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RESUMEN

Antecedentes. Las estrategias para la atencion de usuarios en las salas de urgencias a nivel hospitalario se han
vuelto imprescindibles para el buen funcionamiento de estos servicios, debido al incremento de en la demanda
cada vez mayor de prestacion de servicios en. En este contexto, se plantea un proyecto de investigacion cuyo
objetivo se centr6 en analizar la efectividad de los sistemas de atencion de urgencias hospitalarias a nivel mundial.
Método. Se reviso toda aquella evidencia publicada durante los tltimos 15 afios, y que incluya observacion del
personal que los aplica, los tipos de sistema de triage, asi como los tiempos de espera antes de la atencion y la
calidad de la atencion brindada al paciente. La estrategia de busqueda se utiliz6 para identificar estudios clinicos
en diferentes bases de datos como Pubmed, Cochrane library, EBSCO y google académico.

Resultado. Entre los resultados mas relevantes se identificd la saturacion en las salas de urgencias como un
problema real originado del aumento en la demanda de tales servicios a nivel mundial, lo cual redunda en una
menor calidad en el servicio que se presta y también en un aumento en la mortalidad por los tiempos de espera. Se
identificO que no se compara la atencioén aleatoria por llegada y los sistemas estructurados, ademas de que
histéricamente son las enfermeras las que mejor cumplen dicha tarea.

Conclusion. Es urgente revisar los sistemas de clasificacion de pacientes en el momento en el que llegan al area
de urgencias del sistema hospitalario, con el objetivo de adaptar los sistemas de triage a las necesidades reales del
pais.
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ABSTRACT

Background. Strategies for the attention of users in emergency rooms in hospitals have become indispensable for
the proper functioning of these services, due to increase in the growing demand for service delivery. In this
context, a research project whose objective was to analyze the effectiveness of care systems worldwide hospital
emergency arises.

Method. All that was reviewed evidence published over the past 15 years, including staff observation applies to
the system types triage and waiting times before the care and quality of care provided to the patient. The search
strategy was used to identify clinical studies in different databases such as Pubmed, Cochrane library, EBSCO
and google scholar.

Result. Among the most relevant results identified saturation in emergency rooms as a real problem caused the
increase in demand for such services globally, resulting in a lower quality of service provided and also an increase
in mortality timeouts. Identified the random arrival care and structured, plus they are historically nurses which
systems best meet the task does not compare.

Conclusion. It is urgent to review the classification systems of patients when they arrive at the emergency
department of the hospital system, with the goal of triage systems adapt to the real needs of the country.
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INTRODUCCION

Los sistemas de atencion de urgencias a nivel hospitalario se han visto afectados por un aumento en la
demanda de sus servicios a nivel mundial; las causas de este problema son variadas, sin embargo, es claro que esa
saturacion repercute en una menor calidad en el servicio que se presta y también en un aumento en la mortalidad,
asociada directamente con los tiempos de espera (Flores, 2011).

Ante tal problema, pueden implementarse diversas estrategias, las cuales, en su mayoria, reciben la
influencia la cultura donde se desarrollan, y toman como base la categorizacion que tiene como fuente ese primer
esfuerzo de Dominique Jean Larrey en las Guerras Napolednicas (Illesca, 2006). Un elemento fundamental se
refiere al personal de salud, quien realiza este tipo de clasificacion, debido a que parte de las caracteristicas
propias de la cultura y el sistema que aplique cada institucion; tal labor tiene un importante peso en el flujo de
usuarios, asi como en la clasificacion de estos.

Al respecto, investigaciones como la de Lopera, Garcia, Madrigal y Forero (2010), corroboran la
problematica en la atencion en los servicios de urgencias, desde tres perspectivas:

En la atencion de urgencias hay un desencuentro entre tres miradas: la primera es la de los
participantes, que la consideran inhumana; la segunda es la del sistema de salud, que la considera
un conjunto de actividades que garantizan una atencion oportuna y de calidad; y la tercera es la que
muestran otras investigaciones que han encontrado barreras de acceso para ser admitido y para
obtener informacion (p.64).

De acuerdo con la cita, los sistemas de clasificacion del riesgo (sobre la vida del usuario) buscan mejorar
o agilizar la atencidn en estos servicios y, por consiguiente, la percepcion del usuario en cuanto a la atencion
brindada. Dichos sistemas, que priorizan la atencion en los servicios de urgencias, se aplican en diferentes paises
como Australia, Reino Unido, Canadé y Estados Unidos, donde ademads se ha desarrollado protocolos propios que
orientan la clasificacion de los pacientes justo cuando llegan al centro de atencion.

Los sistemas mas reconocidos llevan el nombre del pais donde han sido desarrollados, de esta manera,

los protocolos mas utilizados para la clasificacion de riesgo en los servicios de urgencia/
emergencia, en nivel mundial, son el Australian Triage Scale (ATS©), Canadian Triage Acuity
Scale (CTAS©O), Emergency Severity Index (ESIO) y el Manchester Triage System (MTSO).
Todas esas escalas organizan el servicio en cinco niveles de prioridad (Pinto, Oliveira y Machado,
2012, s.p.).

Respecto de lo anterior, cabe destacar que estos son sistemas de cinco categorias de riesgo para la vida, las
cuales priorizan la atencion de las personas que llegan a solicitarla en las salas de urgencias hospitalarias. A pesar
de su utilidad y relevancia, en muchos paises se carece de un sistema estructurado y, ademas, se desconoce su
efectividad, asi como su impacto en cuanto a la disminucion de los tiempos de espera y, por ende, de la
mortalidad. Ante esta panoramica y el volumen impresionante de investigaciones asociadas a los sistemas de
clasificacion de usuarios en los servicios de urgencias hospitalarias, se presenta este documento, el cual responde
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al proyecto de investigacion N°.421-B1-235, titulado Estrategias para la atencion y clasificacion de usuarios(as)
en los servicios de urgencias a nivel hospitalario, el cual ha recibido la aprobacion de la Vicerrectoria de
Investigacion de la Universidad de Costa Rica.

La relevancia del proyecto radica en su afan de encontrar evidencia sobre los sistemas de clasificacion de
usuarios en los servicios de urgencias, los profesionales que participan, asi como de la capacitacion que deben
tener para implementarlos, de manera que se agilice la atencion de aquellas personas, quienes acuden con
patologias que comprometen seriamente su vida.

Esta investigacion se realizd6 mediante la metodologia de practica basada en evidencia y respondi6 a la
siguiente pregunta PICO: (En personas que asisten a los servicios de urgencias, el aplicar un sistema
estructurado de clasificacion en contraste con la atencion aleatoria por llegada, reduce la mortalidad y los tiempos
de espera?

MATERIALES Y METODO

La investigacion se realizd6 mediante la metodologia de practica clinica basada en evidencia, la cual
incluye cinco etapas: elaboracion de una pregunta de investigacion (acronimo PICO), busqueda de literatura,
lectura critica de la informacion, aplicacion de los resultados encontrados y evaluacion.

En el caso de la pregunta formulada, se efectué una busqueda de la literatura nacional e internacional,
publicada en los ultimos 15 afos, la cual se extrajo de las bases de datos, google académico, PubMed, Cochrane
library y EBSCO. El proceso para recolectar informacion se realizo a lo largo del 2012 y 2013.

Dentro de los criterios de inclusion se considerd que los estudios no sobrepasaran los 15 afios de
publicacion y que el estudio fuera en triage hospitalario y en personas adultas. Ademas se incluyé estudios que
observaron la efectividad de los sistemas de triage, el personal que lo aplica, sistemas de triage, tiempos de
espera, calidad del servicio.

Después de varias busquedas, se concluye que PubMed y google académico contienen los articulos que se
identificaron en Cochrane Library, EBSCO, razén por la que en la figura 1 se describe la forma en que se
estructurd la busqueda en dichas bases.
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Figura 1

Proceso de busqueda y extraccion de documentos de internet

Esta busqueda se realiz6 en idioma espanol e inglés: a los documentos extraidos se les aplico el proceso de
lectura critica. A continuacion en la figura 2 se presenta desarrollado.
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Figura 2
Proceso de seleccion de articulos

Daspuss ce la
ecturs tituio Desouss de Is
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lecturacritica

Los documentos que superaron este proceso son los que se utilizaron y se presentan como resultado, cabe
destacar que el proceso de aplicacion y evaluacion de los resultados culminara al presentar los resultados a las
personas encargadas de la toma de decisiones a nivel institucional.

Consideraciones éticas

Para cada material usado, se respetd los derechos de autor y, a través del texto, se incorporo las citas
bibliograficas correspondientes.

RESULTADOS

Después de un proceso de blisqueda y revision de la literatura, se destaca la gran heterogeneidad de la
literatura identificada, ademés que su calidad es mala, puesto que, en su mayoria, se trata de estudios descriptivos
y/o opinion de expertos, sustentados en las caracteristicas de los sistemas de clasificacion de usuarios en los
servicios de urgencias. De lo anterior se colige que existen pocos puntos estadisticos de comparacion o sintesis de
la literatura identificada, por lo que los resultados se presentan de la siguiente manera:

Acerca de la saturacidn de los servicios de urgencias

En cuanto a este punto, es importante mencionar que toda la literatura revisada coincide en que hay
saturacion en las salas de urgencias a nivel hospitalario, asi como en que los sistemas de triage ofrecen una
respuesta a ese problema.

Respecto del tema, existe una demanda que excede las capacidades de las salas de urgencias a nivel
hospitalario, en diferentes latitudes a nivel mundial, un fendémeno que no es nuevo, lo cual es constatado por
Mir6, De Dios, Antonio, Sanchez, Borras y Milld (1999), quien afirma que los servicios de urgencias son un
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vértice en la pirdmide asistencial, en los que son atendidas aquellas personas que vienen de otros niveles asi como
los que llegan por propia iniciativa, lo cual desemboca en un colapso del servicio. Sobre esta tematica, Zaragoza,
Calvo, Saad, Morédn, San Jos¢ y Hernandez (2009) indican que el uso de estos servicios ha aumentado
significativamente en los tltimos afios, sobre todo en los paises desarrollados.

En esta misma linea Alvarez, Gorostidi, Rodriguez, Antufia y Alonso (1998) refieren que los sistemas de
triage responden a un desmedido aumento en la demanda de atencidén en ciertos horarios de los servicios de
urgencias, cuyo fin es ordenar las necesidades reales de asistencia y mejorar los tiempos de espera, ambas
medidas de control de la calidad del servicio prestado en estas instancias hospitalarias.

En otros estudios mas recientes, como el de Mendoza y Elguero, se afirma que ‘el proceso de
clasificacion de los pacientes que acuden a los servicios de urgencias hospitalarios se ha convertido en una
necesidad debido a la gran demanda de atencion y a la saturacién que, en ocasiones, sufren dichos servicios”
(2011, p.94)

Finalmente, tras revisar la saturacion en los servicios de urgencias hospitalarios, Flores confirma que “la
saturacion de los servicios de urgencias hospitalarios (SUH) es un problema global que afecta a millones de
pacientes cada dia” (2011, p.59).

Sistemas de clasificacion

Sobre los sistemas de clasificacion de usuarios, Candela, Camara, Valenzuela, Porcel y Romero-Nieva
(2006), revisan la definicion de dos palabras fundamentales, “clasificar” que la definen como categorizar y “triar”,
cuyo origen histérico, la remite a clasificar victimas o personas que requieren atencion médica, por ende, ambos
conceptos son similares.

Por otro lado, Lopez, Montiel y Lincona (2006) abordan el tema de la evolucion historica de los sistemas
de TRIAGE, lo cual coincide con lo mencionado en parrafos anteriores respecto de que surgen con la guerra en el
ejército Napolednico, y se retoman en la Primera y Segunda Guerra Mundial, hasta perfeccionarse. Esta
experiencia se aplica a la atencion prehospitalaria y luego se inicia su aplicacion en los niveles hospitalarios,
alrededor de 1990.

Al igual que dichos autores, Illesca (2006) revisa la historia y menciona las siguientes etapas en el proceso
de triage: triage de campo, triage en las salas de urgencias y Triage hospitalario por areas. En el nivel hospitalario
Illesca identifica el sistema cronoldgico por llegada (en desuso), sistema de loteria (no se utiliza), sistema por
criterio (inaceptable por la subjetividad, segiin el autor ), sistema de puntuacion de la severidad de las lesiones
(poco practico) y sistema de servicio de espera. De igual forma, el autor determina tres modelos en la aplicacién
prehospitalaria: indice de triage, indice de trauma y el sistema START, el mas aplicado de los tres.

Mas recientemente, Mendoza y Elguero (2011) mencionan que existen cinco modelos de triage en el
mundo: “escala de triage australiano(ATS), triage del Departamento de Urgencias de Canada (CTAS), sistema de
triage de Manchester (MTS), indice de gravedad de urgencia (ESI) y el modelo de triage andorrano” (p.94).
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Estos modelos de clasificacion se estructuran a partir de cinco niveles de clasificacion de usuarios, en los
que el nivel 1 se refiere a pacientes con riesgo vital inmediato y el 5, a consultas no urgentes.

Para finalizar, en relacion con el tema, Cornejo, Arnaiz y De los Santos concluyen que
el “triage” se convierte en un instrumento valioso de ayuda a la gestion de la asistencia del servicio
de urgencias, el cual colabora en la eficiencia del servicio y aporta un orden justo en la asistencia,
basado en la urgencia/gravedad de los pacientes. Al margen de disminuir el riesgo de los pacientes,
el “triage” aumenta la satisfaccion de los usuarios y de los profesionales y racionaliza el consumo
de recursos colaborando en la mejora de la calidad global del servicio (2008, s.p).

Personal que realiza el triage

La literatura menciona que a nivel hospitalario existen dos profesionales en salud encargados de la
clasificacion, los médicos y las enfermeras, acerca de lo que Parrilla, Cardenas, Vargas, Parrilla, Dias y Cardenas
(2003) consideran que no hay diferencia en la clasificacion realizada por el profesional de enfermeria y la
efectuada por el médico; por otra parte, ademés hacen hincapié en que muchos de las personas que asisten a estos
servicios, actiian por iniciativa propia y con problemas de salud de poca importancia que pudieron ser resueltos en
otro nivel de salud.

Como parte de la evidencia respecto de la ejecucion del triage, por parte de los profesionales de enfermeria
entrenada, Alvarez (2000) sefiala que:

1. Se ha conseguido mejor control del flujo de pacientes en el Servicio de Urgencias.

2. El uso del manual de triage y unidad ambulatoria ha supuesto una unificacion de criterios,
mayor seguridad en el personal de enfermeria que los utiliza y mejor asignacion de las prioridades
al atender pacientes.

3. Se ha incrementado la satisfaccion percibida por el paciente y su familia al ser atendido justo
cuando llega al Servicio de Urgencias, aparte de que ha disminuido el nimero de reclamos (figs. 2
y 3: El triage en los servicios de urgencias hospitalarios: papel de la enfermera).

4. Este sistema avanzado de jerarquizacion de necesidades, realizado por los enfermeros de cada
entidad de salud, ahorra dinero, pero también amplia las funciones del profesional de las salas de
urgencias hospitalarias (SUH), aunque est4 capacitado para ellos (Alvarez, 2000, pp.237-238).

Acerca del éxito en el rol del profesional de enfermeria en las salas de urgencias en Irlanda, Small refiere
que se refleja en “la mejora del servicio prestado, desarrollo profesional, satisfaccion expresada por los usuarios,
asi como en la mejora en los tiempos de consulta y alta” (2010, p.220).

De manera similar FitzGerald, Jelinek, Scott y Frances (2010), revisaron la literatura en torno al triage en
el servicio de urgencias y concluyeron que tradicionalmente el proceso de triage es intuitivo, aparte de que se
constituye en un elemento de la practica de enfermeria, area desde la que es posible reorganizar las colas y
determinar quién debe ser atendido de primero.
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Lo expuesto por dichos autores se ratifica en la investigacion de Salmerdn, Jiménez, Mir6 y Séanchez
(2011) quienes, tras su estudio, manifiestan que “la conclusiéon mas importante es que la derivacion sin visita
médica llevada a cabo por el personal de enfermeria desde el triage del SUH es efectiva y segura” (p.351).
Mortalidad y tiempos de espera

La saturacion en los servicios de urgencias tiene dos componentes mas, los tiempos de espera y la
mortalidad, elementos acerca de los que Guttmann, Schull, Vermeulen, Stukel (2011), concluyen que los tiempos
de espera mas largos se asocian con un mayor riesgo de muerte a corto plazo; aparte, se refieren a los pacientes
que se van sin ser vistos (por los largos tiempos de espera), quienes también tienen un riesgo elevado de sufrir
alguna complicacion.

En los que respecta a este tema, Flores (2011) también establece un aumento en la mortalidad asociada a
mayores tiempos de espera, aunque hay diversas variables que intervienen al respecto.

DISCUSION

El aumento en la demanda de atencion en los servicios de urgencias a nivel hospitalario es un problema
que se presenta en todo el mundo, fenomeno originado por diversos factores entre los que se destaca qué entiende
el usuario acerca de los conceptos urgencia y gravedad, asi como la facilidad para recibir atencién en estas
instancias hospitalarias.

Otro de los aspectos que se mencionan en la literatura y que importantes relevante es que las salas de
urgencias fungen como filtro de entrada al sistema hospitalario y también en lo que se refiere a la atencion de
especialistas, entre otros, lo cual conlleva una demanda desde los niveles de atencion mas bajos del sistema de
salud y también el uso por iniciativa propia de las personas que ven en el sistema una forma de resolver
rapidamente una situacion determinada de salud.

Los problemas por la saturacion en los servicios de urgencias se han dado desde hace ya mas de 15 afios,
hecho en el que los sistemas de clasificacion contribuyen a responder a tal necesidad. Entonces, es claro que en la
evolucion histoérica de los servicios de urgencias, la atencion aleatoria ha dejado de ser en si una estrategia de
atencion, por tanto, dicha transformacion produjo que los sistemas de triage se convirtieran en una alternativa para
agilizar la atencion y mejorar el estdndar de tiempos de espera y mortalidad en centros de salud.

Paralelo a esta problematica, se introduce los tiempos de espera y la mortalidad, variables en las que la
saturacion influye de manera directa, de modo que los sistemas de triage son fundamentales para mejorar las
condiciones en la prestacion de servicios a nivel hospitalario. Sin embargo, en la tematica de mejora de los
tiempos de espera y la mortalidad de los servicios de urgencias hospitalarios, la literatura es clara al afirmar que
los profesionales de enfermeria son quienes deben encargarse de ejecutar los procesos de clasificacion, debido a
que, historica y antropologicamente, cuentan con las caracteristicas idoneas para aplicar un sistema de triage para
mejorar la prestacion de ese servicio.

En sintesis, se recalca la divergencia entre los sistemas de clasificacion y la atencion por llegada a las salas
de urgencias hospitalarias, ademas de que hay resaltar que los sistemas son indispensables para el funcionamiento
actual de dichas unidades, debido a que la demanda de los servicios brindados en las salas de urgencias es cada
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vez mayor, no obstante, para obtener la respuesta deseada, el personal de enfermeria debe aplicarlos, no sin antes
haber recibido la capacitacion y entrenamiento exigido, acciones que repercutiran en la mejora de la percepcion
del servicio, los tiempos de espera y, quizés, en la mortalidad.

A pesar de sus ventajas, se cuestiona el decremento de la mortalidad, puesto que en las salas de urgencias existe
gran cantidad de variables que pueden influir en esta, las cuales no estarian directamente asociadas a una atencion
oportuna, tal es el caso de la disponibilidad de una cama o una sala de cirugia de manera oportuna para tratar la
condicién del usuario que asiste al servicio de urgencias.

Por 1ultimo, es claro que la nueva linea de investigacion en este sentido versa sobre la efectividad real de
estos sistemas, acerca de los que se afirma que apenas estan adaptandose al nivel hospitalario, aun cuando nacen
de un sistema prehospitalario, de igual modo, los vinculan con caracteristicas culturales y, si bien existen cinco
sistemas de clasificacion ampliamente reconocidos a nivel internacional, se desconoce su efectividad real, debido
a que esta varia segun sea el personal que los aplica, el entrenamiento que tenga, los recursos con que cuenta,
entre muchas otras variables.

CONCLUSIONES

Los sistemas de triage se constituyen en la mejor alternativa para dar respuesta a la saturacion que existe
actualmente en los servicios de urgencias a nivel hospitalario.

Se concluye que para obtener el efecto deseado en la aplicacion de los sistemas de triage, deben ser
aplicados por personal debidamente entrenado para tal efecto, entre el que se destaca el profesional de

enfermeria.

Se requiere mas investigacion en cuanto a la efectividad de los sistemas hospitalarios de triage, y como
influye el entrenamiento de las personas que lo aplican.
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