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RESUMEN

Objetivo: Sistematizar las evidencias de la eficacia del triaje estructurado para
la atencidon inmediata de pacientes con necesidad de resucitacion. Material y
métodos: revision sistematica de 10 articulos de investigacion de las bases
de datos de PudMed, Scielo, Library, Medline.: sobre la eficacia del triaje
estructurado en la atencién inmediata con pacientes con necesidad de
resucitacion fueron citados en las siguientes bases de datos Scielo, Pubmed
Chrocrane y Library, todos ellos fueron analizados segun la escala de
GRADE. 30% de estudio retrospectivo, 20% de experimental, 20%
prospectivo, 10% revision sistematica, 10% de cohorte, 10% exploratorio.
Resultados: En los 10 articulos revisados se determiné que el 100% de los
estudios mostraron eficiencia del triaje estructurado en la atencion inmediata
a los pacientes en situacién con necesidad de resucitacion. Conclusiones:
10 de 10 evidencias se demuestra la eficacia del triaje estructurado en la

atencién inmediata en pacientes con necesidad de resucitacion.

Palabras Clave: Triaje estructurado, atencién inmediata, Resucitacion cardio

pulmonar.



ABSTRACT

Objective: Systematize the evidence of the efficacy of structured triage for the
immediate care of patients with resuscitation needs. Kind. It was quantitative,
whose technique was the systematic review of research articles from the
databases of PudMed, Scielo, Library, Medline. Material and methods: the
systematic review in 10 scientific articles found on the efficacy of structured
triage in immediate care with patients in need of resuscitation were cited in the
following databases Scielo, Pubed Chrocrane and Library, all of them were
analyzed according to the scale of GRADE. 30% retrospective study, 20%
experimental, 20% prospective, 10% systematic review, 10% cohort, 10%
exploratory. Data collection procedure: It was carried out through the literature
review of national and international research articles. The articles were
selected according to the GRADE classifier to determine their strength and
quality of evidence. Results: In the 10 articles reviewed it was determined that
100% of the studies showed efficacy / efficiency of structured triage in the
immediate attention in the care of patients in situation with need for
resuscitation. Conclusions: The total systematic reviews showed the efficacy

of structured triage in immediate attention in patients with resuscitation needs.

Keywords: Structured triage, immediate attention, cardio pulmonary resuscitati



CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema.

El triaje contribuye durante la gestidn del cuidado del paciente en riesgo clinico
en el servicio de emergencia, al manejo seguro y adecuado del flujo de los
pacientes, fundamentalmente cuando los recursos no alcanzan para cubrir la
demanda y las necesidades clinicas del paciente, es considerado como un
proceso de ingreso a un cuidado eficaz y eficiente que realiza el profesional

de enfermeria (1).

El triaje estructurado cuenta con escalas validas, utiles, relevantes y
reproducibles. Se conocen 5 modelos de sistemas de triaje estructurado: 1.
La Australian Triage Scale (ATS). 2. La Canadian Emergency Department
Triage and Acuity Scale (CTAS). 3. EI Manchester Triage System (MTS). 4. El
Emergency Severit Index (ESI). 5. El sistema Espafol de Triaje (SET)
adoptado por la SEMES a partir Del Modelo Andorrano de Triaje (MAT). MAT-
SET. Todos estos modelos coinciden o cuentan con 5 niveles de priorizacién:
Nivel I: prioridad absoluta con atencién inmediata y sin demora. Nivel IlI:
situaciones muy urgentes, de riesgo vital. Demora de asistencia médica hasta
15 minutos. Nivel lll: urgente pero estable hemodinamicamente, con potencial
de riesgo vital. Demora maxima 60 minutos. Nivel IV: urgencia menor. Demora
maxima 120 minutos. Nivel V: no urgente. Demora de hasta 240 minutos, de

podria decir que varian en nombres pero el componente del triaje es el mismo

(1)
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El profesional de enfermeria que posee mayor conocimiento dentro de la
practica clinica, tendra mayores herramientas para su desempefio profesional,
orientado a cuidar la vida y salud de las personas y grupos. Una de las
funciones que realiza en emergencia es el triaje, actividad que requiere de
conocimiento, rapidez y de capacidad de toma de decisiones adecuadas. Una
derivacion adecuada y oportuna del paciente con necesidad de atencion
inmediata puede salvar vidas, en casos de necesidad de resucitacion, una

accion contraria puede agravar el cuadro de enfermedad o provocar la muerte.
Benner, sefala que la enfermera por su conocimiento y experiencia, transita
desde un nivel de principiante, principiante avanzada, competente hasta el
nivel de eficiente o experta. De acuerdo a estos conocimientos y segun sus
habilidades, podra tomar decisiones oportunas a favor de la recuperacion de
la salud de las personas. Un nivel de principiante requiere de mayor
orientacion tedrica ademas de acompafiamiento de un tutor durante su
desempefio, mientras que el profesional que logro el nivel de experticia cuenta
con habilidades que la hacen independiente para tomar decisiones

importantes y oportunas (2).

Se espera que, en las unidades de emergencia, los profesionales de
enfermeria especialistas en emergencias y desastres, deban tener la
preparacion tedrica y practica para acudir a personas que llegan en situacién

critica respecto a su salud.

Actualmente se esta incrementando las muertes subitas, por el incremento de
factores de riesgo como la  hipertensién arterial, enfermedades
cardiovasculares, enfermedades renales. La OMS en el ano 2013 ha sefalado
que las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en

el ambito mundial. De los 16 millones de muertes de personas menores de
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70 afos por enfermedades no transmisibles, un 82% se presentan en paises
de ingresos bajos y medios, de ellos el 37% se deben a las enfermedades

cardio vasculares (2).

Una de las causas de muerte subita es el paro Cardio Respiratorio que es una
de las principales emergencias que atiende el profesional de enfermeria en la
unidad de emergencia. La rapidez en la identificacion de la gravedad del

diagnodstico hara que tome la decision adecuada (3).

El paro cardio respiratorio en el adulto se presenta a consecuencia de una
enfermedad coronaria; sin embargo, en arritmias malignas la muerte esta
asociada a la rapidez y calidad de la reanimacién, por cada minuto disminuyen
las posibilidades de supervivencia de la persona, pasados los 4 a 6 minutos
las neuronas se deterioran y después de los 10 minutos la muerte se hace

inminente (4).

Para atender a pacientes con esta problematica se requiere de un sistema de
atencion en emergencia que priorice a pacientes de acuerdo a sus
necesidades de atencion. Este sistema se llama triaje estructurado que desde

1990 en muchos paises y en algunas entidades privadas en Pera.

El termino triaje proviene de la palabra francesa trier que significa escoger,
separar o clasificar. Este término se utiliza en la asistencia de heridos en
servicios de emergencia, permite realizar una gestion adecuada del riesgo
clinico y a manejarlo con seguridad. Se caracteriza por contar con cinco
niveles asignados como reanimacion, emergencia, urgencia, semi urgencia y

no urgencia. Este sistema de triaje clasifica a pacientes por su condicion de

13



severidad, de modo que un paciente grave que requiere reanimacion
inmediata es clasificado como 1, con riesgo vital inmediato 2 y van los
nameros en ascendente de acuerdo a disminucién de la gravedad del paciente

gue cuando acude con condicidn no urgente, es clasificado como nivel 5. (5).

Los procedimientos del triaje de calidad diagnostica que permite identificar a
pacientes con lesiones graves con y necesidad de atencion inmediata en
algunos hospitales aun no estan disponibles, muchos de ellos aun estan mal

identificados con los algoritmos existentes (6)

La salud y su cuidado es un derecho fundamental del ser humano; sin
embargo, las entidades prestadoras de salud no siempre estan preparadas

para brindar atencion adecuada a las demandas de los pacientes.

En el ambito internacional segun Cochrane y Roche la unidad de emergencias
es deficiente porque es el servicio mas congestionado de una entidad de salud
y porque tiene largos periodos de espera principalmente para pacientes de
gravedad, esta situacion trae como consecuencia la demora para finalizar los

procesos de atencidn oportuna, incrementandose la morbimortalidad (7).

En estudios realizados en México, se determind la saturacion de los servicios
de emergencias, donde el tiempo de espera superaba los limites de la rapidez
en la atencién, colocando a pacientes en situacion de riesgo de vida, ademas
de generar malestar, insatisfaccion y en algunos casos agresion contra los

trabajadores de salud de parte de los familiares (8).
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Por una mala organizacion de este sistema, se determino que en el triaje mas
del 10% de pacientes tuvieron que esperar mas de 1 hora para ser atendidos
lo que trajo consecuencias como las secuelas en su salud, morbilidad y

mortalidad de los pacientes (8, 9)

En el intento de enfrentar los desafios relacionados con la organizacion de los
servicios de urgencia, las acciones del Ministerio de Salud se han vuelto a la
necesidad de reor- nizacion del proceso de trabajo, para atender a los
diferentes grados de especi- ciudad y resolutividad en la asistencia a los
pacientes con agravios agudos. Asi, en 2004, la acogida con clasificacion de
riesgo fue sefialada como dispositivo de cambio en el trabajo de la atencion,

gestion y produccion en la salud (10).

Los estudios se acercaron a observar la eficacia de este sistema en su
estructura, muy pocos han observado el impacto en la atencion inmediata a
pacientes con necesidades de atencion. Precisamente sobre este tema, trata
esta revision sistematica, cuyo objetivo es determinar la eficacia del triaje
estructurado en la atencion inmediata a pacientes con necesidades de

resucitacion.
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1.2. Formulacion del problema.

P= Paciente/ | = Intervencion C = Intervencion O = Outcome
Problema de comparacion Resultados
Pacientes Triaje Estructurado  No aplica Eficacia para la
necesidades atencion
resucitacion. inmediata.

¢ El triaje estructurado es eficaz para la atencién inmediata de pacientes con

necesidades de resucitacion?

1.3. Objetivo:

Sistematizar las evidencias vinculadas a la eficacia del triaje estructurado para

la atencién inmediata de pacientes con necesidades de resucitacion.
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CAPITULO II: MATERIAL Y METODOS

2.1 Disefno de estudio.

El presente estudio es de tipo cuantitativo basado en evidencia cientifica, se
utilizé como técnica la revision sistematica de articulos de investigacion, de

las bases de datos de PudMed, Scielo, Cochrane, Library.

2.2. Poblacion y Muestra

Constituida por 10 articulos cientificos que fueron revisados de los cuales solo
se eligieron como muestra 10 articulos cientificos, y que cumplieron los
requisitos, siendo publicados e indizados en las bases de datos cientificos y

que responden a articulos publicados en idioma espafiol, e inglés.

2.3 Procedimiento de recoleccion de datos

La recoleccién de datos se realizd a través de la revision bibliografica de
articulos de investigacion tanto nacionales como internacionales, utilizando
las palabras claves, Triaje estructurado, tiempo, emergencia. Los articulos

fueron seleccionados de acuerdo al clasificador GRADE.
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2.4 Técnica de Andlisis

La técnica de analisis esta conformada por la elaboracion de una tabla de
resumen (Tabla N°1) con datos relevantes de cada articulo seleccionado,
evaluando los articulos para una comparacion de los datos o caracteristicas
en las que concuerden y en las que hallan discrepancias. Ademas, se realiz6
una evaluacion critica e intensiva de cada articulo, y con ello, se determiné la
calidad de la evidencia y la fuerza de recomendacion para cada articulo,
utilizando la tabla GRADE (tabla N° 2).

2.5 Aspecto Eticos

La evaluacién critica de los articulos cientificos revisados respondi6é a las
normas técnicas de la bioética en la investigacion, garantizando el

cumplimiento de los principios éticos.
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CAPITULO Ill. RESULTADOS

3.1. Tabla 1: Estudios revisados sobre la efectividad del triaje estructurado en la atencion inmediata de pacientes con
necesidades de resucitacion.

DATOS DE LA PUBLICACION

1 AUTOR ARO NOMBRE DE I,_A REVISTA DONDE SE UBICA LA VOL,UMEN Y
) INVESTIGACION PUBLICACION NUMERO
Dr. Ricardo
Silvarifio, Lic.
Vanessa Acevedo, http://www.scielo.edu.uy/pdf/frmu/v27n2/v27n2a05.pdf
Dres. Magdalena S e Rev. Med. Urug. 2011; 27: 88-93
Moyano, Enrique 2011 Ez?ggenma de trlajde estructu_rado en g vol. 2 Nro. 27
Méndez, Elbio partamento de urgencia (11)
Paolillo,
Uruguay Russi, Montevideo, Uruguay
Julio Alvarez

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

DISENO DE POBLACION

INVESTICACION Y MUESTRA ASPECTOS ETICOS RESULTADOS CONCLUSION

El Triaje Estructurado
es una herramienta
eficaz  de gestion
clinico-asistencial para
la atencion inmediata a
los  pacientes con
necesidades de
resucitacion.

El tiempo global de estadia en el DU fue de 101,5
minutos. El tiempo entre triaje y consulta médica 50,1
minutos; 63% a 100% de las consultas fueron

No corresponde asistidas dentro de los tiempos preestablecidos para
cada categoria de riesgo. La coincidencia global entre
el diagndstico asignado al ingreso y el diagnostico al
alta fue de 93,6%.

Estudio 500 pacientes
Retrospectivo consecutivos
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http://www.scielo.edu.uy/pdf/rmu/v27n2/v27n2a05.pdf

DATOS DE LA PUBLICACION

NOMBRE DE LA

REVISTA DONDE SE UBICA LA

INVESTICACION Y MUESTRA

2. AUTOR ANO INVESTIGACION PUBLICACION VOLUMEN ¥ NUMERG
Ortells Abuye, N Indicadores de calidady  http://scielo.isciii.es/pdf/eg/vi1ln26/administracion3.pdf
Paguina Maréos,l Abril, 2012 segurldaq del paciente e.n la Rev. Enfermeria Global ISSN 1695-6141 11/26
M. enfermeria de urgencias: un
valor seguro (12) Palamos, Espafa
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
DISENO DE  POBLACION  \gpecT0S ETicOS RESULTADOS CONCLUSION

Estudio
observacional
transversal de

cohorte

55016
pacientes en
urgencias
durante el afio
2010

No corresponde

Se realiz6 en <10 minutos el 80,3% de los 52.088
triajes y el 26% de los ECG de los 181 casos
diagnosticados de SCA, y en <30 minutos el 32% de
las fibrinolisis indicadas en los 19 casos con Infarto
Agudo del Miocardio (IAM). Fue correcta la
identificacion del 97,6% de los pacientes y la asepsia
del 90,9% de los catéteres endovenosos. Casi la
totalidad de los pacientes fueron correctamente
identificados (97,6%).

El Triaje estructurado demostré
en base a sus estandares de
calidad ser una adecuada
alternativa para la atencion
inmediata a pacientes con
necesidad de atencion
inmediata. EI cumplimiento de
cada uno de los estandares fue
alto.
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http://scielo.isciii.es/pdf/eg/v11n26/administracion3.pdf

DATOS DE LA PUBLICACION

N NOMBRE DE LA p VOLUMEN Y
3. AUTOR ANO INVESTIGACION REVISTA DONDE SE UBICA LA PUBLICACION NUMERO
Franciele Anziliero, http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1983-
Barbara Elis Dal Sistema Manchester: tiempo 14472016000400417&lang=es
B Soler, . empleado en la clasificacion Rev. Gatcha Enferm.
arbara da Silva ; .
Amaral, 2016 de riesgo y %rlcl)rldad para vol.37 Nro.4
TIE|;AILA Tanc_cini, atenc(;?e?gzn%it:(slg)n una Buenos Aires, Argentina.
omes mariur
Beghetto.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
DISENO DE POBLACION ASPECTOS ETICOS RESULTADOS CONCLUSION

INVESTICACION Y MUESTRA

Estudio 139 556

Retrospectivo pacientes No corresponde

De las 139.556 atenciones, la mitad de los pacientes llegaron
a la calificacién de riesgo en el tiempo recomendado (7, IQR:
2-20 minutos) siendo clasificada en dos (IQR: 1-3) minutos.
Las calificaciones de riesgo de extrema mas baja y el alta
hospitalaria (88,4%) fueron mas frecuentes que las
hospitalizaciones (11,4%) y muertes (0,2%).

La organizacién de las
prioridades durante los
primeros minutos que
precedieron a la
primera atencion del
médico permitié
organizar a través del
triaje estructurado la
atencion oportuna,
inmediata a pacientes
con necesidades de
reanimacion.
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http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1983-14472016000400417&lang=es
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1983-14472016000400417&lang=es

DATOS DE LA PUBLICACION

< NOMBRE DE LA < VOLUMEN Y
4. AUTOR ANO INVESTIGACION REVISTA DONDE SE UBICA LA PUBLICACION NUMERO
Pollyane Liliane T . aul http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-
Silva,Luciana riage in an adult emergency 62342016000300427&lang=es
Paiva, Veridiana service: patient satisfaction (14) Rev. esc. enferm. USP
Bernardes Faria,
Rosali Isabel 2016 Triage en un servicio de vol.50 No.3
Barduchi Ohl, emergencia para adultos: Sao Paulo, Brasil
Suzel Regina satisfaccion del paciente
Ribeiro Chavaglia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
DISENODE  POBLACION ASPECTOS ’
INVESTICACION Y MUESTRA INSTRUMENTOS ETICOS RESULTADOS CONCLUSION
Se verificé elevado
grado de
Hubo predominancia del sexo femenino, nivel de escolaridad zaﬂ?cjggmo;tepnogigi
Investigacion basico y edad media de 41 afios. La mayoria de los ingmediat);; a
exploratoria, entrevistados respondié estar satisfecho con relacién a los acientes con
descriptiva y . : No elementos: agilidad en la atencion; acogida; confianza; P .

300 usuarios  Entrevistas L .o, . " necesidades de
transversal con corresponde. entorno (confort, limpieza, sefalizacion), humanizacion reanimacion en los
abordaje (educacion, respeto e interés); agilidad en la establecimientos
cuantitativo derivacion/programacion de consulta y expectacion sobre el de salud al

servicio.
haberse utilizado
el triaje
estructurado.
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http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-62342016000300427&lang=es
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-62342016000300427&lang=es

DATOS DE LA PUBLICACION

NOMBRE DE LA

REVISTA DONDE SE UBICA LA

5. AUTOR ANG INVESTIGACION PUBLICACION VOLUMEN ¥ NUMERG
Improvement of Patient
Care Time in an https://scielo.conicyt.cl/pdf/infotec/v26n6/art19.pdf
Emergency Department Rev. Informacién tecnoldgica
Paloma Martinez, through the Application of ) gica.
José Martinez, Lean Manufacturing (15) o
Pablo Nufio y 2015 Mejora en el Tiempo de vol.26 N°.6
Judith Cavazos. Atencién al Paciente en
una Unidad de Urgencias Bogota, Colombia
Mediante la Aplicacion de
Manchester
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
DISENO DE POBLACION ASPECTOS .
INVESTICACION Y MUESTRA ETICOS RESULTADOS CONCLUSION
La Tabla 1 presenta un resumen de los tiempos
L, . ; X Los resultados son un referente para
La poblacion promedio de espera de los pacientes en la Unidad o
; o . otras organizaciones del sector salud
fue de 150 de Urgencias acorde con la clasificacion en Triage -
. . . ., - que deseen evaluar el trigje
pacientes del Il, estableciendo los tiempos en relacién a: A .
. i ; - estructurado y la atencién inmediata a
El disefio de hospital Registro en admisiones, espera para entrar al acientes  con  necesidades  de
investigacion es de General de Triage, espera para ser valorado por el médico y P N : )
. . 150 No ; : : resucitacion inmediata porque permite
tipo no Asturias, acientes  corresponde. €SPera para la orden de salida. Se evidencia en a las instituciones pablicas de salud
experimental, y situado en el P P " esta tabla el incumplimiento en los tiempos . . P .
e ) . - visualizar procesos y recorridos durante
descriptiva. hospital decretados por la Secretaria Distrital de Salud, .
i N e . . el triaje estructurado donde se
Universitario que establece un maximo de 30 minutos, dandose . - o =
- : . evidencio eficacia en la atencion
Central de el caso de prestar el servicio con diferencias de inmediata a pacientes con necesidades
Austrias. hasta 18 minutos, lo que es equivalente a un 60% b

adicional en el tiempo.

de resucitacién inmediata.
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https://scielo.conicyt.cl/pdf/infotec/v26n6/art19.pdf

DATOS DE LA PUBLICACION

NOMBRE DE LA

presentaron indice de estancia hospitalaria y defuncién cinco
y 10,6 veces mayor, respectivamente (p<0,0001).

6. AUTOR ANO INVESTIGACION REVISTA DONDE SE UBICA LA PUBLICACION VOLUMEN Y NUMERO
E”age at thg Emergency http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-
epartment: association 62342015000500783&lang=es
between triage levels and
Becker J. Barbosa patient outcome (16)
M. Teixeira M. . R
Pinto C. Aparecida 2015 Triage en el vol.49 N°.5
Departamento de
D. Barbosa A. - S .
Emergencia: asociacion Sao Paulo, Brasil.
entre los niveles de triage
y el resultado del paciente
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
DISENO DE POBLACION ASPECTOS P
INVESTICACION Y MUESTRA ETICOS RESULTADOS CONCLUSION
El grupo de mayor prioridad
Hombres con edad més avanzada y atendidos por las fueron los que requirieron
Estudio No especialidades clinicas presentaron mayores indices de de atencioninmediata, ellos
. 700 pacientes estancia hospitalaria y defuncién. Pacientes con alta prioridad fueron los pacientes con
Retrospectivo corresponde . o
necesidad de resucitacion

inmediata a partir del uso
del triaje estructurado.
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http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-62342015000500783&lang=es
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-62342015000500783&lang=es

DATOS DE LA PUBLICACION

7 < NOMBRE DE LA REVISTA DONDE SE UBICA LA
INVESTIGACION PUBLICACION

VOLUMEN Y NUMERO

Producéo cientifica sobre a
validade e confiabilidade do
Protocolo de Manchester:

N ) http://www.redalyc.org/html/3610/361035361019/
revisdo integrativa da

Chaves C. i Rev Esc Enferm USP - 2015; 49 (1): 144-151
; iteratura.(17)
Aparecida F.
Couto T. 2014 Producpién cientif'ica_ acerca de V49. N1
la validez y confiabilidad del
Protocolo
de Manchester: revision Brasil
integradora de la literatura
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
TIPO Y DISENO <
DE ) \P(OMBLIJ‘I'EA‘SC_IE(;RI ASPECTOS ETICOS RESULTADOS CONCLUSION
INVESTICACION
El estudio demostréo Ila
validez del protocolo de
De los 14 articulos seleccionados, uno (7,1%) fue Manchester en la atencion
publicado en el afio 2012, cuatro (28,6%) en 2011, inmediata de pacientes con
cuatro (28,6%) los mismos descriptores empleados en necesidad de resucitacion
Revision 14 articulos No corresponde la lengua inglesa. Se utilizé el operador booleano y la dos (14,3%) se realizaron en
sistematica combinacion de los descriptores (Cuadro 1) .cricias y/ Brasil, siete (50,0%) en

0 adultos, publicados entre los afios 1999 a 2013.Los
datos muestran una creciente produccion acerca de la
validez y con la capacidad en el caso de los estudios.

Holanda, tres (el 50%) en los
tltimos cinco afios (11 -
78,6%). 21,5%) en Portugal,
uno (7,1%) en Suecia y uno
(7,1%) en Australia
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http://www.redalyc.org/html/3610/361035361019/

DATOS DE LA PUBLICACION

NOMBRE DE LA

8. AUTOR ANO INVESTIGACION REVISTA DONDE SE UBICA LA PUBLICACION VOLUMEN Y NUMERO
Gerald Schmitz 2016 Resultados cuantitativos de la  http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=
implementacion de la Escala S0001-60022016000300110&lang=pt
Canadiense de Triaje y Severidad Rev. Acta Médica Costarricense
en el servicio de emergencias de On-line version ISSN 0001-6012 o
un hospital nacional (18) vol.58 N°.3
San José, Costa Rica
ONTENIDO DE LA PUBLICACION
DISENO DE POBLACIO ) )
INVESTICACIO NY ASPECTOS ETICOS RESULTADOS CONCLUSION
N MUESTRA
El estudio muestra el
Se encontr6 cambios significativos con tendencia a la !srins?:r(:g gg 'Cnln'apslﬁi'l]aegga; 22
disminucién en la consulta diaria un
Consultas y en los egresos rapidos en menos de 1 hora, mientras - .
e . . X servicio de emergencias
diarias de 399 que hubo cambios significativos con tendencia como el triaie estructurado
Estudio de cohorte durante los No corresponde al crecimiento en la estancia promedio del paciente en el enla atenci(%n inmediata de
periodos 2014 Servicio, y en la mortalidad general. No se acientes con necesidad
y 2015 hallé6 cambios significativos con respecto a horas paciente b

diarios, ni en los fallecimientos durante las
primeras 2 horas.

de resucitacion
disminuyendo la mortalidad
en los servicios de
emergencia.
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http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0001-60022016000300110&lang=pt
http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_serial&pid=0001-6002&lng=en&nrm=iso

DATOS DE LA PUBLICACION

9. - NOMBRE DE LA - -
AUTOR ANO INVESTIGACION REVISTA DONDE SE UBICA LA PUBLICACION VOLUMEN Y NUMERO
Aplicacién del Triangulo  http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S
o de Evaluacion Pediatrica 1024-06752014000200006&lang=es
.SI|IV|na Lugo', 2014 al sistema de clasificacion Rev. bol. ped. vol.53 N°.2
Viviana Pavlicich . o
de triaje en un Servicio de
Urgencias (19) La paz, Paraguay
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
DISENO DE POBLACIO
INVESTICACIO NY ASPECTOS ETICOS RESULTADOS CONCLUSION
N MUESTRA
Existio una alta
concordancia inter-
observador en la aplicacién
157 nifios fueron seleccionados, con una media de edad 4,3 del TEP. Y el trigje
afios. Al aplicar el TEP, obtuvimos los siguientes diagnésticos estructurado, lograron la
Estudio 157 nifios No corresponde fisiopatolégicos: 138 (87,9%) fueron estables, 8 (5,1%) tenian priorizacion de la atencion
prospectivo dificultad respiratoria, 6 (3,8%) tenian shock compensado, 3 inmediata a pacientes con

(1,9%) con disfuncién del sistema nervioso central, 1 (0,6%)
falla respiratoria, y 1 con shock descompensado.

necesidad de resucitacion
inmediata. Por tanto el autor
recomienda la importancia
de capacitar al personal en
triaje avanzado.
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DATOS DE LA PUBLICACION

10. - - - VOLUMEN Y
AUTOR ANO NOMBRE DE LA INVESTIGACION REVISTA DONDE SE UBICA LA PUBLICACION NUMERO
. . https://www.google.com.pe/search?q=transla
'V('j"’.‘”cheSe;T”agedSysttem' man ﬂowg.h?r.ts’ te&og=tr&ags=chrome.0.69i59j0j69i6112j69i6
: Iscriminators and outcomes of a pediatric 012.1035j1j7&sourceid=chrome&ie=UTF-8
Camila emergency care (20) .
Amthauer, Rev. Latino-Am. Enfermagem vol.24 N° 1
Maria Luzia 2016 Sistema de Triaje Manchester: principales Porto Alegre, Brasil
Chollopetz diagramas de flujo, discriminadores y resultados
da Cunha de una atencion de emergencia pediatrica
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
DISENO DE P%BI\'I'$C ) .
INVESTICA ASPECTOS ETICOS RESULTADOS CONCLUSION
p MUESTR
CION
A
Se atendieron 10,921 visitas en la emergencia El diagrama de fluio
pediatrica, en su mayoria hombres (54,4%), con edades . ag )
. . ~ identificado a través
comprendidas entre 29 dias y dos afios (44,5%). Hubo L
) p : del triaje estructurado
una prevalencia de la categoria de riesgo urgente o -
. ; - o permitio la atencién
(43.6%). El diagrama de flujo principal utilizado en la uraente
atencién estuvo preocupado por los padres (22.4%) y el rgente y
: 10921 L . , discriminada de los
Estudio aciente No corresponde discriminador mas prevalente fue el evento reciente acientes. evitando el
Prospectivo P P (15.3%). El resultado de la hospitalizacién se produjo en P '

el 10,4% de la atencién realizada en la emergencia
pediatrica, sin embargo, el 61,8% de la atencion
necesaria para permanecer bajo observacion y / o estar
bajo el cuidado del equipo de salud en la emergencia
pediatrica

congestionamiento y
la atencion inmediata
a pacientes con
necesidad de
resucitacion.
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3.2 Tabla 2: Resumen de estudios sobre la efectividad del triaje estructurado
en la atencion inmediata de pacientes con necesidades de resucitacion.

Calidad de Fuerza de Pais
. ] evidencias(seg recomendacié
Dlsenp de Conclusiones an sistema n
estudio / Grade)
Titulo
1.Estudio El Triaje
sistematico Estructurado es
Retrospectivo/ una herramienta Alta Fuerte Uruguay
L eficaz de gestién
Experiencia .
- . clinico-
de triaje . :
asistencial para
estructurado o
la atencion
en el . .
inmediata a los
departamento .
de urgencia pacientes  con
' necesidades de
resucitacion.
2.Estudio Dado que se
observacional alcanzé el . N
vac ,Z Moderada Débil Espafia
transversal de estandar de
cohorte/ calidad en los 5
Indicadores indicadores
de calidad y analizados, entre

seguridad del
paciente en la
enfermeria de
urgencias: un
valor seguro

ellos el tiempo de
espera, deberia
recomendarse el
uso del triaje
estructurado en
los servicios de
emergencia para
la atencion
inmediata de
pacientes  con
necesidades de
reanimacion.
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3.Estudio La organizacion de Alta Fuerte Argentina.
retrospectivo las prioridades
sistematico/ durante los
Sistema primeros minutos
Manchester: que precedieron a
tiempo la primera ater)ci_én
empleado en la del s medmo
clasificacion de permltlp organizar
: a través del triaje
resgo Y estructurado la
prioridad  para  4tencign oportuna,
atencion enuna jnmediata a
emergencia pacientes con

necesidades de

reanimacion.
4,Investigacion Alta Fuerte Brasil
exploratoria,
descriptiva vy
transversal con Se verifico elevado
abordaje grado de
cuantitativo satisfaccion por la
[Triage in an agilidad y atencion
adult inmediata a
emergency pacientes con
service: patient necesidades de
satisfaction/ reanimacion en los
Triage en un establecimientos
servicio de de salud, al
emergencia haberse utilizado
para adultos: el trigje
satisfaccion del estructurado.
paciente

Los resultados son Alta Fuerte Colombia

5.El disefio de
investigacion

es de tipo no
experimental,

transversal /
Mejora en el
Tiempo de
Atencion al
Paciente en
una Unidad de

Urgencias
Mediante la
Aplicacion de
Manchester

un referente para
otras

organizaciones del
sector salud que
deseen evaluar el
triaje estructurado
y la atencion

inmediata a
pacientes con
necesidades de
resucitacion

inmediata porque
permite a las
instituciones
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publicas de salud

visualizar
procesos y
recorridos durante
el triaje
estructurado
donde se

evidencié eficacia
en la atencion

inmediata a
pacientes con
necesidades de
resucitacion
inmediata.

6.Triage at the
Emergency
Department:
association
between triage
levels and
patient
outcome
Triage en el
Departamento
de Emergencia/
Retrospectivo.

El grupo de mayor
prioridad  fueron
los que requirieron

de atencion
inmediata, ellos
fueron los
pacientes con
necesidad de
resucitacion

inmediata a partir
del uso del triaje

estructurado
estancia
hospitalaria y
defunciones. El
protocolo fue

capaz de detectar
a pacientes con
condiciones mas
urgentes e
identificar factores
de riesgo (tiempo)

para estancia
hospitalaria y
defuncién.

Alta

Fuerte

Brasil.
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El estudio

demostro la
_ validez del
7,Estudio protocolo de Alta Fuerte Brasil
sistematico/ Manchester en dos
contiien | (143%) s
acerca de la reallgaron . en
validez y Brasil, siete
confiabilidad ~ (50.0%) en
del Protocolo Holanda, tres (el
de Manchester;: 90%) en los
revision ultimos cinco anos
integradora de (11 -  78,6%).
la literatura 21,5%) en
Portugal, uno
(7,1%) en Suecia 'y
uno (7,1%) en
Australia.
El estudio muestra
el impacto de
implementar  un
sistema de Alta Fuerte Costa Rica
. clasificacion en un
S.E‘stl:dlo de servicio de
fF({)engI(taados emergencias como
cuantitativos de © triaje

la

implementacion
de la Escala
Canadiense de

Triaje y
Severidad en el
servicio de

emergencias
de un hospital
nacional

estructurado en la
atencion inmediata
de pacientes con
necesidad de
resucitacion

disminuyendo la
mortalidad en los
servicios de
emergencia.
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Existi6 una alta
concordancia

inter-observador Alta Fuerte Paraguay
en la aplicacion del
. TEP. Y el trigje
9 Estudio  ggtrycturado,
pl’OtSpE(?'EIVO/ lograron la
Aplicacion del s
Tridngulo  de pnorggcpn de. @
Evaluacién atencion inmediata
Pediatrica al @ Pacientes con
sistema de hecesidad de
clasificacion de resucitacion
triaje en un inmediata. Por
Servicio de tanto el autor
Urgencias recomienda la
importancia de
capacitar al
personal en triaje
avanzado.
El diagrama de .
Alta Fuerte Brasil

10 Estudio
Prospectivo/
Sistema de
Triaje
Manchester:
principales
diagramas de
flujo,
discriminadores
y resultados de
una atencién de
emergencia
pediatrica

flujo identificado a
través del triaje
estructurado

permitié la
atencién urgente y
discriminada  de
los pacientes,
evitando el
congestionamiento
y la atencion

inmediata a
pacientes con
necesidad de

resucitacion.
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CAPITULO IV. DISCUSION

4.1. Discusion

La presente revision sistematica consta de 10 de articulos de los 30% (n=3/10)
corresponde a estudios retrospectivos, 20% (n=2/10) de experimental, 20%
(n=2/10) prospectivo, 10% (n=1/10) de cohorte, (n=1/10) 10% exploratorio,
10% (n=1/10) de revision sistematica, la calidad de evidencia el 30% (n=3/10)
son de alta calidad,20% (n=2/10) mediana calidad y 50% (n=5/10) baja

calidad.

De acuerdo a los paises donde se desarrollaron las investigaciones, el 40%
(n=4/10) corresponde a Brasil, 10% (n=1/10) a Uruguay, 10% (n=1/10)
Argentina, 10% (n=1/10) Espafa, 10% (n=1/10) Colombia, 10% (n=1/10)
Costa Rica y 10% Paraguay ((n=1/10). EIl 60% (n=6/10) fue obtenido de la
base de datos de Scielo, 10% (n=1/10) de Cochrane, 10% (n=1/10) de Lybrary

y 10% (n=1/10) de Pudmed.

La revision de los articulos evidencian que el 100% (n = 10/10) demuestran
la eficacia del triaje estructurado en la atencién inmediata de pacientes con

necesidad de resucitacion.
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Segun Silva P. (14) refieren que la satisfaccion de la familia en los servicios
de emergencia se logro por la organizacion de las prioridades de atencion a
través del triaje estructurado, durante los primeros minutos que precedieron a
la primera atencion meédica, accion que permitié la atencién oportuna e
inmediata a pacientes con necesidades de reanimacion. Este resultado es
auspicioso, debido a que generalmente los familiares refieren mas bien
insatisfaccion y realizan denuncias por negligencias. Este malestar de los
familiares se debid a la poca comunicaciéon que se establece con el paciente
y familia en un sistema no estructurado (no ordenado) donde todos exigen el
mismo nivel de rapidez en la atencion aunque sus requerimientos no sean los
mismos. El sistema de triaje estructurado ayudo al establecimiento de salud a
descongestionar los servicios de emergencia, realizar atencion oportuna y
comunicar mostrando evidencia sobare la situacion de salud de los pacientes

hacia los familiares.

Becker J. (16) Han demostrado que los instrumentos de medicion del triaje
estructurado son altamente sensibles para la clasificacion de los pacientes, y
fundamentalmente ha demostrado que el profesional de enfermeria tiene la
capacidad de ordenar, clasificar y promover la atencién adecuada y oportuna
en los servicios de emergencia de los establecimientos de salud a pacientes
en situacion de atencion inmediata. El triaje estructura detecta a pacientes con
condiciones mas urgentes e identifica factores de riesgo y el tiempo para la

atencion inmediata o estancia hospitalaria.
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Chaves A, Schmitz G, (17,18) coincidieron en la denominacion de triaje
Manchester o canadiense, mientras que los demas autores se refirieron al
triaje como estructurado. En ambos casos esta modalidad de triaje ha
garantizado en primer lugar la priorizacion de pacientes con necesidades de
atencion inmediata al paciente segun protocolos internacionales y en
segundo lugar el reconocimiento del tiempo requerido para su atencion
inmediata a pacientes con necesidades de resucitacion. Asi mismo se ha
determinado que aproximadamente un 80% de pacientes que acuden a los
servicios de emergencias no requerian de atencion inmediata ni
hospitalizacion por encontrarse en la clasificacion I, IV o V, cuya necesidad
de atencidn no corresponde a una emergencia. Es posible que esta situacién
se esté dando en los diferentes servicios de emergencia, que sin los criterios
establecidos por el triaje estructurado no logran aligerar la carga de atencion
y por el contrario se encuentran con dificultades para priorizar, atender

oportunamente y son increpados por los familiares.

Silvina V, (19) ha demostrado que el triaje estructurado se puede aplicar tanto
en pacientes adultos como en pediatricos, por tener estandarizado sus
criterios de clasificacidn segun signos y sintomas protocolizados, asi como ha
garantizado la atencion en los tiempos requeridos para pacientes en situacion
de atencidén inmediata. Este estudio demuestra que la estandarizacién de
criterios y el trabajo conjunto entre los profesionales de salud, estan logrando
resultados importantes en la recuperacién de la salud de pacientes criticos o

graves.
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Camila M, Ortells N, Silvarifio R (20. 12, 11) el diagrama de flujo identificado
a través del triaje estructurado estudiado por los autores permitieron la
atencion urgente vy discriminada de los pacientes, evitando el
congestionamiento y promoviendo la atenciéon inmediata a pacientes con

necesidad de resucitacion.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

La revision sisteméatica de los 10 articulos cientificos sobre efectividad del
triagje estructurado en la atencidon inmediata a pacientes con resucitacion
inmediata fueron halladas en las siguientes bases de datos Pub Med, Scielo,
Cochrane, Library, 10/10 muestran la efectividad del triaje estructurado en la

atencion inmediata de los pacientes con necesidades de resucitacion.

5.2. RECOMENDACIONES

1. Con la revisién sistematica de los 10 articulos recomiendan los
profesionales de enfermeria utilizar el triaje estructurado para

garantizar una atencion oportuna e inmediata.

2. El enfermero de triaje debe identificar el problema y motivo de
consulta del paciente,asi como una breve historia (antecedentes ,
alergias conocidas y valoracion de los signos y sintomas que

presenta el paciente

3. El enfermero debe recepcionar la acogida del paciente en triaje y

clasificar su atencién en el servicio en menos de 15 minutos.
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