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RESUMEN

El propdsito de los servicios de urgencias es proveer una consulta de calidad,
caracterizado por la inmediata atencion de las enfermedades con un diagnostico
adecuado y tratamiento oportuno. Este servicio de urgencias, es el primer contacto
del hospital por ello constituyen el vértice de la piramide del sistema de atencion
meédica.

Sin embargo en los ultimos 10 afios se ha observado una saturacion de los
servicios reflejandose en el aumento de los indicadores: tiempo de espera e
insatisfaccion por la atencion recibida, afectando directamente la atencion de
calidad.

Esta problematica motivd a realizar una estrategia de mejora en el Hospital
General Villa llamado Triage. Esta herramienta de mejora es utilizada para
clasificar el padecimiento y asi permitir la atencion de forma inmediata aquella
enfermedad que comprometa la vida y disminuir tiempo de espera y mejor
satisfaccion del usuario por la atencion recibida.

Este estudio es de tipo transversal, consideré los siguientes datos: edad, género,
dia de la semana que acude a recibir la atencion, horario, indicador de
satisfaccion por la atencion recibida, se realizo del dia 13 de septiembre al 2 de
Octubre del 2010 y la muestra se recolecto a través de un cuestionario a la
poblacién que se ingresaba a urgencias.

Los resultados obtenidos demostraron que el género masculino acude con mayor
frecuencia, el dia martes es considerado el dia con méas consulta, en el turno
matutino, predominando las urgencias sentidas.

Utilizando Triage se clasifico el tipo de urgencia (real o sentida) y en base a eso se
otorgo la atencidon médica, al mismo tiempo, se calificd la satisfaccion del usuario
por la atencion recibida y se cuantifico el tiempo de espera.

Se concluy6 que efectivamente al utilizar Triage se logra mejor clasificacion de
pacientes, menor tiempo de espera mayor indice de calidad de atencién y mejor

distribucion de recursos humanos y materiales.



Summary
The purpose of the emergency services is to provide quality consultation,

characterized by the immediate attention of the disease with proper diagnosis and
treatment. This emergency department is the first hospital contact for this are the

apex of the pyramid of health care system.

However in the last 10 years have seen a glut of services reflected in the increased
number of indicators: waiting time and dissatisfaction with care received, directly

affecting the quality of care.

This problem led us to make a strategy of improvement in the Triage called Villa
General Hospital. This tool is best used to classify the condition, which allows
immediate attention to this life threatening disease and reduce waiting times and

better customer satisfaction for the care provided.

This study is transversal, considered the following information: age, gender, day of
the week goes to get the attention, time, an indicator of satisfaction with the care
they received, was conducted from September 13 to October 2, 2010 and the
sample was collected through a questionnaire to the population that entered the

emergency room.

The results showed that the male go more often, on Tuesday is considered the day
with further consultation, on the morning shift, predominantly felt emergencies.
Triage was classified using the type of emergency (real or felt) and based on that
medical care is given at the same time, customer satisfaction rated the care

received, and was quantified timeout.

It was concluded that indeed the use Triage is best classification of patients,
shorter waiting times higher rate of quality of care and better allocation of human

and material resources.



INTRODUCCION

En los ultimos 10 afios se ha observado una saturacion de los servicios de
urgencias; mas de la mitad de la consulta que se ofrece, son consecuencia de
padecimientos leves que no requieren la atencion por dicho servicio, dando como
consecuencia la saturacion y la atencion deficiente paciente. Esta problematica se
demuestra utilizando indicadores de calidad especificamente: indicador tiempo
de espera y satisfaccion del usuario por la atencion recibida. Estos indicadores se
miden a través de encuestas y se clasifican por 3 colores, teniendo la siguiente
semaforizacion; el color rojo recibe un porcentaje menor al 70% de satisfaccion,

amarillo 70 — 90% de satisfaccion y verde mayor 90% de satisfaccion.

En el afio 2009 se compard a nivel nacional, el tiempo de espera mayor a 15
minutos para recibir la atencién de urgencias, demostrando que el Distrito federal
se encuentra en un 61.15 % y entre instituciones del mismo Distrito, la
secretearia de salud se encuentra con un 64.51 % ; ambos en semaforo rojo. La
satisfaccion del usuario se encuentra en un 88.10 % a nivel nacional y por

institucion el 92.14%.

Los datos previamente descritos se corroboran el Hospital General Villa, donde
existe una problemética de saturacion del servicio de urgencias, caracterizado
por tiempo de espera mayor a I5 minutos para recibir la atencion médica e
insatisfaccion por la misma. Por lo que se busca una estrategia para contrarrestar
dicho problema, siendo una medida adecuada el uso del Triage; éste es un
sistema de seleccion que permite priorizar la atencion médica en donde se
atienden los mas urgentes, por ejemplo: infarto agudo al miocardio, traumatismo

craneo encefalico etc.

Este método utiliza colores para la clasificacion: color rojo o prioridad | se aplica
para lesionados de cuidados inmediatos; amarillo o prioridad Il lesionados de



cuidados intermedios, negro o prioridad Ill lesionados de cuidados minimos, verde

o prioridad IV lesiones leves, blanca o prioridad V para personas fallecidas.

Realizando esta clasificacion se pretende implementar un flujograma es decir una
vez categorizado el paciente en funcion a las variantes anatdmicas Yy fisioldgicas
se decide si el paciente debe ir a sala de choque, sala general o consultorio, esto
tendr& como resultado disminucién del tiempo de espera y aumento en la
satisfaccion del usuario por la atencion recibida. Al mismo tiempo nos permitira
conocer el tipo de poblacion que acude con mayor frecuencia, el horario, turno y
el dia de la semana que existe mayor afluencia para reforzar el personal que

realizara el Triage.



ANTECEDENTES

Los servicios de urgencias, son el primer contacto dentro de los hospitales a la
comunidad; por ello, en la medida en que el servicio de urgencias se encuentre
organizado, el hospital es valorado como eficiente, ya que en caso contrario se
puede incrementar los tiempos de estancia y el porcentaje de ocupacion.

La presencia de médicos especialistas en urgencias ha permitido una mejora en la
calidad de la atencion, ya que permite la mejor clasificacion y estabilizacién del
paciente, sin embargo aun es necesario lograr que los pacientes con una urgencia
real que ponga en peligro la vida, sean atendidos antes de quienes Unicamente

acuden a revision (6).

El propésito de los servicios de urgencias es proveer un nivel de atencion y
asistencia uniforme las 24 horas y los 7 dias de la semana, independientemente
del volumen de pacientes que se reciben y de la gravedad de estos. Es probable
qgue el lunes sea el peor dia en lo que respecta al nimero de visitas, ya que se
incrementan, esto justifica esperas largas de los pacientes para recibir atencién
meédica, a lo que conlleva un grado elevado de insatisfaccion de los usuarios y
quiza un porcentaje mayor de eventos adversos (5). La actual crisis de saturacion
tiene consecuencias adversas para el paciente, por ejemplo mayor riesgo de error

médico o tratamiento no adecuado.

Los servicios de urgencias hospitalarios constituyen el vértice de la piramide del
sistema de atencién médica urgente y en ellos convergen tanto los pacientes
atendidos en el resto de los ambitos de la red asistencial sanitaria, como, aquellos
que acuden por iniciativa propia. Los servicios de urgencias soportan una fuerte
presion asistencial que se cree es debida, en parte, a la existencia de un sistema
publico de salud que no dispone practicamente de ninguna barrera para limitar su

acceso.



Asi, el incremento constante y significativo del nUmero de urgencias hospitalarias
vivido en los ultimos 10 afios, podria ser responsable hoy dia del evidente
desequilibrio entre la oferta y la demanda (6). Todo esto debido al aumento en el
namero de pacientes con enfermedades cronico-degenerativas, que
frecuentemente acuden a los servicios de urgencias por agudizacion de su
patologia, ademas de otro tipo de enfermedades que actualmente asolan a la
poblacién como lo son, todas las enfermedades que forman parte del Sindrome

Metabolico (Hipertension arterial sistémica, Diabetes mellitus, obesidad).

Esto es muy importante, pues hace 10 afios, parecia impensable que una persona
de 20 afios tuviera hipertension arterial cronica, o bien una mujer de 30 afios
tuviera un Infarto agudo al miocardio, todo esto ha cambiado, y por lo tanto la
necesidad de ser expeditos en la oportunidad de atencion, que se ha vuelto una
prioridad. Sin embargo, no resulta facil demostrar si este desequilibrio, no negado
en ningun foro de debate politico o social, es en realidad consecuencia de una
demanda inadecuada que ha conducido a la saturacion de la oferta o si, por el
contrario, la oferta se ha mostrado incapaz de adaptarse, con nuevos recursos

estructurales, humanos y organizativos, a la creciente demanda.

Las evidencias parecen indicar que el problema actual de sobrecarga asistencial
que viven los servicios de urgencias, no radican en el numero de visitas
inadecuadas que reciben, sino mas bien en una insuficiencia de la oferta,
concretada sobre todo en la dificultad creciente, que supone encontrar una cama
hospitalaria donde poder atender al paciente. En algunos hospitales se consideran
ingresos urgentes los que proceden del servicio de urgencias del propio hospital.
No obstante, existe paralelamente otro tipo de ingreso denominado programado,
gue, como su nombre lo indica, procede de la consulta externa o viene remitido de

otro hospital (6).

Estos ultimos ingresos pueden llegar a ser tanto o mas prioritarios que los que

proceden del servicio de urgencias. Un ejemplo claro de ingreso programado, es el



de los enfermos referidos de consulta externa y a los que el médico cree necesario
realizar algun tipo de tratamiento en régimen de hospitalizacion, como podria ser
una quimioterapia que no puede realizarse de forma ambulatoria. La demora de un
ingreso programado puede tener consecuencias fatales para el enfermo como la
muerte. Se establece entonces la necesidad de priorizar, utilizando como criterio

fundamental la presuncion de gravedad (4).

Por la motivo el utilizar una herramienta de clasificacion o priorizacion como el
Triage, el cual considera variables anatomicas y fisiologicas para clasificar la
gravedad de las lesiones y priorizar su atencion, se hace indispensable en un

servicio de urgencias.

El Triage es un término de origen francés (del verbo trier, cribar u ordenar) y
originariamente un término militar que significa seleccionar, escoger o priorizar. Se
utilizé inicialmente en la guerra de Napoledn por el Barén Dominique Jean Larrey
(1766 - 1842), cirujano de Napoledn. Era un sistema de atencion independiente
del rango militar, en donde los mas urgentes se atendian primero. La primera
medida era retirar a los soldados del campo de batalla, para mejorar la atencién
antes de llegar a Hospitales. Se atendian primero las lesiones mas graves que
pusieran en peligro la vida. Se entiende por Triage el «proceso de categorizacion
de lesionados basado en la urgencia de sus lesiones y la posibilidad de
supervivencia», diferente al criterio de atencién en condiciones normales, en las
que el lesionado mas grave tiene prioridad sin tener en cuenta el prondstico
inmediato 0 a largo plazo. La aplicacion de los diferentes conceptos sobre el
Triage de los lesionados comprende una serie de acciones que se complementan

entre si, como son:

e Evaluacién de los lesionados segun su gravedad

e Asignacién de prioridades segun la posibilidad de sobrevivencia



e Identificaciéon

e Estabilizaciéon

e Asignacién de su destino inmediato y final

Todas estas acciones deben estar enmarcadas dentro de esquemas
estandarizados de atencion de emergencias. El procedimiento de Triage debe ser
aprendido y practicado tanto por el personal de atencion pre-hospitalaria como por
el personal de salud, que en determinado momento llegue a desempefar tal
funcion en cualquiera de los eslabones de la cadena de los servicios de socorro.
Esto lograra que los tiempos de respuesta mejoren, ayudando a la disminucion de

la mortalidad.

El médico de urgencias que en muchas ocasiones es considerado como médico
de Triage a menudo cuenta con recursos, informaciéon, y tiempo limitado para
hacer una decision importante. Existen pacientes que necesitan un tratamiento
definitivo de una manera oportuna y por ello la demora en la atencién puede dar
lugar a una mayor tasa de morbilidad o mortalidad. La decisién de atender a un
paciente de acuerdo al Triage se fundamenta en la revision primaria, considerando
criterios anatoémicos y fisiolégicos y mecanismo de la lesion, como factores que
contribuyen en la morbilidad. Lamentablemente, todos estos criterios tienen
limitaciones que afectan su validez en ciertas situaciones. Los criterios fisiologicos
son: signos vitales, el nivel de conciencia y la temperatura. La ventaja de estos
datos fisiologicos es que son facilmente evaluados con un simple examen fisico.
De esta manera, los datos fisioldégicos pueden relacionarse con la gravedad de la
lesion y pueden predecir la muerte.

En relacion a los criterios anatomicos que son: la localizacion anatomica y la
apariencia externa, son de ayuda para evaluar las lesiones y tomar decisiones

para la atencién inmediata. Al obtener una fotografia visual del paciente lesionado,
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esta puede ser suficiente para clasificacion, por ejemplo: herida penetrante en
craneo, el cuello, el torso o las extremidades proximales, dos o mas fracturas
proximales de huesos largos y/o fractura de pelvis. Para la evaluacion del
mecanismo de la lesion se requiere determinar como se produjo el trauma y/o la
lesion; por ejemplo, si se sospecha de un trauma mayor con una caida de 15 pies
de altura, eyeccion de pasajeros, extraccion prolongada (de mas de 20 minutos) o
peatones atropellados por vehiculo automotor.

La edad y patologias base también son importantes para determinar prioridad de
atencion por tener un impacto sobe la mortalidad y morbilidad. Con base en las
amenazas latentes y de acuerdo con la experiencia practica de las ultimas
décadas, se ha adoptado la siguiente clasificacién de pacientes, la cual se basa en
la asignacion de un codigo de colores que identifica no solo la gravedad de la
lesion (categoria), sino también, el orden en que debe ser atendido o evacuado
(prioridad):

» Prioridad tipo | o ROJA: se aplica a los lesionados de CUIDADOS
INMEDIATOS, quienes requieren una atencion medica urgente, ya que por
la gravedad de sus lesiones pueden perder su vida y con los recursos
disponibles tienen probabilidad de sobrevivir.

» Prioridad tipo Il o AMARILLA: se aplica a los lesionados de CUIDADOS
INTERMEDIOS O DIFERIBLES, quienes requieren una atenciéon meédica
que da lugar a espera.

» Prioridad tipo Il o NEGRA: se aplica a los lesionados de CUIDADOS
MINIMOS, es decir, a aquellos cuyas lesiones son de tal gravedad, que
existen pocas 0 ninguna probabilidad de sobrevivir, pero que merecen
algun grado de atencion meédica.

» Prioridad tipo IV o VERDE: se reserva para aquellos lesionados de
CUIDADOS MENORES, o sea los que presentan lesiones leves o que su
atencion puede dejarse para el final sin que por ello se vea comprometida
su vida.

» Prioridad tipo V o BLANCA: este color se utiliza para las personas

fallecidas.
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Todos estos criterios para la clasificacion de los lesionados por colores, como ya
se ha mencionado, implican una eleccién, la que se complementa con un
diagnéstico preliminar, cuidados iniciales, estabilizacion, medidas de supervivencia
y transporte, los cuales se realizan siguiendo una serie de etapas de Triage, como
son:

= Etapa diagnostica: que conduce a la categorizacion por colores en cada

nivel de Triage, segun el orden de atencion.
» Etapa terapéutica: que permite adoptar los primeros pasos en el manejo de

las lesiones segun su gravedad.

= Etapa de preparacién: en la que se prepara y organiza la evacuacion de los
lesionados hacia el siguiente eslabén de la cadena de socorro o nivel de

Triage.

Los colores y las etapas antes descritas contribuyen al objetivo de Triage que es:
brindar calidad en la atencibn médica de urgencias, con una secuencia
planificada, para reducir la variabilidad y el costo de los servicios, teniendo como
resultado una tasa de mortalidad prevenible de menos de 1-2% que es

ampliamente aceptada como ideal en un sistema de urgencias.

Esto evitara un retraso en el diagnéstico de la enfermedad, este retraso se define
como un diagnéstico de la lesion relacionada con hechos de mas de 24 horas

después ingreso que resulta en una minima morbilidad(9).

Para evitar esto en la mayoria de los servicios de urgencias esparfioles se realiza
sistematicamente una labor de clasificacién inicial, habitualmente a cargo de
personal de enfermeria con experiencia, utilizando una escala estandarizada,
mayoritariamente la Canadian Emergency Department Triage and Acuity
Scale(CTAS). Este sistema permite distinguir 5 niveles de prioridad que

12



establecen tiempos de visita inicial, de revaloracion y un indice aproximado de

ingreso. La cual se describe en la Tabla 1.

Tabla 1. Escala Canadiense de “Triage” y gravedad

I Il Il [\ \Y
Tiempo de visita (min) Inmediata 15 30 60 120
Revaloracion (min) Continua 15 30 60 120
indice de ingreso (%) 70-90 40-70 | 20-40 | 10-20 | 0 -10

Fuente: Urgencias hospitalarias (2).

Esta tabla nos muestra que la patologia clasificada como prioridad |, que tiene un
tiempo de visita inmediata, con una revaloracion continua y observaron que esta
prioridad tenia un indice de ingreso del 70 a 90% en comparacion a la clasificada
en la prioridad V donde el tiempo de visita era en 120 minutos con una
revaloracion cada 120 minutos y asi disminuyo la asistencia con un indice de
ingreso del 0 al 10%. En conclusion ellos tuvieron resultados adecuados con el

uso de Triage.

Hay que tomar en cuenta que el 80% de los casos que solicitan atencién en los
servicios de urgencias hospitalarias espafiolas (SUH) acuden por iniciativa propia
y que el 70% de las consultas son consideradas procesos leves (4); por ello, se
debate la conveniencia de instaurar medidas correctoras acerca de lo que se
podria denominar «sobreutilizacién» de los SUH. No obstante, estos intentos por
contener la demanda, evitando las consultas no consideradas verdaderas

urgencias, no estan exentos de dificultades técnicas y éticas (2).

Su distribuciéon de la demanda asistencial por especialidades es variable segun
cada centro, pero en términos generales existe un predominio de consultas
meédicas (20-40%) y traumatologicas (20-30%), seguidas de las pediatricas,

ginecologicas y de especialidades quirdrgicas. La afluencia a los servicios de
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salud se presenta de la siguiente manera: durante el periodo nocturno existe una
baja afluencia, con un incremento progresivo a partir de las 8 horas y un pico hacia
las 11-12 horas, con un segundo pico hacia las 16-17 horas, para después

decrecer progresivamente durante la tarde (1).

La observacion de este comportamiento indica que los horarios de consulta estan
determinados, en su mayoria, no tanto por la presentaciéon clinica de la urgencia
como por ritmos sociales, como son el horario laboral y las comidas. De la misma
forma, la distribucion en los dias de la semana tampoco es regular y, aunque varia
segun los centros, existen dias de mayor afluencia, fundamentalmente los lunes.
Asimismo, a lo largo del afio la demanda asistencial sufre importantes variaciones
en relacion con los periodos vacacionales (movimientos demograficos), las
epidemias de virus respiratorios, los cambios climaticos y atmosféricos y los
eventos sociales. Todo ello implica que se deban planificar los recursos de los
servicios de urgencias y de los hospitales con una cierta flexibilidad, para

adaptarlos a las necesidades cambiantes y ciclicas (1).

En ocasiones la enfermedad urgente y grave coinciden, pero no siempre. Como
dato orientativo, sélo el 2% de las consultas en urgencias requieren ingreso en
una unidad de cuidados criticos, un 25-30% puede considerarse urgencias graves,
y hasta un 70% se considera urgencias leves. Se ha estimado que un 38% de las
visitas a urgencias son inadecuadas (2). No obstante, se considera que la realidad
es probablemente algo mas compleja. Existe un grupo de procesos que requiere

asistencia rapida aunque no se trate de cuadros graves (2).

Habitualmente se debe realizar una revision del paciente de forma rapida, en
ocasiones sin disponer de una adecuada historia clinica debido a la situacion del
paciente (inconsciencia, desorientacion, trastorno del lenguaje, demencia, gran
ansiedad), falta de acompafnantes o de informes clinicos previos. Asimismo, la
exploracion fisica es poco minuciosa ya que existe ruido, falta de espacio o de

colaboracion, y el nimero de exploraciones complementarias es limitado. Todas
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estas circunstancias, implican que no siempre la aproximacion diagnostica sea
facil y que en ocasiones tan solo se pueda llegar a un diagnéstico sindromatico o

incluso, Unicamente se pueda hacer un planteamiento de exclusion de gravedad

).

Tomando en consideracion todo lo descrito, en el Estado de México, se realizé un
estudio retrospectivo del periodo 2006 a 2009, donde se utiliz6 Triage para
disminuir la saturacion del servicio de urgencias del Hospital General Ecatepec, en

la que se reporto lo siguiente Figura 2.

1 |
21000
4
B 2006
58412
3
B 2007
7 NUMERO DE CONSULTA
) 61492 <o
B 2008
57812
1 F 2009

0 10000 20000 30000 40000 50000 60000 70000

Figura 2. Numero de consulta en el Hospital General Ecatepec del periodo 2006-
2009

La demanda de atencion de pacientes se ve reflejada en la saturacion del servicio,
aumentando de forma anual el numero de pacientes con mayor tiempo de espera

y mala calidad de atencion, por lo que implementaron un médulo de Triage,

15



siendo esta estrategia Util ya que lograron disminuir tiempo de espera, mejoraron
la distribucion de los recursos humanos y por lo tanto incrementaron la calidad de
atencién. Sin embargo, los datos estadisticos del estudio referido no clarifican la

asociacion entre la estrategia Triage y la demanda del servicio.

Por la importancia que tiene la mejora de calidad en la atencién del paciente; en el
5to Foro Nacional por la calidad en salud en 2007, se analizaron las quejas mas
frecuentes de usuarios siendo estas las siguientes: Trato inadecuado e incorrecto,
ausencia de medicamentos que se prescriben, informacion deficiente por parte de
médicos, largas filas de espera, falta de equipo y espacios fisicos para ser
atendidos, motivo por el cual se implemento la Estrategia de Servicios de Urgencia
con Mejora en la Atencion y Resolucion (SUMAR) que tiene los siguientes

objetivos:

1. Mejora de la efectividad y resolucion:
Homogenizar criterios para la atencion de pacientes en las areas de
urgencias de acuerdo a severidad y complejidad: Triage.

2. Atencion digna:
Promover la adopcion de medidas destinadas a mejorar el trato, el
respeto a los derechos e informacion a los pacientes y sus familiares
en el area de urgencias.

3. Gestion clinica:
Proporcionar herramientas y capacitacion para mejorar la organizacion
y gestion de la atencion en urgencias basadas en evidencias y gestion
de procesos.

4. Seguridad de los pacientes en urgencias:
Desarrollar una cultura y una practica profesional que favorezca la

seguridad clinica de los pacientes en los servicios de urgencias

Se propone como medida de mejora una ruta de pacientes; la cual tiene como

objetivo implementar la estandarizacion de pacientes a través de la evaluacion
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inmediata con una hoja de triage para adultos, esta hoja permite participar a

médicos y enfermeras (9).Los contratiempos que pueden existir para llevar a cabo

esta ruta son los siguientes.
1. Falta de compromiso de la directiva del Hospital en el desarrollo del

proyecto.

2. Falta de compromiso de médicos ya que son dificiles de convencer, pero su
participacion, la cual es clave del éxito del proyecto.

3. Insuficiente informacion acerca del proyecto a los participantes (9).

Asi mismo el SUMAR propone el siguiente flujograma “Ruta de pacientes” figura 3.

., > B
{ Paciente i
| solicita | = SO v
Entrada/Vigilancia ' atencion / \ _h:‘s'plmml'a'pla _}/
\;“*x__,_/’y \\Luf//
/!-\
4 \-.
. < TRIAGE <[H>
-
<
Personal del TRIAGE N
R
11
IT

Y Y
Atencidn del Paciente Unidad de Observacién =
Choque

A J v
Alta UCI Hospitalizacian Quiréfano Mejoria

Figura 3. Ruta de pacientes.
Fuente (10).
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En esta figura se demuestra como debe ser la distribucion adecuada de los
pacientes; es decir una vez que el paciente se le interroga, se le clasifica de
acuerdo al color de Triage y es enviado a UCI, hospitalizacion, quiréfano o se
egresa por mejoria, logrando mejor distribucion de los recursos humanos y

materiales.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cual es el impacto de la implementacién de un sistema de priorizacion Triage en
la calidad de la atencion del servicio de urgencias de un hospital de segundo nivel
como el Hospital general Villa?
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JUSTIFICACION

Hoy en dia los pacientes buscan en los hospitales ser atendidos, con oportunidad
y eficacia, garantizandoles que la informacion y el trato recibido estaran acorde
con su problema de salud. La atencién brindada impacta directamente al paciente
y a sus familiares, repercutiendo en la percepcién que se tiene sobre este

servicio.

Aunado a lo anterior, también juega un papel importante la falta de equilibrio entre
el recurso humano, técnico, de insumo y de infraestructura asignado a los
servicios de urgencias y la demanda social de atencion que se tiene hoy en dia.
Ademas tomando en cuenta que los servicios de urgencias son la puerta principal
de ingreso a diversas areas que presta una unidad hospitalaria, es necesario dar

un giro a la forma en que se trabaja en los Hospitales de 1ro, 2do y 3er nivel.

El proceso de clasificacion de los pacientes (Triage) que acuden a los servicios de
urgencias hospitalarios se ha convertido en una necesidad, debido a la gran
demanda de atenciéon y a la saturacion que sufren dichos servicios, sin ser
situaciones de desastre, catastrofe o alguna otra contingencia masiva. Hasta
ahora, la clasificacion de los pacientes se ha venido realizando informalmente
desde que aparecieron los servicios de urgencia hospitalaria, pero es necesario
establecer un manejo eficiente del equipo de salud asignado a este servicio, que
sea capaz de identificar de manera correcta las necesidades del paciente, de
establecer prioridades y de implantar un tratamiento adecuado mediante la

investigacion y la disposicion de recursos.

NO es necesario un incremento significativo de nuevos recursos, pero si es
prioritario establecer un mecanismo que permita optimizar los recursos disponibles
y compartir la utilizacion responsable de los servicios de urgencias con los
ciudadanos, adecuar el flujo de pacientes dentro del servicio, asi como capacitar al

personal médico y paramédico adscrito.
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Entre los antecedentes internacionales y los procesos de mejora de los servicios
de urgencia se encuentra que el Triage es un sistema util ya que permite tener
mayores controles, confiabilidad, reproducibilidad y validacion estadistica
independientemente del numero de niveles que maneje o bien el tipo de colores

establecidos.

El impacto fijara, un mejor esquema de la atencibn medica justificando la

importancia del servicio y no la “urgencia” del mismo.
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OBJETIVO

» GENERAL

Conocer si al aplicar el Triage es una medida para priorizar pacientes y mejorar la

calidad de atencion medica del servicio de urgencias en el Hospital General Villa.

» ESPECIFICOS

1. Conocer el tiempo de espera promedio para recibir atencion medica en el
servicio de urgencias del Hospital General Villa.

2. Conocer el porcentaje de usuarios satisfechos por la atencién recibida.

3. Al aplicar un cuestionario de Triage para priorizar pacientes incluyendo dos
indicadores de calidad (tiempo de espera y satisfaccion del paciente por la
atencion recibida).

4. Establecer un flujograma de atencion de pacientes especifico del Hospital

General Villa basado en sus propias necesidades y como proyecto de mejor
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MATERIAL Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO

Estudio transversal.

POBLACION DE ESTUDIO
Los pacientes que soliciten atencion meédica en el servicio de Urgencias del
Hospital General Villa, mayores de 18 afios, de ambos géneros y cualquier

patologia.

CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

Todo paciente mayor de 18 afios de cualquier género y patologia que solicite
atencion meédica en el servicio de urgencias, del 13 de Septiembre 2010 al 2

Octubre2010, en los tres turno.

CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Pacientes menores de I8 afos.

2. Pacientes embarazadas.

CRITERIO DE ELIMINACION

Paciente que abandone el servicio de urgencias, sin indicacion médica y

antes de ser atendido.
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RECOLECCION DE LA MUESTRA

La muestra se recolecto en el servicio de urgencias del Hospital General
Villa, a través de un cuestionario, se entrevisto a todos los pacientes que
acudian, se pregunto acerca de la patologia por la que solicitaban el
servicio y de acuerdo a esto se clasifico con Triage, en el segundo punto
fue saber si estaba de acuerdo con la atencidn recibida, esta se clasifico
como buena o mala, finalmente se cuantifico el tiempo de espera del para

recibir la consulta.
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RESULTADOS

Tabla 2. Consulta por género.

GENERO FEMENINO MASCULINO
NUMERO 98 102
PORCENTAJE 49 % 51 %

Fuente: Hoja de TRIAGE, 2010.

En esta tabla se observa que de un total de 200 consultas el género que mas
predomind en consulta, fue el masculino con un total de 102 consultas
correspondiendo al 51%; en comparacién al género femenino con un total de 98
consultas siendo estas el 98%.

Figura 4. Tipo de urgencia

Fuente: Hoja de TRIAGE, 2010.
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Con respecto al tipo de urgencia predomina la urgencia sentida con 117 consultas

en comparacion a la urgencia real de las cuales solo se reportaron 83 consultas.

mas 95 anos

86-95 afos

76-85 afios

66-75 afios

56-65 afios

46-55 anos

36-45 afos

26-35 afios

15-25 afios

Figura 5. Consulta por grupo de edad

Fuente: Hoja de TRIAGE, 2010.

El grupo de edad con mayor numero de consulta son los que se encuentra entre
15 a 25 afios con un total de 42 consultas, seguido por el grupo de edad de 36 a
45 afos, con un total de 38 consultas y el grupo que se observo con menor

consulta fueron del rango de 86 afios a 95 afios con un total de 8 consultas.
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Figura 6. Numero de consulta por turno

Fuente: Hoja de TRIAGE, 2010.
El turno que tiene mayor demanda de consultas, es el turno matutino con un total

de 72 consultas, seguido del vespertino con 71, y finalmente el nocturno con un

total de 57 consultas.

DOMINGO 21

SABADO 17

VIERNES 9

JUEVES 35

MIERCOLES 32

MARTES 50

LUNES 36

Figura 7. Dia de mayor consulta.
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Fuente: Hoja de TRIAGE, 2010

Esta figura nos demuestra el dia de mayor consulta, el cual resulto ser el dia
martes con un total de 50 consultas urgentes, teniendo una disminucién
importante el dia miércoles y finalmente el viernes es el dia que se atienden el
menor nimero de consultas urgentes.

Figura 8. Indicador de satisfaccion por la atencion recibida.

Fuente: Hoja de TRIAGE, 2010

Esta figura nos demuestra que de las 200 consultas, 114 consideraron que la

consulta era buena ya que su atencion fue rapida con un trato digno, esto se logro
utilizando Triage.
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Figura 10. Tipo de urgenciay Triage.

Fuente: Hoja de TRIAGE, 2010

Se clasifico el tipo de urgencia en real y sentida, y se comparo con el turno se
encontrd que en el turno matutino predomina la urgencia sentida con 42 consultas
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en el turno vespertino continua la misma tendencia con un total de 44 consultas;
sin embargo, para el turno nocturno el predominio es la urgencia real con un total
de 3l consultas.

También se comparo el tiempo de espera (menor a |5 minutos y mayor a 15
minutos siendo este clasificado por medio de la hoja de triage) contra el tipo de
urgencia y se observa que cuando el paciente acude con una urgencia de tipo
real el tiempo de espera es minimo ya que esperan menos de |15 minutos para su
atencion, en comparacion con el grupo de urgencia sentida en donde el tiempo de

espera es de mas de 15 minutos
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DISCUSION

Como se menciond en los antecedentes la presencia de médicos especialistas en
urgencias permitié una atencion medica de calidad, sin embargo por los cambios
culturales, economicos se han saturado estos servicios por lo que la calidad de
atencion se vio afectada motivo por el cual se decidi6 investigar cuales fueron los
principales factores que afectan esta situacion, encontrando que el dia lunes es
el dia de mayor consulta lo que justificaba la espera prolongada , con un pico de
mayor demanda entre las 8 de la mafiana y 12 horas, con una disminucion

durante la tarde.

Sin embargo, al aplicar la hoja de Triage disefiada para el presente estudio en el
Hospital General Villa, se obtuvo que en la poblacion estudiada, el dia de mayor
afluencia es el dia martes seguido del dia lunes corroborandose que el turno que
tiene mayor demanda de consulta de tipo sentida es el matutino y tendiendo la
urgencia real durante el turno nocturno, mismo que describié Pere Tudela (3), por
lo cual corroboramos que la mayor parte de pacientes que solicitan el servicio es
por presentar urgencias sentidas con un 57% a comparacion de la urgencias

reales que solo ocupan un 43%.

Por otra parte, se determin6 que las urgencias son mal clasificadas condicionando
que el servicio sufra una saturacion y menor calidad de la atencion como lo

menciona Miquel Sanchez (6).

También se estudio el tiempo de espera siendo atendido en un tiempo menor a 15
minutos el 42% de la poblacion y el 58% restante fue atendida en un tiempo
mayor a 15 minutos, se comparo el tiempo de espera menor a 15 minutos y
mayor a 15 minutos contra el tipo de urgencias y se obtuvo que en un 37% de la
poblacion se atendid6 menos de 15 minutos con una urgencia real y un 4.5% se
atendio con urgencia sentida, por lo tanto se corrobora que el uso de Triage es un

factor que disminuye en tiempo de espera en la urgencias de tipo reales.
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Al comparar la satisfaccion por la atencién recibida ( buena y mala) con el tiempo
de espera ( menor a 15 minutos y mayor a 15 minutos), se obtiene que el 29.5%
de la poblacion se encuentra satisfecho cuando se atiende en un tiempo menor a
15 minutos cuando son urgencias reales. Se concluyen que a mayor espera menor

satisfaccion del usuario por lo que decimos que el uso de triage es una estrategia
de mejora.
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CONCLUSION

Con base en lo encontrado en la literatura y con los resultados obtenidos con la
hoja de Triage comprobamos que aplicar Triage en el servicio de urgencias del
Hospital General Villa es util ya que permite identificar y atender de forma
inmediata y oportuna a pacientes con urgencias reales en un tiempo menor a I5
minutos, mejorando la satisfaccion del paciente por la atencién recibida, esto
finalmente repercute en la mejora de los indicadores de satisfaccion por la
atencion recibida y tiempo de espera, también tiene impacto en un ahorro y mejor
distribucion de los recursos humanos y materiales.

Las consideraciones y sugerencias para mejorar la atencion del servicio de
urgencias son los siguientes:

1. Educar: es importante dar a conocer la situacién de sobresaturacion de los
servicio de urgencias a todo el personal que labora en dicho servicio, para
después educarlos en el uso de una estrategia de mejora como lo es el
Triage, su importancia y la repercusion que tiene sobre la identificacion y
atencion oportuna del paciente.

2. Dinamizar el proceso de ingreso: Una vez que se entiende el proceso de
Triage y los colores para clasificar a los pacientes, indicar a enfermeras que
deben de llevar a cabo la clasificacion al igual que el médico interno de
pregrado para que el residente y el médico adscrito tengan mayor
oportunidad de analisis del padecimiento con pacientes de mayor gravedad.

3. Implementar: es necesario que junto con el uso de Triage se implemente
una ruta de pacientes con el fin de homogenizar el criterio de atenciéon y
destino de cada paciente.

4. Utilizar el flujograma que se sugiere en la figura 11.

Los contratiempos que pueden existir para llevar a cabo el Triage, son los

siguientes:
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1. Falta de compromiso de la directiva del Hospital en el desarrollo del

proyecto.

2. Falta de compromiso de médicos ya que son dificiles de convencer, pero su

participacion, la cual es clave del éxito del proyecto.

3. Insuficiente informacion acerca del proyecto a los participantes (9).

. Registro de
Entrada_. pacientes
Recepcion
TRIAGE
por el Urgencias Urgencias
personal de color de color
de rojo verde y
enfermeria azul
y medico
interno de
pregrado. Urgencias de color
naranja y amarillo
v v
Atencion
del Sala de Sala de Consultorio
paciente Choque observacion de primer
contacto

Figura 11 .Ruta de pacientes del servicio de urgencias del Hospital General Villa.
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ANEXO

987 Ciudad

% Capital en Flrimieats

VALORACION DE TRIAGE : SERVICIO DE URGENCIAS
Unidad médica: Fecha; Folio Hora
Nombre del paciente:
Edad: Genero:

SIGNOS VITALES:

TA: FC FR Destrostix Temperatura
Glasgow:

ANTECEDENTES

Diabetes Hipertension Cardiopatia Otros

Urgencias clasificadas con color ROJO

Alteracion importante de los signos vitales. Glasgow menor a 8
Sangrado activo. Traumatismo grave
Precordalgia. Crisis convulsivas

Dificultad respiratoria severa.

Urgencias clasificadas con color NARANJA
Traumatismo craneoencefalico (Glasgow 9-13).
Sangrado de tubo digestivo.

Dificultad respiratoria moderada.

Deshidratacion moderada.

Urgencias clasificadas con color AMARILLO.

Signos vitales alterados. Dolor abdominal agudo
Cefalea intensa. Sindrome confusional
Urgencias clasificadas con color VERDE.

Traumatismo menor. Dolor osteomuscular
Sinusitis. Dolor dental
Urgencias clasificadas con color AZUL.

Cuadros gripales. Dolor abdominal leve
Gastroenteritis. Cefalea

Quien realizo:

Cargo:

Tiempo de espera en recibir la atencion medica.
¢ Esté usted satisfecho con la atencién médica recibida?
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