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1. Clasificacion

Catalogo maestro: ISSSTE-339-08

Profesionales de la
salud.

Enfermeria, Médicos Generales, Médicos Familiares, Cirujanos, Anestesiologos, Cardiélogos, Ginecdlogos, Intensivistas,
Ortopedista, Geriatras y Urgencitlogos

Clasificacion de la

Dado que es una clasificacion y no una enfermedad, no aplica el CIE-10

enfermedad.
Categoria de GPC. | Segundo y Tercer nivel de atencion. Consejeria en relacion a los factores de riesgo. Evaluacion y Educacion para la Salud.
Enfermeras Generales Médicos Generales Paramédicos
Usuarios Enfermeras Especializadas ‘ Médigo_s urgencidlogos
potenciales Personal de Salud en Servicio Social ~ Médicos pediatras
: Planificadores de Servicios de Salud ~ Médicos familiares
Personal médico en formacion Técnicos en enfermeria
Gobierno Federal
Secretaria de Salud
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado (Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos, Centro
Tipo de Médico Nacional 20 de Noviembre, Hospital Regional 1° de Octubre)

organizacién
desarrolladora.

Instituto Mexicano del Seguro Social (Hospital General de Zona No. 8, Hospital General de Zona No. 25, Hospital de
Especialidades Centro Médico La Raza, Hospital General de Uruapan, Clinica 98)

Hospital Médica Sur

Sanatorio Durango

Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios

Poblacién blanco.

Mujeres y Hombres de 19 afios y mas.

Fuente de
financiamiento /
patrocinador.

Gobierno Federal

Secretarfa de Salud

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado (Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos, Centro
Médico Nacional 20 de Noviembre, Hospital Regional 1° de Octubre)

Instituto Mexicano del Seguro Social (Hospital General de Zona No. 8, Hospital General de Zona No. 25, Hospital de
Especialidades Centro Médico La Raza, Hospital General de Uruapan, Clinica 98)

Hospital Médica sur

Sanatorio Durango

Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios

Intervenciones y

actividades Signos vitales, preguntas dirigidas, exploracion fisica dirigida y estadificacion de la gravedad del paciente.
consideradas.
Impacto esperado | Contribuir con la categorizacion del paciente con urgencias calificada.
en salud. Disminuir los tiempos de espera del paciente para ingresar a una sala de urgencias.

Metodologia®.

<Adopcion de guias de practica clinica 0 elaboracion de guia de nueva creacion: revision sistematica de la literatura, recuperacion
de guias internacionales previamente elaboradas, evaluacion de la calidad y utilidad de las guias/revisiones/otras fuentes,
seleccion de las guias/revisiones/otras fuentes con mayor puntaje, seleccion de las evidencias con nivel mayor, de acuerdo con
la escala utilizada, seleccion o elaboracion de recomendaciones con el grado mayor de acuerdo con la escala utilizada.>

Método de Método de validacion de la GPC: validacion por pares clinicos.

validacion Validacion interna: Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE
Coinnftllecrté(;de Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.
Registro y

actualizacién

REGISTRO: ISSSTE- 339-08 FECHA DE ACTUALIZACION: 2 a 3 afios a partir de la fecha de publicacién

Para mayor informacién sobre los aspectos metodolégicos empleados en la construccion de esta guia, puede contactar al CENETEC a través

del portal: http://www.cenetec.salud.gob.mx/.

1

Para mayor informacion sobre los aspectos metodol6gicos empleados en la construccion de esta guia, puede contactar al CENETEC a

través del portal: www.cenetec.salud.gob.mx/.
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2. Preguntas a responder por esta Guia

¢Qué y cudl es el objetivo del Triage Hospitalario de primer contacto?

¢Quién realiza el Triage Hospitalario de primer contacto?

¢En ddnde se aplica el Triage Hospitalario de primer contacto?

¢Que acciones especificas realiza el Triage Hospitalario de primer contacto?

¢Cuéles son los datos clinicos utilizados en el Triage Hospitalario de primer contacto?
¢Cudles son los pardmetros clinicos utilizados en el Triage Hospitalario de primer contacto?

¢Con base a la prioridad de atencion a qué area del Servicio de Urgencias se derivara al paciente
una vez clasificado?

¢Cuales son las acciones especificas de capacitacion para el personal médico, paramédico y en
formacion?
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3. Aspectos Generales
3.1 Justificacion

Se estima para finales del 2008 en México una poblacion de 106,361,239 habitantes que
demandaran un total de 314,245,170 consultas, de las cuales 32,554,818 seran atendias en el
servicio de Urgencias con un promedio diario de 89,192 consultas, que representa al 10.35% del
total de consultas. Esta cifra representa un incremento en la demanda de la poblacion del 4.33%
con respecto al 2006.

El proceso de clasificacion de los pacientes (Triage) que acuden a los servicios de urgencias
hospitalarios, se ha convertido en una necesidad apremiante. Por una parte existe una gran demanda
de atencién y saturacion de dichos servicios y por la otra, es necesario establecer criterios y procesos
especificos de atencion, que reduzcan la morbi-mortalidad de los usuarios independientemente de la
unidad hospitalaria que los reciba.

Es necesario homologar estos criterios en el Sistema Nacional de Salud, para que todas las
instituciones manejen la misma escala de gravedad, que permita establecer las prioridades para la
atencion del paciente critico, asegurando que este reciba atencion eficaz, oportuna y adecuada,
procurando con ello limitar el dafio, disminuir las secuelas y acortar el tiempo de convalecencia.

En ocasiones, el paciente que asiste a urgencias, puede encontrarse en una fase terminal de la
enfermedad, en donde la intervencion clinica no mejorara las expectativas de sobrevida, dando lugar
al encarnizamiento terapéutico. En estos casos, el Triage facilitara la identificacion de estos casos,
reduciendo intervenciones innecesarias, permitiendo asi una muerte digna con apego a los aspectos
éticos y legales que privan en la sociedad.

La guia tiene aplicacion en cualquier servicio de urgencias de adultos de segundo y tercer nivel,
facilitando el abordaje y valoracion inicial por el personal de salud, del paciente que solicita el
servicio de urgencias determinando la prioridad de la atencion para derivarlo al area correspondiente.
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3.2 Objetivo de esta Guia

La guia de préctica clinica: Triage Hospitalario de Primer Contacto en los Servicios de Urgencias
de Adultos para el Segundo y Tercer Nivel, forma parte de las guias que integraréan el catalogo
maestro de guias de préctica clinica, el cual se instrumentara a través del Programa de Accion
Desarrollo de Guias de Practica Clinica, de acuerdo con las estrategias y lineas de accion que
considera el Programa Nacional de Salud 2007-2012.

La finalidad de este catalogo, es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del segundo y tercer nivel de atencion, las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las
acciones nacionales sobre:

e Categorizar la atencion del paciente en una urgencia calificada.
e |dentificar los factores de riesgo para categorizar la urgencia calificada.

e Priorizar al paciente en el area correspondiente: sala de reanimacion, sala de observacion o
primer contacto (consultorios).

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el
objetivo central y la razdn de ser de los servicios de salud.

3.3 Definicién

Triage es un término francés utilizado para seleccionar, escoger, optimizar.

El Triage entendido como proceso de valoracion clinica preliminar que ordena a los pacientes en
funcion de su urgencia/gravedad, antes de la valoracion diagndstica y terapéutica completa en el
servicio de Urgencias y que en una situacion del servicio o de disminucion de recursos, los pacientes
mas urgentes sean tratados primero. (Gomez Jiménez J.,2003)
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4. Evidencias y Recomendaciones

Las recomendaciones sefialadas en esta guia, son producto del analisis de las guias de préctica clinica
internacionales seleccionadas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura.

La presentacion de la evidencia y las recomendaciones expresadas en las guias seleccionadas,
corresponde a la informacion disponible organizada segln criterios relacionados con las
caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo de resultados de los estudios que las
originaron.

Los niveles de las evidencias y la graduacion de las recomendaciones se mantienen respetando la
fuente original consultada, citando entre paréntesis su significado. Las evidencias se clasifican de
forma numérica y las recomendaciones con letras; ambas, en orden decreciente de acuerdo a su
fortaleza.

Tabla de referencia de simbolos empleados en esta guia.

Evidencia.
R Recomendacion.
v /R Punto de buena practica.

10
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4.1 Aplicacion y Manejo del Triage en un Servicio de
Uraencias de Seaundo v Tercer Nivel

Evidencia / Recomendacion Nivel /7 Grado

Todos los pacientes que solicitan atencion medica con 1]
un Traumatismo Craneoenceféalico deben ser

: NICE 2004
evaluados por un miembro entrenado del grupo
médico dentro de los primeros 15 minutos de llegada
al servicio de urgencias.
Diversos autores, entre ellos los de Canada, D
consideran que la utilizacion de Triage redunda en NICE 2004
beneficios sobre resultados en la atencién de
pacientes en los servicios de urgencias.
El Triage tiene origen en Francia con Napoledn. Se D
utilizo por primera vez en la Primera Guerra Mundial NICE 2004
para atender a los heridos.
Se sugiere que se establezca en los servicios de B
Urgencias un Triage de 3 niveles 0 mas para optimizar  United States, Preventive
la atencion del paciente. Services Task Force,

2002

El Triage permite la reduccion de los tiempos de B
espera y la administracion de analgesia en los SIGN 2005
pacientes que acuden presentando “dolor” al servicio
de Urgencias.
Los objetivos de hacer un Triage estan encaminados a C
mejorar la atencion de los pacientes y disminuir el NICE 2004

tiempo de espera para su atencion y secundariamente
disminuir la saturacion de los servicios de Urgencias.

11
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Es indispensable promover el concepto de urgencia
médica y su significado en la poblacion general y en el
personal de salud.

El binomio enfermera-médico o la enfermera es el
personal indicado para realizar el Triage.

Debe homogeneizarse el tipo de profesional que
efectla el Triage de primer contacto.

El médico es la persona indicada para realizar el Triage
en los pacientes cardiopatas.

Debe mejorarse la clasificacion de los pacientes
mediante la capacitacion del personal y la utilizacion
de un Triage bien estructurado.

Se recomienda que se analice la forma en que se ha
clasificado y atendido al paciente para desarrollar
indices de calidad.

La categoria del Triage debe modificarse dependiendo
del estado de conciencia del paciente, mediante el uso
de escalas, como la escala de Glasgow u otras.

El nivel del Triage con que se clasifique al paciente
adulto dependera de las constantes vitales, asi como
la sintomatologia y patologia asociada.

D
NICE 2004

v

NICE 2004

vV
NICE 2004

B
SIGN 2005

vV

NICE 2004

D
NICE 2004

vV

NICE 2004

B
SIGN 2005
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El paciente con probable patologia cardiovascular, los B
datos clinicos apoyados con el electrocardiograma

gy e : SIGN 2005
permitiran un mejor nivel de clasificacion en le Triage.

El Triage debe basarse en la evaluacion de signos C
vitales, condiciones de vida, tratamiento, apoyo de NICE 2004
laboratorio y gabinete, intervenciones terapéuticas y

evaluacion dinamica.

De acuerdo al nivel de Triage se asignara al paciente a i

un area especifica de atencion. NICE 2004
De acuerdo al Triage se decidira si el paciente puede B
esperar 0 pasa a la sala de observacion. SIGN 2005
El nivel de Triage determinara si la atencion del C
paciente sera inmediata o puede esperar. NICE 2004

13
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Dra. Maria Fernanda Acosta Martinez
Dr. Alfonso Bahena Pérez
Lic. Yoseli Guzman Pifia
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7. Directorio

Secretaria de Salud

Dr. Salomén Chertorivski
Woldenberg

Secretario de Salud

Instituto Mexicano del Seguro
Social / IMSS

Mtro. Daniel Karam Toumeh
Director General

Instituto de Seguridad y
Servicios Saciales de los
Trabajadores del

Estado / ISSSTE

Lic. Jesus Villalobos Lépez
Director General

Sistema Nacional para el
Desarrollo

Integral de la Familia /7 DIF
Lic. Maria Cecilia Landerreche
Goémez Morin

Titular del organismo SNDIF

Petréleos Mexicanos / PEMEX
Dr. Jesus Federico Reyes
Heroles Gonzalez Garza
Director General

Secretaria de Marina
Almirante Mariano Francisco
Saynez Mendoza

Secretario de Marina

Secretaria de la Defensa
Nacional

General Guillermo Galvan
Galvan

Secretario de la Defensa
Nacional

Consejo de Salubridad General
Dr. Enrique Ruelas Barajas
Secretario del Consejo de
Salubridad General

DIRECTORIO INSTITUCIONAL
Dr. A. Iran Sudrez Villa
Encargado del despacho de la
Direccion Médica.

Dr. Sergio Barragan Padilla
Subdirector de Regulaciény
Atencién Hospitalaria

Dr. Emeterio Leobardo Gmez Torres
Jefe de Servicios
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8. Comité Nacional de Guias de Practica Clinica.

Dra. Maki Esther Ortiz Dominguez
Subsecretaria de Innovacién y Calidad
Dr. Mauricio Hernandez Avila
Subsecretario de Prevencion y Promocion de la Salud
Dr. Julio Sotelo Morales
Titular de la Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
Mtro. Salomén Chertorivski Woldenberg
Comisionado Nacional de Proteccion Social en Salud
Dr. Jorge Manuel Snchez Gonzélez
Secretario Técnico del Consejo Nacional de Salud
Dr. Octavio Amancio Chassin
Representante del Consejo de Salubridad General
Gral. De Brig. M.C. Efrén Alberto Pichardo Reyes
Director General de Sanidad Militar de la Secretaria de la Defensa Nacional
Contra Almirante SSN MC Miguel Angel Lopez Campos
Director General Adjunto Interino de Sanidad Naval de |a Secretaria de Marina, Armada de México
Dr. Santiago Echevarria Zuno
Director de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social
Dr. A. Irén Suérez Villa
Encargado del Despacho de la Direccion Médica del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado
Dr. Victor Manuel Vazquez Zérate
Subdirector de Servicios de Salud de Petréleos Mexicanos
Lic. Ma. Cecilia Amerena Serna
Directora General de Rehabilitacion y Asistencia Social del Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia
Dr. Germéan Enrique Fajardo Dolci
Comisionado Nacional de Arbitraje Médico
Dr. Rafael Santana Mondragén
Director General de Calidad y Educacién en Salud
Dr. Francisco Garrido Latorre
Director General de Evaluacién del Desempefio
Dra. Gabriela Villarreal Levy
Directora General de Informaci6n en Salud
M. en A. Maria Luisa Gonzélez Rétiz
Directora General del Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud
Dr. Franklin Libenson Violante
Secretaria de Salud y Directora General del Instituto de Salud del Estado de México
Dr. Luis Felipe Graham Zapata
Secretario de Salud del Estado de Tabasco
Dr. Juan Guillermo Mansur Arzola
Secretario de Salud y Director General del OPD de Servicios de Salud de Tamaulipas
r. Manuel H. Ruiz de Chavez Guerrero
Presidente de la Academia Nacional de Medicina
Dr. Jorge Elias Dib
Presidente de la Academia Mexicana de Cirugia
Act. Cuauhtémoc Valdés Olmedo
Presidente Ejecutivo de la Fundacion Mexicana para la Salud, A.C.
Dr. Juan Victor Manuel Lara Vélez
Presidente de la Asociacion Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina, AC
Mtro. Rubén Hernandez Centeno
Presidente de la Asociacién Mexicana de Hospitales
Dr. Roberto Simon Sauma
Presidente de la Asociacion Nacional de Hospitales Privados, A.C.
Dr. Luis Miguel Vidal Pineda
Presidente de la Sociedad Mexicana de Calidad de Atencién a la Salud, A.C.
Dr. Esteban Hernandez San Roméan
Director de Evaluacién de Tecnologias en Salud del Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud

Presidenta

Titular
Titular
Titular
Titular
Titular
Titular
Titular
Titular

Titular

Titular

Titular

Titular

Titular

Titular

Titular

Titular y suplente del
presidente

Titular 2008-2009
Titular 2008-2009
Titular 2008-2009
Titular

Titular

Asesor Permanente
Asesor Permanente
Asesor Permanente
Asesor Permanente

Asesor Permanente

Secretario Técnico
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