravedad
de los pacientes y ademas la constante evaluacion de su rendimiento para valorar
el cumplimiento de los objetivos mediante los indicadores de calidad permitiendo
la evaluacion de los tiempos de espera establecidos nacional e internacionalmente

y ofrecer mejoras en la atencion.

El Hospital Regional General Ignacio Zaragoza recibe un promedio 102 solicitudes
diarias de atencion médica, en su mayoria con urgencias sentidas, lo que deriva
en el incremento de los tiempos de espera en la antesala de la atencién y con ello
en la inconformidad de los usuarios, la implementacion del mismo es una

estrategia que derivara en la mejora de atencion al paciente.

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢La aplicacion del Triage en la sala de urgencias pediatria disminuye los tiempos

de espera para la atencion del paciente?

5. HIPOTESIS

HO La utilizacion del triage como estrategia de mejora reducira los tiempos de

espera en urgencias pediatria.
H1 Se lograra reduccién de los tiempos de espera en urgencias pediatria de los
pacientes clasificados en color amarillo y rojo, dando como resultado el

cumplimiento de los estandares de calidad.

6. OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GENERAL
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Implementar el sistema de triage como estrategia para disminuir los tiempos de
espera y atencion en el servicio de urgencias pediatricas en el Hospital Regional

General Ignacio Zaragoza.

6.2 OBJETIVO ESPECIFICO

e Determinar los tiempos de espera entre el registro y la atencién por parte
del Triage, el tiempo para la clasificacion, y el inicio para la atencién médica
completa.

e Demora en la atencién al paciente con situacion de urgencia.

7. MATERIAL Y METODOS

Estudio de tipo descriptivo, prospectivo y transversal realizado en el servicio de
urgencias pediatricas del Hospital Regional “General Ignacio Zaragoza” hospital de

tercer nivel del ISSSTE, en un periodo de 6 meses.

La evaluacién del estado general de los nifios sera realizado por médico adscrito o
médico residente de pediatria, mediante el triangulo de valoracion pediatrica el
cual incluye, apariencia, respiracion y circulacion, clasificandose como normal o
anormal a cada variable y asi obteniendo una vision general del estado de salud
del paciente, la primera evaluacion se otorgara en los primeros 15 minutos del
ingreso del paciente a la antesala de atencion y se registrara la informacion en el
Sistema de Informacion Médico Financiero (SIMEF), se asignara un color de
acuerdo al nivel de gravedad y un tiempo aproximado para iniciar la atencion
definitiva del paciente de acuerdo a los modificadores fisiolégicos primarios
(frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno, frecuencia cardiaca),

modificadores secundarios (motivo de consulta, trauma 6seo, abuso de
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sustancias, neonatos, sospecha de maltrato 046, codigo morado, cédigo infante),
se clasificara en verde o estable cuando los 3 lados del triAngulo se encuentren
normales, amarillo cuando existiera alteracion de uno de los lados y rojo cuando
se afecten 2 o 3 lados, aquellos menores que se clasifiquen en color rojo se
ingresaran directamente al area de choque, para iniciar la estabilizacién médica, el
resto de pacientes se interrogara brevemente sobre el motivo de consulta, edad,
enfermedades previas y se tomaran signos vitales por el personal de enfermeria,
por medio de un monitor de signos vitales portatil Welch Allyn Inc. Connex 6000
Series Vital Signs Monitor, posteriormente se recolectaran los datos necesarios en
el programa de calculo Microsoft Excel, se realizara un analisis de las variables
cuantitativas, tiempo de espera entre el registro y la valoracién del Triage, tiempo
de espera en la antesala de la atencion médica para cdédigos verdes, amarillos y

rojos, color asignado en el triage y sexo.

EVALUACION PEDIATRICA

APARIENCIA NORMAL RESPIRACION NORMAL
APARIENCIA ANORMAL RESPIRACION ANORMAL

* Inconsciente * Aleteo nasa

¢ Hipoactivo * Retraccidn intercostal,

* Desconexion con el enterno supraesterna

¢ Debilidad muscular ¢ Ruidos respiratorios

¢ [Movimientos anarmales (quejido,sibilancias, estridor)

CIRCULACION NORMAL

CIRCULACION ANORMAL
* Palidez
* Piel marmarea

* Cianosis
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CODIGO AMARILLO

» Mecnatos
» Deshidratacian
» Quemades

-

Convulsiones

Temperatura >38°C en <5 afios
* Ingesta de sustancias con fines autoliticos
« TCE

Policontundidas

» Trauma oseo

» Mordeduras expuestas

* Discapacidad

» Saspecha Maltrato [045)

» Altaraciones del estads mental [cédigo
marada)

= Acompafiade por personal de guarderigl
(Cédigo infante]

VERDE: 3 LADOS NORMALES = ATENCION EN 60- 120 MINUTOS

AMARILLO: 1-2 LADOS COMPROMETIDOS = ATENCION EN HASTA
50-60 MINUTOS

ROJO: 3 LADOS COMPROMETIDOS = ATENCION INMEDIATA O
MENOS DE 10 MINUTOS

8. CRITERIOS DE SELECCION

Pacientes de 0 a 17 afos 11 meses y 29 dias, Solicitantes de atenciéon por
urgencias pediatria del ISSSTE Hospital Regional General Ignacio Zaragoza en el
periodo de tiempo de marzo a julio del 2023.

8.1 CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes de 0 a 17 anos 11 meses y 29 dias que soliciten atencion en el servicio

de Urgencias Pediatria del Hospital Regional General Ignacio Zaragoza

9. CRITERIOS DE EXCLUSION
e Nifios con ingreso administrativo
e Nifos que fallecieron antes del triage

e Nifos referidos de otro hospital en ambulancia
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10. CRITERIOS DE ELIMINACION

No aplica
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11. VARIABLES DE ESTUDIO

) oL Tipo de Unidad de
Nombre variable Definicion
variable medida
. Tiempo que el paciente
Tiempo de espera o .
. espera para recibir el primer . .
entre el registro y la Independiente | Minutos
. i contacto con personal
valoracion del Triage o
médico.
Tiempo en el que se .
_ . o o Minutos
Duracion del triage establece la clasificacion Cuantitativa
Segundos
segun la gravedad
Clasificacion de pacientes
. de acuerdo a la prioridad o Verde
Color asignado en el Categorica, .
_ con la _ Amarillo
triage _ - ordinal _
que requiere la atencion Rojo
meédica
Tiempo de espera
en la antesala de la Tiempo que el paciente
atencion medica para | espera para recibir la Dependiente Minutos
codigos verdes, atencion médica completa.
amarillos y rojos
Conjunto de las
peculiaridades que
caracterizan los individuos . Femenino
Sexo _ Categorica .
de una especie Masculino

dividiéndolos en masculinos

y femeninos.

23




11. PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO

Se recolectaran los datos necesarios en el programa de calculo Microsoft Excel

posteriormente se realizara un analisis de las variables cuantitativas, tiempo de

espera entre el registro y la valoracion del Triage, tiempo de espera en la antesala

de la atencidon médica para codigos verdes, amarillos y rojos, color asignado en el

triage y sexo.

12. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad

Responsable

Periodo de tiempo

PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

MAGDALENA NARELLE
GALICIA MOGUEL

FEBRERO DEL
2023

REVISION BIBLIOGRAFICA

MAGDALENA NARELLE
GALICIA MOGUEL

FEBRERO DEL
2023

INICIO DE RECOLECCION DE

MAGDALENA NARELLE

MARZO DEL 2023

DATOS GALICIA MOGUEL

OBTENCION DE MAGDALENA NARELLE AGOSTO DEL

RESULTADOS GALICIA MOGUEL 2023
ANALISIS DE LA MAGDALENA NARELLE AGOSTO DEL

INFORMACION Y GALICIA MOGUEL 2023

RESULTADOS

CONCLUSIONES Y MAGDALENA NARELLE AGOSTO DEL

APORTACIONES GALICIA MOGUEL 2023
ELABORACION DE TESIS MAGDALENA NARELLE FEBRERO A
GALICIA MOGUEL AGOSTO DEL

2023
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13. ASPECTOS ETICOS

La implementacion del Triage es factible en nuestra unidad médica ya que se
cuenta con los recursos materiales proporcionados por el Instituto de seguridad y
servicios sociales de los trabajadores del estado y por los investigadores. se
apega a la ley general de salud de la republica mexicana y a las normas dictadas
por el instituto de seguridad y servicios sociales de los trabajadores del estado,
durante la realizacién del presente estudio se protegera la vida, la dignidad, la
salud, la intimidad y confidencialidad de la informacion personal de los pacientes
involucrados.
Se realizara el presente estudio teniendo en cuenta los pilares de la bioética a fin
de no transgredir los derechos de los pacientes, los cuales son:

e No maleficencia

Beneficencia

Autonomia

Justicia.

16. RESULTADOS ESPERADOS

El analizar de los tiempos de espera en la antesala de atencién del servicio de
urgencias pediatria como indicador de calidad en un hospital de tercer nivel
permitira valorar que se cumplan con los estandares establecidos nacional e
internacionalmente, asi logrando identificar fortalezas y areas de oportunidad con

el fin de otorgar la mejor calidad de atencién médica.

17. APORTACIONES O BENEFICIOS GENERADOS PARA EL INSTITUTO

Proporciona informacion al paciente sobre su estado de salud y un aproximado del

tiempo de espera.
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Se atiende de manera prioritaria al mas grave.

Orienta los flujos de pacientes en funcion de su gravedad.

Disminuye la congestion del servicio y mejora el flujo de pacientes del servicio.

Permite realizar controles de calidad.

18. PERSPECTIVAS

El uso del analisis de la medicion de tiempos de espera en la antesala de la

atencion de urgencias pediatria permitira la evaluacion constante de los

indicadores de calidad, permitiendo la identificacion de fortalezas y areas de

oportunidad asi como la implementacién de estrategias que permitan la mejora de

la misma.

19. RESULTADOS

Marzo Abril Mayo Junio Julio
n= 1085 n= 931 n= 1132 n= 1023 n= 521
(100%) (100%) (100%) (100%) (100%)
Matutino Matutino Matutino Matutino
616 (56.7%) | 522 673 550 .
Matutino
Vespertino Vespertino | Vespertino | Vespertino _
Turno Vespertino
399 (36.7%) | 316 358 385
Nocturno
Nocturno 70 | Nocturno Nocturno Nocturno
(6.4%) 93 101 88
Femenino | Femenino Femenino
Femenino 443 549 Femenino 236
= 522 (48.1%) | (47.5%) (48.4%) 477 (46%) | (45.2%)
exo
Masculino Masculino | Masculino | Masculino Masculino
563 (51,8%) | 488 583 (51.5 546 (53%) | 285
(52.5%) %) (54.7%)
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) Media: 52 Media: 27 | Media: 17 | Media: 13 | Media 3
Pre Triage . _ _ . _
minutos minutos minutos minutos minutos
Duracién | Media: 4 Media: 2 Media: 5 Media: 6 Media: 3
del triage | minutos minutos minutos minutos minutos
Verdes:
Verdes Verdes: Verde: 354
Verdes: 944 1004 (88.6
849 (91%) 871 (85%) | (67.9%)
(87%) : %) . :
_ Amarillos . Amarillos: | Amarillo:
Color Amarillos: Amarillos:
) 79 (8.4%) 148 165
asignado | 137 (12.6%) . 121 (10.6
. Rojos 3 (14.4%) (31.6%)
Rojos: 4 %) _ .
(0.3%) _ Rojos: 4 Rojos: 2
(0.3%) Rojos: 7
(0.39%) (0.3%)
(0.6%)
Verdes
) Verdes: 27
Tiempo en | Verdes: 27 _ 170 Verdes: 31 | Verdes: 10
. minutos _ . _
la Minutos _ minutos minutos minutos
Amarillos:
antesala Amarillos: 32 6 Amarillos | Amarillos: Amarillos:
para la Minutos _ 63 04 minutos | 9 minutos
minutos
atencion Rojos: 3 . minutos Rojos 2 Rojos: 2
» . Rojos: 2 . | .
médica Minutos _ Rojos 1 minutos minutos
minutos )
minutos

la aplicacién de la escala triage el 100% de las clasificaciones

Mas de la mitad de la muestra correspondié a pacientes del sexo masculino, un

52.5%, los cuales se presentaron con predominio en el turno matutino, referente a

fueron realizadas por un profesional médico pediatra y/o residente de segundo o
tercer ano de pediatria, en cuanto a los tiempos el promedio de tiempo de espera

en el pre triage fueron 22.4 minutos, el tiempo promedio de la duracién de la
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aplicacién del triage fueron 4 minutos, del tiempo en la antesala para la atencién
médica para los codigos verdes fue un promedio de 53 minutos, para los amarillos
de 26.8 minutos y para los rojos de 7.3 minutos, se encontré que el mayor tiempo
registrado fue en el turno vespertino con 163 minutos para un paciente que
posteriormente fue clasificado en color verde, esto debido al menor cantidad de
personal y por lo tanto al acumulo de pacientes, y el menor fue de 1 minuto en el
turno matutino asociado a una mayor cantidad de personal sanitario disponible y la

menor saturacion del servicio.

Tiempo en la antesala para la atencion médica

Verdes (min) 53

Amarillos (min)

Rojos (min) 13

[ | [ [ | I
0 10 20 30 40 50

Fuente: Sistema de Estadistica de Medicina Curativa,
Hospitalaria y Preventiva

De acuerdo a los tiempos de espera para la atencion médica observados en la
clasificacion verde el mayor fue de 236 minutos en el turno matutino, 260 minutos
en el turno vespertino, y 133 minutos en turno nocturno, para el color amarillo el
mayor tiempo de espera en el turno matutino fue de 150 minutos, en el vespertino
de 86 minutos y en el nocturno de 146 minutos, para la clasificacion roja el mayor
tiempo de espera en el turno matutino fue de 4 minutos, en el vespertino de 7
minutos y en el nocturno de 36 minutos; esto secundario a la menor cantidad de
personal sanitario, el personal médico y de enfermeria se tiene mover y atender en
el area de choque y posteriormente continuar con el tramite de clasificacion en el
sistema, el porcentaje de cumplimiento con los tiempos de atencion establecidos

para la el pre triage fue del 45.7%, para la clasificacion del Triage fue del 71%, y

28 |



para el tiempo en la antesala de la atencion médica en el color verde 79%,
amarillo 91.5% y rojo del 98%

TIEMPOS DE ESPERA PARA LA ATENCION MEDICA EN MINUTOS

Turno Matutino
Turno Vespertino
Turno Nocturno
Turno Matutino
Turno Vespertino
Turno Nocturno
Turno Matutino
Turno Vespertino
Turno Nocturno

260

1 | | |
0 50 100 150 200 250

Fuente: Sistema de Estadistica de Medicina Curativa, Hospitalaria y
Preventiva

Cumplimiento con los tiempos de atencién establecidos para la el pre triage en
porcentaje

Pretriage

Triage

Antesala 98

I | I J I
0 20 40 60 80

Fuente: Sistema de Estadistica de Medicina Curativa, Hospitalaria y Preventiva
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En la poblacién estudiada se observa el cumplimiento en un porcentaje superior a
la mitad de los indicadores de calidad segun la literatura consultada, sin embargo
aun no se alcanzan a cubrir todos los estandares establecidos por las instituciones
nacionales e internacionales, se considera que el tiempo para obtener la primera
clasificacion o el tiempo pre triage debe ser menor a 15 minutos, el promedio del
tiempo de atencion en esta area fue de 22.4 minutos, en comparacién con el inicio

de los meses analizados hacia la mejoria.

Relacionado a la duracion del triage se observo que el tiempo promedio fue de 4
minutos, en un porcentaje de 71.4% del total de pacientes, cumpliendo en su
mayoria con el indicador establecido que sefala que la duracion de la clasificaciéon

debe ser menor o igual a 5 minutos.

En cuanto a la clasificacion segun la urgencia médica presentada encontramos un
gran porcentaje de pacientes clasificados como color verde, un 85.7%%, pacientes
que no necesariamente requieren de atencion médica inmediata o urgente, esto
asociado a la saturacion de los servicios meédicos de primer nivel, una referencia o
informacion inadecuada o la decisidn de evitar la espera en un consultorio de
medicina familiar, como antes se comento, de esta clasificacion el 79% fueron
vistos entre 60 a 120 minutos o incluso menos, los pacientes clasificados en color
amarillo fueron un total de 13.8%, los cuales recibieron atencién medica en su
91.5%, entre 30 a 60 minutos, segun los tiempos estipulados por la literatura, y en
los pacientes clasificados en color rojo, con urgencias reales, los cuales fueron el
0.4% del total de pacientes observados, fueron atendidos de manera inmediata o
en menos de 10 minutos en un 98%, afortunadamente no se presentaron
eventualidades u obstaculizaciones para la llegada de estos pacientes al area de
choque y para recibir la atencion médica necesaria para la preservacién de la

vida.

30



PORCENTAJE DE PACIENTES SEGUN LA CLASIFICACION POR COLORES
OTORGADA POR EL TRIAGE

0.4

@ Verdes Amarlillos @ Rojos

Sistema de Estadistica de Medicina Curativa, Hospitalaria y Preventiva

20. DISCUSION

Todos los servicios de urgencias deben disponer de una estructura y organizacion
para ser capaces de otorgar atencién y tratamiento médico de manera inmediata a
cualquier hora del dia o noche, el tiempo que transcurren desde que un paciente
solicita la atencion médica sea por el motivo que sea hasta que su problema sea
resuelto o bien sea ingresada es un factor que nos permite medir la calidad en la
atencion, el problema de la saturacién de los servicios de urgencias por el uso
inadecuado, orientacién inadecuada o incapacidad en las unidades de primer y

segundo nivel deriva en un retraso en la atencion a pacientes que requieren una
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intervencion médica inmediata, contribuyendo a bajos niveles de calidad
asistencial, insatisfaccién, estrés de pacientes, familiares y personal meédico,
incremento de costos y el incremento en los riesgos potenciales, o que nos lleva

a buscar una estrategia que nos permita mejorar el proceso de atencion al usuario

21. CONCLUSION

Concluyendo que nuestro servicio de urgencias pediatria presenta areas de
oportunidad en el apego a los estandares de calidad establecidos previamente
comentados en este trabajo, se observd evolucidn hacia la disminucién en todos
los tiempos, mayor cumplimiento de estos en los turnos en los que se cuenta con
mayor personal sanitario, encontrandose como limitante ante la carga de
solicitudes de atencion médica la falta de espacio fisico para la atencion de mayor
cantidad de pacientes por hora y asi acercandonos a los estandares de calidad, es
necesaria la evaluacion continua de la calidad de la atencién en el area del triage,
con el objetivo de identificar e implementar lo necesario para la mejora de las

areas de oportunidad y el reforzamiento de las fortalezas.

22. RECURSOS

Triangulo de Valoracion Pediatrica

SIMEF

Cuestionario de satisfaccion

Meédicos Adscritos al servicio de Urgencias Pediatria
Médicos Residentes de Pediatria

Enfermeras adscritas al servicio de Urgencias Pediatria
Consultorio médico

Computadora

SIMEF

Monitor para toma de signos vitales
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22.1 CAPITAL HUMANO

Meédicos Adscritos al servicio de Urgencias Pediatria
Médicos Residentes de Pediatria

Enfermeras adscritas al servicio de Urgencias Pediatria

22.2 RECURSOS MATERIALES

Consultorio médico
Computadora

SIMEF

Cuestionarios de satisfaccion

Monitor de signos vitales
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