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1. Introduccion

Durante 2016 y 2017, la Direccién General y la Direccion de Prestaciones Médicas
(DPM) con apoyo de la Direccion de Planeacion Estratégica Institucional (DPEI)
implementaron la iniciativa “Mejorar la Atencion en los Servicios de Urgencias/Triage”,
con el fin de priorizar la atencién médica de los pacientes con base en el nivel de
gravedad de su padecimiento determinado en triage, y responder asi a la creciente
demanda de atencion en este servicio.

La iniciativa fue disefiada en apego a la normatividad institucional' y de comun
acuerdo con el Sindicato Nacional de Trabajadores del Seguro Social (SNTSS).

La presente Guia Técnica es un instrumento de trabajo para el personal directivo y
delegacional encargado del seguimiento y supervision de la iniciativa en los hospitales
de segundo nivel de atencion. Su contenido presenta los principales objetivos y pilares
de la iniciativa, el proceso de atencion a los pacientes del servicio de Urgencias y las
estrategias adicionales que aportaran a la mejora continua y a una adecuada toma de
decisiones encaminadas a mejorar la atencion de los pacientes.

2. Antecedentes

En los ultimos afos nuestro pais ha experimentado diversos cambios demograficos y
epidemioldgicos que han impactado directamente en la provision de servicios de salud
en el IMSS. Por tal motivo, la gestion hospitalaria presenta nuevos retos con el
propdsito de mejorar la atencion y satisfaccion tanto de los pacientes como de sus
familiares.

En este sentido, la creciente demanda de atencion ha ocasionado la saturacion en
todos los servicios hospitalarios del Instituto, por lo que ha sido necesario el
establecimiento de nuevas estrategias de atencion encaminadas a mejorar la calidad y

! Procedimiento para la atencién médica del paciente en el servicio de urgencias en las Unidades Médicas Hospitalarias de segundo nivel de atencion,
clave 2660-003-045.
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calidez de los servicios, asi como mantener una adecuada estabilidad financiera que
garantice el ofrecimiento de los servicios de salud durante los proximos afios.

Con este propdsito, en marzo de 2016 se puso en marcha la Iniciativa “Mejorar la
Atencion en los Servicios de Urgencias/Triage” con el fin de priorizar la atencién
médica a los pacientes que llegan al servicio de acuerdo al nivel de gravedad
clasificado en triage; y con base a éste, otorgar atencion en el area adecuada y en el
tiempo estimado para su atencion.

3. Objetivos de la iniciativa

3.1 General
El objetivo general de la iniciativa es:

Mejorar la oportunidad de la atencion médica de los pacientes en el servicio de
urgencias mediante la clasificacion inmediata del nivel de gravedad en triage y
priorizar su atencion con base al nivel asignado.

El logro del objetivo dependera de las siguientes acciones:

e Valorar de forma inmediata al paciente que llega al servicio de Urgencias.

e Realizar la clasificacion del nivel de gravedad (triage) en el tiempo y
protocolo establecidos.

o Otorgar atencion médica de acuerdo al nivel de gravedad.

e Agilizar los tramites administrativos de registro y consulta de vigencia de
derechos.

3.2 Especificos
Los objetivos especificos de la iniciativa son:
e Reducir los tiempos de espera para recibir atencion.

e Garantizar el tiempo de espera para recibir atencién con base en el nivel de
gravedad establecido en el triage.
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e Realizar el triage como primera accion y previo al tramite administrativo de
registro y consulta de vigencia.

e Implementar el area de observacion intermedia.

e Reducir la demanda de atencion en los servicios de urgencias del segundo
nivel a través del envio consensuado a primer nivel de los pacientes
clasificados en triage como urgencia menor o sin urgencia (color verde y azul,
respectivamente).

4. Pilares de la iniciativa

El IMSS establecié 9 pilares que dan sustento a la iniciativa y que se presentan a
continuacion:

a. Implementar el uso del formato “Triage y Nota Médica Inicial” (clave 2660-
009-120).

b. Garantizar que la primera accion al arribo del paciente al servicio de urgencias
sea triage.

c. Garantizar que los pacientes clasificados en color rojo y naranja sean
atendidos inmediatamente en la sala de choque.

d. Garantizar que los pacientes clasificados en color amarillo sean atendidos en
30 minutos 0 menos en consultorios de primer contacto.

e. Fortalecer el envio consensuado de pacientes sin urgencia o0 con urgencia
menor (pacientes clasificados en color verde o azul) al primer nivel de atencion
(UMF) directamente a su consultorio y turno de adscripcion.

Proyectar videos educativos en las pantallas de la sala de espera.

g. Implementar un é&rea de observacion intermedia.

h. Informar oportunamente al paciente y sus familiares el diagnostico, el plan de
tratamiento y el pronostico.

. Implementar y manejar métricas de desempefio.
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5. Descripcion del proceso

5.1 Reorganizacion del proceso de atencion a pacientes en el servicio de
Urgencias

En 2014, el diagnéstico del estatus del proceso de atencion médica en los servicios de
urgencias mostro lo siguiente:

a) Eltriage era precedido por el tramite administrativo de registro y consulta
de vigencia. El paciente esperaba de 5 a 10 minutos para ser atendido.

b) Tiempo prolongado para el tramite de consulta de vigencia. El paciente
podia tardar de 15 a 60 minutos para el tramite de consulta de vigencia.

c) El triage no era eficiente. Se observaron tiempos de espera desde 20 hasta
120 minutos.

d) No se priorizaba la atencion con base en el nivel de gravedad asignado. A
pesar de asignar el nivel de gravedad en triage, se observé que la atencion no
se priorizaba con base al color asignado.

e) Sobredemanda de atenciones no urgentes. Estas atenciones alcanzaban
porcentajes del 70 al 80% del total de consultas otorgadas, lo que provocaba
saturacion del servicio, inoportunidad de la atencion del paciente grave,
insatisfaccion de los usuarios y deterioro de la imagen institucional.

Por lo anterior, nace la iniciativa “Mejorar la Atencion en los Servicios de
Urgencias/Triage”, en la cual se reorganiza el proceso de atencion y de esta manera
se favorece el camino que debe seguir el derechohabiente desde su llegada al
servicio hasta su egreso.

En la Imagen 1, se muestra el camino que debe seguir el paciente considerando los
tiempos de espera, el envio consensuado y la clasificacion del nivel de gravedad
(triage).
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Imagen 1. Proceso de atencion
Registro y Vigencia

. Atencion inmediata Observacién

Tiempo - salade @ Rojo inmediato regular

de LIy B2 Choque ' Naranja inmediato <12 hrs

Llegada a | -5 7] espera para ® =
urgencias cz::ggo . Amarillo <30 min Observacion
Consultorio &) Verde <120 min Intermedia
@ Azul <180 min <3 hrs

|

Posible envio Egreso

consensuado a UMF
(Verdes y azules)

Tiempo de espera para triage < 8 minutos
Atencion en primer contacto segun nivel de gravedad

El nuevo proceso de atencion observado anteriormente implica que:

a. El paciente, al llegar al servicio de urgencias sera recibido por el vigilante o el
personal asignado por el subdirector administrativo del hospital quien le
entregara el formato “Triage y Nota Médica Inicial” con el registro de la hora de
llegada (hora cero).

b. El paciente sera dirigido al area de clasificacion de pacientes (triage) donde
sera atendido por el personal de salud para su valoracidn clinica inicial.

c. El personal de salud asignara al paciente un color de acuerdo al nivel de
gravedad.

d. Los pacientes clasificados en color rojo o naranja seran atendidos
inmediatamente en el area de choque.

e. Los pacientes clasificados en color amarillo pasaran a la sala de espera
exclusiva para ellos y esperaran 30 minutos 0 menos para su atencion médica.

f. El personal de salud ofrecerd a los pacientes clasificados en azul y verde la
opcion del envio consensuado a su Unidad de Medicina Familiar (UMF). Si el
paciente no acepta esta opcion deberd esperar para la atencion médica en
primer contacto del servicio de urgencias. Los pacientes clasificados en color
verde deberan esperar 120 minutos 0 menos y los pacientes clasificados en
color azul deberan esperar 180 minutos 0 menos.
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g. Una vez concluida la clasificacidn, el paciente o familiar entregard a la
asistente médica el Carnet de Citas a fin de realizar su registro. Asimismo, la
asistente médica solicitara los datos basicos de contacto, incluyendo su
numero de seguridad social.

h. La asistente médica consultara la vigencia de derechos en el “Sistema de
Consulta” del hospital. En caso de no encontrarse en el sistema, enviara al
paciente, familiar o representante legal al area de archivo clinico para la
consulta de derechos.

. El paciente pasara a atencion de primer contacto para recibir atencion médica
y definir su destino: alta a domicilio, ingreso a observacién regular o ingreso a
observacion intermedia en urgencias.

j. Siel paciente es ingresado al area de observacién intermedia permanecera un
maximo de 3 horas antes de ser egresado del servicio de urgencias, a su
domicilio 0 a su UMF.

k. Si el paciente es ingresado al area de observacion regular, permanecera un
maximo de 12 horas antes de ser canalizado a hospitalizacién, quiréfano
(cirugia), traslado a otra unidad médica o alta domiciliaria.

La reorganizacién de este proceso implicd la redistribucion de algunas areas fisicas
del servicio como se muestra en la Imagen 2, especificamente:

a. Laadecuacion de un area especifica para realizar el Triage.

b. La adecuacién de un espacio especifico para los pacientes clasificados en
color verde y azul en la sala de espera externa.

c. Laadecuacion de una sala de espera interna para los pacientes clasificados en
color amarillo.

d. La separacion funcional de las areas de observacion en intermedia y regular.
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Imagen 2. Ejemplo de redistribucion fisica del servicio de urgencias
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5.2 Acceso al servicio

El proceso de atencion inicia con el arribo del paciente al servicio de urgencias
mediante dos vias:

a. Pacientes que llegan a pie.

b. Pacientes que llegan en ambulancia.

El paciente y familiar que llegan a pie, ingresaran por la puerta de acceso principal al
servicio y los pacientes que lleguen en ambulancia deberan hacerlo por la puerta con
vista a la bahia de ambulancias o aquélla que el hospital haya destinado para tal
proposito.

5.2.1 Control de acceso

Los pacientes y familiares que lleguen por cualquiera de las dos vias deberan pasar
por un control de acceso que sera restringido por un vigilante del hospital o una
persona designada por el subdirector administrativo del hospital.

El control de acceso implica:
e Permitir el acceso al paciente y unicamente a un acompafante (familiar o

representante legal).
e Prohibir la entrada de vendedores o personas ajenas al servicio.
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e Prohibir la entrada de personas con bultos u otros materiales voluminosos.

5.2.2 Registro de la hora inicial (hora cero)

La hora inicial u hora cero se registraran en el momento exacto de la llegada del
paciente o familiar al servicio de urgencias. El vigilante o la persona designada por el
subdirector administrativo sera el encargado de:

e Registrar la hora cero a mano con letra legible o con reloj fechador en el
formato “Triage y Nota Médica Inicial”. Con este registro dara inicio el proceso
de atencion del paciente en el servicio de urgencias.

e Entregar una copia del formato “Triage y Nota Médica Inicial’ al paciente o
acompaiiante.

e Direccionar al paciente y al acompafiante al area de clasificacion de pacientes
(triage).

De no contar con un vigilante o persona designada por el subdirector administrativo, el
paciente o familiar debera registrar la fecha y hora de llegada en el formato “Triage y
Nota Médica Inicial” para después acudir al area de clasificacion de pacientes (triage).
Para ello, es indispensable que el hospital guie al paciente y familiar durante este
paso con sefializaciones suficientes para evitar retrasos en la atencion del paciente y
en el registro de los tiempos de atencion.

5.2.3 Direccionamiento al area clasificacion (triage)

Para garantizar que la clasificacion de pacientes (triage) sea la primera accién durante
el proceso de valoracion clinica y la posterior atencion médica, el vigilante o persona
designada indicara al paciente acudir directamente a esta area con el personal de
salud para la asignacion de color y su tiempo de espera.

En la Imagen 3, se muestran las actividades que debe de realizar el vigilante o
persona designada por el subdirector del hospital a la llegada del paciente.
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Imagen 3. Actividades para el acceso al servicio de Urgencias
Registrar la hora Dirigir al derechohabiente al Controlarel
de llegada Triage acceso al servicio

Cabe aclarar que el control de acceso al servicio debe ser una actividad permanente y
no aplicable exclusivamente a la llegada del paciente sino, por ejemplo, en la llegada
de vendedores ambulantes o el ingreso de otros familiares con bultos, comida, cobijas
no autorizadas por el personal, entre otros.

5.3 Triage

El area de clasificacion de pacientes o area de triage es un espacio fisico con
personal de salud quien asignara un color al paciente de acuerdo con el nivel de
gravedad. El area debe ubicarse, preferentemente, a la entrada del servicio de
urgencias y con visibilidad permanente hacia la sala de espera externa e interna.

Las caracteristicas ideales del triage son las siguientes:

e Estar anexa al control de la asistente médica para facilitar la comunicacion
asertiva y directa entre ambas areas.

e Ser el punto estratégico del servicio de urgencias, a fin de facilitar la visibilidad
de los pacientes que llegan en ambulancia o que ingresan deambulando.

e Facilitar el monitoreo visual de los pacientes de la sala de espera interna y
externa previo a su atencion en el consultorio de primer contacto.
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5.3.1 Triage como primera accion

El hospital debe asegurar que la primera accion del paciente a su arribo al servicio de
urgencias sea la clasificacion en el triage.

Bajo ninguna circunstancia el registro o la consulta de vigencia por parte de la
asistente médica deben anteceder a la clasificacion en el triage. Ademas, el hospital
fortalecera la primera accion con la sefializacion institucional adecuada que indique al
paciente pasar primero a esta area.

5.3.2 Modelo institucional de triage

El Instituto utiliza una escala de cinco niveles de gravedad que corresponden al
siguiente tipo de atencion y color.

e Reanimacion (rojo)

e Emergencia (naranja)
o Urgencia (amarillo)

e Urgencia menor (verde)
e Sin urgencia (azul)

A cada tipo de atencion y color le corresponde un area especifica de atencion y un
tiempo de espera, tal como se muestra en la Imagen 4.

10
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Imagen 4. Modelo institucional de Triage

DECALOG® IMSS

Madela de Triage del IMSS

MEXICO @1 @
——— |"‘L.-'.'I i

El Triage parantiza atencion por nivel de pravedad y establece el area y tiempo estimado de atencion

Tiempo dé espera

Area de atencidn 2 d i
para recibir atencion

Mivel de gravedad | Tipo de atencion

Reanimacitn Sala de Chogque Inrmediato

Emergencia Sala de Choque Inmediato

Consultario de

primer contacto Hasta 30 minutos

Urgencia Arnarillo

Urgencia Menor erde e z Hasta 2 horas

amilliar

Consultorio -dvalIF
A priMEr contacto,
Sin Urgencia Unidad de Medicina
Farmiliar

Asimismo, la asignacién del nivel de gravedad se realiza utilizando el indice de
Gravedad de Urgencia (IGU) tal como se muestra en la Imagen 5.

11
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Imagen 5. Algoritmo del modelo de clasificacion de

A. Si el paciente requiere
de resucitacion se
clasifica en color rojoy
requiere atencidn
inmediata en la sala de
choque

A. Si el paciente con una
situacion de alto riesgo
se clasifica en color
naranjay requiere
atencion inmediata en
sala de choque

Los cinco niveles de gravedad integrados en el IGU son:

e 1(rojo)

e 2 (naranja)
e 3 (amarillo)
o 4 (verde)
o 5 (azul)

Urgencias y rutas de atencion

Algoritmo simplificado del
indice de Gravedad de Urgencia

Si

éRequiere A
resucitacién/reanimacién @ Ralo

inmediata?

lNo

¢éTiene alto riesgo? B
£Y no debe esperar? |
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ninguna una varias

- Salade

é¢Cuantasacciones  C choque
diagndsticas o terapéuticas

necesitara el paciente? E

Si |3

§

o

|

@ Azul @ Verde

! |

Signos vitales D

Consultorio en primer No
contacto
o UMF @ Amarillo
Sala de espera

interna

C. Al cuantificarlas
acciones de diagnosticoo
tratamiento de urgencia se
asigna el nivel de
gravedad amarillo, verde o
azul

e

p

g

-

. b l > &

D. La evaluacion de los
signos vitales en la
persona que requiere de
varias acciones de
urgencia discriminaentre
el color amarilloy naranja

> —

El algoritmo del IGU esta constituido por cuatro preguntas o puntos de decision clave
(A, B, C, y D) y su aplicacién permite establecer el nivel de gravedad:

o w>

¢ El paciente requiere resucitacion/reanimacion inmediata?

¢ Tiene una situacién de alto riesgo y no debe esperar para su atencidén?
¢ Cuantas acciones diagnosticas o terapéuticas necesita el paciente?

¢ Cudles son los signos vitales del paciente?
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Los puntos de decision A y B permiten identificar a los pacientes graves por lo que
para este grupo de pacientes, el algoritmo concluye en este punto.

En caso de que ninguna de las dos preguntas iniciales (A y B) sea positiva para el
paciente, se continuara con el punto de decision C para cuantificar el numero de
acciones de diagnostico o tratamiento de urgencias que requiere dicho paciente. Para
este punto existen tres opciones:

e A ninguna accion le corresponde el nivel de gravedad 5 (azul)
e Sisolo requiere una accion se asigna el nivel de gravedad 4 (verde)
e Sison varias acciones se asigna el nivel de gravedad numero 3 (amarillo)

El punto de decision D se aplica al paciente que requiere varias acciones de
diagndstico o tratamiento de urgencia. Si los signos vitales estan dentro de
parametros normales se asigna el nivel de gravedad 3 (amarillo) y los signos vitales
estan alterados se asigna el nivel de gravedad 2 (naranja).

A continuacion se describen las acciones correspondientes al nivel de gravedad del
paciente segun el color de clasificacion.

5.3.2.1 Pacientes clasificados en color rojo o naranja

Se debe garantizar que los pacientes clasificados en color rojo y naranja sean
atendidos por personal médico inmediatamente en la sala de choque.

A la llegada del paciente al servicio de Urgencias, el personal asignado al triage
debera realizar las siguientes actividades:

e Activar la “alerta roja”2 e ingresar al paciente al area de choque.
e Realizar la entrega-recepcion del paciente al médico asignado a la sala de
choque.

2 Alerta sonora que permite avisar al personal para la atencién de la persona grave.
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e Informar a la asistente médica que el paciente ingresé al area de choque y
entregarle el original y copia del formato “Triage y Nota Médica Inicial del
Servicio de Urgencias” con la clasificacion registrada.

e Regresar inmediatamente al triage para continuar con el proceso de
clasificacion de los otros pacientes. No es conveniente que el personal
asignado a esta area realice maniobras de resucitacion, reanimacion o
estabilizacion de la persona grave en el area de choque, ya que retrasara el
proceso de clasificacion y seleccién de otros pacientes.

Por otra parte, la asistente médica debera realizar el proceso de registro y
consulta de vigencia de derechos. Es importante sefialar que este proceso es
secundario y por ningun motivo detendra el inicio de la atencion médica en la sala de
choque. Sin embargo, si es importante que la asistente médica agilice y priorice el
registro y consulta de vigencia de derechos de la poblacidén usuaria clasificada con
color rojo o0 naranja antes que otros pacientes.

5.3.2.2 Pacientes clasificados en color amarillo

Se debe garantizar que los pacientes clasificados como amarillo sean atendidos
en 30 minutos 0 menos en el consultorio de primer contacto.

Una vez que el paciente es clasificado con el color amarillo, se le informara que el
tiempo de espera para pasar a consulta en primer contacto sera de 30 minutos o
menos. Los pacientes deberan esperar en la sala de espera interna para recibir
atencion. Estos pacientes tienen prioridad de atencion sobre los pacientes clasificados
en color verde o azul.

El personal encargado del triage debera realizar las siguientes actividades:

e Llevar o dirigir al paciente a la sala de espera interna o seccion de espera para
pacientes clasificados en color amarillo.

e Informar a la asistente médica que el paciente pasara a la sala de espera
interna y le entregara el formato “Triage y Nota Médica Inicial del Servicio de
Urgencias” con el registro de clasificacion correspondiente al color amarillo.
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e Regresar de manera inmediata al area de triage para continuar con la
clasificacién de la poblacién usuaria.

La monitorizacidn visual de este grupo de pacientes por el personal de triage es
indispensable durante el tiempo de espera de los 30 minutos, ya que en cualquier
momento el paciente puede evolucionar de manera desfavorable y desarrollar una
urgencia mayor.

5.3.2.3 Pacientes clasificados en color verde o azul

El personal encargado del area de triage debera fortalecer el envio consensuado de
pacientes sin urgencia o con urgencia menor que corresponden al primer nivel
de atencion.

A los pacientes clasificados con color verde o azul, se les proporcionara la opcion de
asistir a su UMF para que sean atendidos conforme a su turno de adscripcion. A todos
los pacientes se les debera indicar que al acudir a su UMF deberan pasar primero y
sin excepcion alguna a su consultorio de adscripciéon con la asistente médica y
que ella le ofrecera las opciones necesarias para su atencion. Esta opcion
ayudara a reducir la sobredemanda de atenciones no urgentes en el servicio de
urgencias.

Es importante que este envio se realice de manera opcional y consensuada.

Para realizar el envio consensuado es necesario:

e Identificar las UMF, (puras, con urgencias o con servicios de atencién médica
continua) cercanos al hospital.
e Llevar a cabo reuniones con las UMF identificadas para:
- Revisar el proceso de envio consensuado.
- Llegar a acuerdos de tiempos y garantia de servicios en UMF.

e Incitar a los pacientes de que su atencion médica puede ser otorgada en la
UMF.
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Asimismo, el personal asignado a triage debera realizar las siguientes actividades:

e Informar al paciente y al acompafante que, debido al nivel de gravedad o color
asignado, su urgencia fue clasificada como “no grave” y su atencion
puede otorgarse en el primer nivel de atencion, sin obligar al paciente a
retirarse.

e Si el paciente acepta el envio consensuado a primer nivel de atencion,
informaré a la asistente médica que ha aceptado acudir a su UMF para recibir
atencion médica.

e La asistente médica le entregara en original el formato “Triage y Nota Médica
Inicial del Servicio de Urgencias” con la clasificacién en color verde o azul
registrada.

e Documentar en el formato “Triage y Nota Médica Inicial del Servicio de
Urgencias” el envio consensuado.

Por otra parte, es responsabilidad de la asistente médica:

e Realizar el registro del paciente y la consulta de vigencia.

e Entregar al paciente 0 acompafante, el original del formato “Triage y Nota
Médica Inicial del Servicio de Urgencias”, ademas de orientarlo para que acuda
de forma oportuna a la UMF.

Por Ultimo, es importante establecer acuerdos de gestion entre el hospital y las UMF
del area meédica para tratar de garantizar la atencion de los pacientes que aceptan
recibir atencion en el primer nivel.

5.3.3 Formato “Triage y Nota Médica Inicial del Servicio de Urgencias”

Para poder dar un mejor seguimiento a los tiempos medidos en la iniciativa, se
implement6 el formato “Triage y Nota Médica Inicial del Servicio de Urgencias™. En
este formato se registran los tiempos de atencion del paciente desde su llegada al
servicio de urgencias hasta su atencion en el consultorio de primer contacto. A
continuacidn se mencionan los horarios que deben registrarse en este formato:

3 Ver Anexo 2 para consultar este formato.
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a. Hora de llegada al servicio de urgencias (hora cero): el vigilante o la persona
designada en el control de acceso registrara la hora cero con reloj fechador o
directamente a mano. La hora de llegada del paciente debera considerarse en
el momento en que el paciente ingresa por la puerta principal al servicio o, en
su caso, cuando ingresa por la puerta de ambulancia. El tiempo maximo que
debe trascurrir entre la llegada del paciente y el inicio del triage es de 8
minutos.

b. Hora de inicio de triage: una vez que el vigilante o la persona designada en el
control de acceso direcciona al paciente al area de triage, el personal
encargado del area registrara la hora inicial de valoracion.

c. Hora de fin de triage: el personal encargado del area de triage registrara la
hora final de valoracién cuando haya asignado un color de clasificacion
conforme al nivel de gravedad. El tiempo maximo entre la hora de inicio y
término de triage es de 5 minutos.

d. Hora de inicio de la atencidn médica en el consultorio de primer_contacto:
cuando el paciente haya sido clasificado y haya esperado en la sala
correspondiente de acuerdo a dicha clasificacion, debera ingresar al area de
primer contacto para recibir atencion por el médico asignado. Este médico
registrara la hora exacta del momento en que inicia la consulta y atencion del
paciente.

En resumen, el tiempo maximo de atencidn entre fin del triage y el inicio de la consulta
en el consultorio de primer contacto debera ser el siguiente:

e Paciente clasificado en color rojo: inmediato.

e Paciente clasificado en color naranja: inmediato.

e Paciente clasificado en color amarillo: maximo 30 minutos.
e Paciente clasificado en color verde: maximo 120 minutos.
e Paciente clasificado color azul: maximo 180 minutos.

17



(S
Iniciativa “Mejorar la Atencién en los Servicios de Urgencias/Triage” — Guia Técnica ‘@ﬁ

IMSS

5.4 Registro y consulta de vigencia de derechos

La asistente médica es la encargada de agilizar el tramite de consulta de vigencia de
derechos a través de la implementacion del sistema “Consulta de Vigencia de
Segundo y Tercer nivel”. El registro y consulta de vigencia de derechos siempre se
llevara a cabo una vez que el paciente haya sido clasificado en el triage.

5.5 Atencion médica posterior al triage

5.5.1 Sala de choque

La sala de choque es el espacio fisico destinado a brindar atencion médica inmediata
de apoyo vital avanzado a pacientes con inestabilidad 6rgano-funcional aguda. Esta
area debe de ubicarse idealmente en la entrada del servicio de urgencias. En algunas
unidades médicas puede identificarse como como area de reanimacion o resucitacion.

En esta area, recibiran atencion los pacientes clasificados en color rojo o naranja y se
iniciaran inmediatamente las medidas necesarias para llegar a un diagndstico

presuntivo y establecer el tratamiento encaminado a estabilizar al paciente con apego
a la ciencia médica.

5.5.2 Consultorios de primer contacto

El consultorio de primer contacto es el espacio fisico destinado a brindar atencion
médica a pacientes clasificados en color amarillo, verde o azul.

5.5.2.1 Pacientes clasificados en color amarillo

Una vez que el paciente es clasificado como amarillo y se le informa que el tiempo de
espera para pasar a consulta en primer contacto sera de 30 minutos o0 menos, debera
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esperar en la sala de espera interna o seccion para pacientes clasificados en
color amarillo para recibir atencion médica.

Una vez finalizada la espera y después de recibir atencién médica en primer contacto,
el destino del paciente sera cualquiera de las siguientes opciones:

¢ Ingreso a observacion intermedia
¢ Ingreso a observacion regular
o Alta a domicilio

El registro, la consulta de vigencia y la atencion médica es prioritaria para los

pacientes clasificados en color amarillo sobre los pacientes clasificados en color verde
0 azul.

5.5.2.2 Pacientes clasificados en color verde y azul

Los pacientes clasificados en color verde y azul que no acepten su envio a la UMF, se
les informara que su tiempo probable de espera serd de 120 y 180 minutos,
respectivamente y deberan esperar en la sala de espera externa del servicio.

Una vez finalizada la espera y después de recibir atencién médica en el consultorio de

primer contacto, el destino del paciente sera el mismo que el especificado
previamente para pacientes clasificados como amarillo.

5.6 Ingreso al area de observacion

5.6.1 Area de observacion intermedia
El area de observacion intermedia es un area exclusiva para pacientes que requieren

una estancia en el servicio de urgencias no mayor a tres horas. ldealmente, debera
tener asientos comodos como reposets, sillas reclinables e incluso camillas.
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Esta area no debe ser usada como antesala de observacion regular ni usarse como
sala de espera para recibir atencidn en primer contacto.

5.6.2 Area de observacion regular

El area de observacion regular es el espacio fisico reservado para el internamiento de
pacientes en el cual deberan permanecer por un lapso no mayor a doce. Durante
dicho tiempo se decidira el destino del paciente:

¢ Ingreso a hospitalizacion

e Ingreso a quiréfano

e Traslado a otra unidad médica
e Alta a domicilio, entre otros

5.7 Ingreso a hospitalizacion (egreso del servicio de urgencias)

En el caso en el que se haya decidido el ingreso del paciente a hospitalizacion, se
requisita el formato “Solicitud de Internamiento™.

En esta etapa, la comunicacion entre la asistente médica del servicio de urgencias y la
asistente médica de admision hospitalaria es fundamental para la asignacion de cama
de acuerdo a las indicaciones médicas y a la disponibilidad. Con base en este
intercambio de informacidn, la asistente médica de admisién hospitalaria asignara la
cama para el paciente.

6. Estrategias adicionales de la iniciativa

Para que la iniciativa “Mejorar la Atencion en los Servicios de Urgencias/Triage” sea
exitosa y cumpla con sus objetivos, fue necesario implementar diversas estrategias
adicionales e inherentes al proceso de atencion del paciente en el servicio. Estas
estrategias se presentan a continuacion.

4 Para mayor referencia de este formato ver Anexo 3.
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6.1 Censo Nominal de Pacientes en Urgencias

El Censo Nominal de Pacientes en Urgencias es una herramienta indispensable para
conocer el estatus de los pacientes en el servicio de urgencias®.

Este censo debera actualizarse en cada turno por parte del jefe del servicio de
urgencias o los coordinadores clinicos de turno y debera contener los siguientes
datos:

e Areaenla que se encuentra el paciente

e Numero de cama

e Nombre del paciente

e Edad

e NSS

o Sexo

e UMF de adscripcion

e Fechay hora de ingreso al area de urgencias

e Diagnosticos por gravedad

e Pendientes

e Destino

e Médico tratante

6.2 Pase de visita médico administrativo resolutivo

El pase de visita médico administrativo resolutivo es el recorrido que realiza el jefe del
servicio de urgencias, acompafiado por el subdirector médico o coordinador de turno
en el servicio de urgencias para identificar los pendientes de cada paciente y ejecutar
acciones médico-administrativas con caracter resolutivos.

El pase se realiza en cada enlace de turno, tal como se muestra en Imagen 6.

> Para mayor referencia de este formato ver Anexo 4.
® Numeral 4.127 del Procedimiento para la atencion médica del paciente en el servicio de urgencias en las Unidades
Médicas Hospitalarias de segundo nivel de atencion, clave 2660-003-045
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Imagen 6. Pase de visita médico administrativo resolutivo
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e Gestionar interconsultas de forma oportuna (si el hospital cuenta con el recurso

humano).

e Priorizar a los pacientes del servicio de urgencias para estudios de laboratorio

o0 de imagenologia.

e Tomar decisiones de manera oportuna, por ejemplo, continuacion del
tratamiento del paciente en hospitalizacion, quiréfano, traslado a otra unidad o

alta a domicilio.

o Agilizar los tramites para el ingreso a hospitalizacion, traslado a otra unidad o

alta a domicilio.

6.3 Sistema Centro de Informacion Hospitalario en Urgencias

El sistema Centro de Informacidn Hospitalaria en Urgencias es una estrategia para
mantener un canal constante de informacion con los pacientes y sus familiares a
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través de pantallas electronicas instaladas en las salas de espera de los servicios de
urgencias.

Por tal motivo, el IMSS implementd dos herramientas de informacion:

e Sistema de Informacién Aeropuerto.
o Videos educativos relativos a la iniciativa.

6.3.1 Sistema de Informacién Aeropuerto

El Sistema de Informacion Aeropuerto brinda informacion oportuna sobre el estado de
salud actual a los familiares de los pacientes que se encuentran en las areas de
observacién intermedia y regular del servicio. Dicha informacion se proyecta en las
pantallas ubicadas en la sala de espera del servicio.

Por lo anterior, es importante que la asistente médica asignada a este sistema,
actualice constantemente este sistema cuando se presente algun movimiento en el
estatus de los pacientes, ya sea por ingreso, egreso o cambio en su condicion.

El sistema informa sobre siguientes rubros: nombre completo del paciente, ubicacion,
nombre del médico tratante, estado de salud y avisos al familiar responsable.

6.3.2 Proyeccion de videos educativos

Por ultimo, la proyeccion de videos educativos de la iniciativa en las salas de espera
externa del servicio de urgencias es un elemento indispensable para educar y
concientizar a los familiares. Los videos que se deberan proyectar son los siguientes:

e ;Qué es una urgencia médica?

e (Caidas en casa

e ;Como prevenir la intoxicacidn por ingesta de quimicos en el hogar?
e ;Cbmo prevenir una intoxicacion?

¢ Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) en Adultos
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¢ Donacién de 6rganos
¢ Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) en nifios
e Perspectiva de género
e Prevencion de accidentes de trabajo
e Prevencion de accidentes por quemaduras

Asimismo, es importante mencionar que en los videos se destaca la diferencia entre
una “urgencia real” y una “urgencia sentida”, a fin de reducir la afluencia de pacientes
con urgencia sentida y que, en lugar de asistir al servicio de urgencias, acudan a su
UMF.

6.4 Vinculacion entre urgencias y hospitalizacion

Con el fin de disminuir los tiempos de espera relacionados con el ingreso de los
pacientes del servicio de urgencias al piso de hospitalizacion es fundamental
establecer una adecuada vinculacién entre el personal de ambas areas.

Una vez llenado el formato “Solicitud de Internamiento” y elaborada la “Carta de
Consentimiento bajo Informacion” del paciente, la asistente médica de admision
hospitalaria asignara una cama con base en la informacion del paciente establecida
en las indicaciones médicas que proporcione la asistente médica del servicio de
Urgencias. De esta manera, el trabajo coordinado favorecera no sélo este proceso por
si mismo, sino la atencion que reciba el paciente en ambos servicios.

7. Gestion del desempeio

7.1 Seguimiento de la iniciativa

El director, el subdirector del hospital y el jefe del servicio de urgencias seran los
encargados de evaluar y dar seguimiento al cumplimiento de la iniciativa a lo largo del
tiempo. Sus actividades son:

e Evaluar el impacto de la iniciativa en el proceso hospitalario utilizando los
indicadores de seguimiento de la iniciativa.
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e Realizar reuniones quincenales con el personal involucrado para llevar a cabo
el analisis del comportamiento de los indicadores de seguimiento. En cada
reunion se asentara una minuta con el registro de areas de oportunidad y el
avance en el cumplimiento de los indicadores.

e Retroalimentar al personal sobre las buenas practicas llevadas a cabo para el
cumplimiento de la iniciativa y las oportunidades de mejora.

e Llevar a cabo el concentrado de la informacién relacionada con la iniciativa, en
especifico, las evidencias generadas para su cumplimiento con base en las
areas de mejora identificadas.

e Reportar a la autoridad delegacional responsable y a la Coordinacion de
Atencion Integral en Segundo Nivel los resultados obtenidos durante la
evaluacion de la iniciativa.

7.2 Indicadores a evaluar

Existen dos tipos de indicadores para monitorear los resultados de la iniciativa, los
indicadores de eficiencia e indicadores de evaluacion’.

7.2.1 Indicadores de eficiencia

Los indicadores de eficiencia miden el proceso de atencion del paciente mediante la
observacion directa en el servicio de urgencias:

Los indicadores son;

a. Vigilante presente en el servicio de Urgencias
b. Vigilante controla el acceso a familiares al servicio de Urgencias
c. Registro de cuatro tiempos en la nota médica inicial:

a. Hora cero

b. Hora de inicio de triage

c. Hora de fin de triage

d. Hora de inicio de consulta en primer contacto

7 Para mayor detalle revisar el Anexo 5.
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d. Triage como primera accion al arribo del paciente al servicio de urgencias
Se informa al paciente su color en triage
f. Senalizacion:

a.
b.
C.

Cartel “Pasar primero a triage”

Cartel institucional del Modelo de Clasificacién de Triage

Cartel actualizado con los costos de atencién del afio en curso y con la
leyenda “Costos de Atencidn para no Derechohabientes”.

Espacios destinados para en la sala de espera externa para pacientes
clasificados en color azul y verde.

g. Observacion intermedia cumple con las siguientes condiciones:

a.
b.
C.

Los pacientes no tienen indicaciones médicas por mas de tres horas
No se usa como antesala 0 anexo de observacion regular
No se usa como sala de espera para recibir atencion en primer contacto

h. Pase de visita médico administrativo resolutivo medido con el porcentaje de
resolucion de problemas encontrados durante el turno y en turnos anteriores

7.2.2 Indicadores de evaluacion

Los indicadores de evaluacion miden el registro oficial de los tiempos de espera de los
pacientes y se obtienen de la pagina hitp:/iriage.imss.gob.mx y del Sistema de
Informacién Médico Operativa (SIMO) ambos dependientes de la Division de
Informacidn en Salud de la Direccion de Prestaciones Médicas:

a) Tiempo promedio para pasar a triage: menor o igual a 8 minutos

b) Duracion de triage: menor o igual a 5 minutos

c) Tiempo de espera para los pacientes clasificados en color amarillo: menor
o igual a 30 minutos.

d) Porcentaje de pacientes con estancia prolongada en el area de
observacion: menor al 35%
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Anexo 1. Definiciones
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Area de triage: Espacio destinado para la clasificacion y seleccion de pacientes con
base al nivel de gravedad, dicha area debe ubicarse preferentemente a la entrada del
servicio de urgencias y con visibilidad permanente a la sala de espera.

Area de observacion: Espacio fisico existente en el servicio de urgencias, reservado
para el internamiento de pacientes portadores de una urgencia real, funcionalmente se
divide en observacion intermedia para estancia menor a tres horas y observacion
regular para estancia mayor a tres horas.

Area de primer contacto: Espacio fisico donde inicia el proceso de atencion médica
de urgencia, ubicada idealmente a la entrada del servicio y donde debe procurarse
subdividir la atencion en: triage, revision de pacientes, rehidratacion oral, control
térmico, curaciones, yesos y en algunos casos sala de choque.

Area de choque: Espacio fisico destinado a brindar atenciéon médica inmediata de
apoyo vital avanzado a pacientes con inestabilidad 6rgano-funcional aguda.
Idealmente debe ubicarse en la entrada del servicio de urgencias. Puede ser
identificada en algunas unidades médicas como area de reanimacidn o resucitacion.

Emergencia: Estado clinico caracterizado por alteraciones érgano-funcionales agudas
y graves con riesgo inminente de muerte, por lo que requieren atencion médica al
arribo del paciente al servicio de urgencias para su reanimacién, se identifica con color
naranja.

Envio consensuado a primer nivel: Es la referencia del paciente clasificado como
verde 0 azul en el area de triage del servicio de urgencias del hospital, a primer nivel
para su atencion, ya sea a su UMF o unidad con servicio de urgencias o atencion
médica continua; previo acuerdo con el paciente y personal directivo de la UMF.

Reanimacién: Conjunto de medidas terapéuticas que se aplican para estabilizar y

mantener las funciones vitales del organismo, aplica en pacientes clasificados en color
rojo y naranja.
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Resucitacion: Conjunto de acciones terapéuticas encaminadas a recuperar funciones
vitales en los enfermos con estado de muerte aparente, aplica en pacientes
clasificados en color rojo.

Sala de espera interna: Espacio fisico contiguo al area de primer contacto exclusivo
para pacientes clasificados en color amarillo para atencion prioritaria; en situaciones
de discapacidad, adulto mayor y pediatrico puede estar acompafiado de un familiar o
representante legal.

Triage: Sistema que clasifica y selecciona a los pacientes que acuden al servicio de
urgencias, su objetivo es priorizar la atencion médica con base al nivel de gravedad
del motivo de solicitud de valoracién; el IMSS utiliza una escala de cinco niveles:
reanimacion (rojo), emergencia (naranja), urgencia (amarillo), urgencia menor (verde)
y sin urgencia (azul).
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Anexo 2. Formato “Triage y
Nota Médica Inicial del Servicio
de Urgencias”
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[ N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

IMSS

TRIAGE Y NOTA MEDICA INICIAL DEL SERVICIO DE URGENCIAS

(1)Fecha y hora de llegada a urgencias

TRIAGE
(2)Fecha y hora inicio triage Tension arterial Frecuencia cardiaca Frecuencia respiratoria Temperatura Glucemia capilar Escala de Glasgow
(3)Fecha y hora término triage
Motivo de la atencién
NIVEL DE GRAVEDAD I: Rojo II: Naranja 111: Amarillo IV: Verde V: Azul

Nombre, firma

NOTA MEDICA INICIAL DE URGENCIAS

(4)Fechay hora

Motivo de la atencién

Resumen del interrogatorio

Exploracion fisica

Auxiliares de diagnéstico

Diagnéstico

Tratamiento

Pronéstico

Nombre, matricula y firma del
médico

Clave 2660 009 120
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Anexo 3. Solicitud de
Internamiento
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[ Instituto Mexicano del Segure Social
@ Direccion de Prestaciones Madicas SOLICITUD DE INTERNAMIENTO
Unidad de Atencion Médica
.I. 130 Coordinacién de Areas Médicas _
Unidad Médica: .\'/11\",
@, Datos del Paciente
Numero de Seguridad Social: —“]’ | | I | | | | l | J | I | | I | |
(3)
e Q{aellidn Paterno I Apellido Materno ) Nombre(s)
| 4 ] 5 .
“*“km Edad Fechay Hora de\r/ | | | : Hrs. |
internamiento Dia Mes Afa Hora
. —\ o i
l\?/] atos del Familiar o Persona Legalmente Responsable
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
Parentesco:
Servicio al int |'f 9 \I
rvicio al que se interna:
o (s AA
Diagnostico de internamiento:
10 ) G‘;\l
S
Verificacion de vigencia
Nombre, firma y matricula de quien autoriza internamiento
2660-009-001
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Anexo 4. Censo Nominal de
Pacientes en Urgencias

(Anverso y reverso)
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UNIDA
FECHA

DELEGACION:

D:

TURNO:
ENTREGA:
RECIBE

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE ATENCION INTEGRALEN SEGUNDO NIVEL

DIVISON DE HOSPITALES DE SEGUNDO NIVEL
AREA DE ATENCION MEDICA DE URGENCIAS

CAMA

NOMBRE DEL PACIENTE

NS5

EDAD

UMF

FECHA
INGRESO

HORA DE
INGRESO

HORAS DE
ESTANCIA

DIAGNOSTICO

EDO DE
SALUD

PLAN

MOTIVO

E CHOQUE

(OBSERVACION REGULAR (ADULTOS)

w o ~]o|m|afw m]a

3

)

=]

=
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CAMA NOMERE DEL PACIENTE NS5 EDAD UMF INF;EHSAO :“NO;AES?; HR EST DIAGNOSTICO i?\?_UDIE PLAN MOT VD
(OB SERVACION REGULAR ([PEDIATRIA}
1
2
3
4
5
B
T
8
9
10
(OB SERVACION INT ERMEDIA
1
2
3
4
5
B
T
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
URGENCIA S INDIC ADORES URGENCIA S HOSPITALIZACION
CAMAS PORCENTA.JE DE OCUPACION #CAMAS CENSABLES TOTAL CUPADAS DISPOMIBLES
TOTAL CAMA 5 EN OBSERVACION OBSERVACION ADULTOS MEDICINA INTERNA,
# CAMAS EN OBSERVACION REGULARADULTOS OBSERVACION PEDIA TRIA CIRUIGIA
# CAMAS EN OBSERVACION RESULAR PEDIA TRIA OBSERVACION INTERMEDIA GNECOOBSTETRICIA
# CANMAS EN OBSERV ACION INTERMEDLA 5% DE ESTAMCIA PROLONGADA PEDIATRIA
PACIENTES OBSERVACION ADULTOS PROBLEMA.S DURANTE B TURNO
TOTAL PACIENTES EN OBSERVACION OBSERVACION PEDIA TRIA
# PACIENTES EN OBSERV ACION REGULAR ADULTOS OBSERVACION INTERMEDIA
# P2 CIENTES EN OBSERV ACION REGULAR PEDIA TRLA FEMDIENTES
# P2 CIENTES EN OBSERV ACION INTERNED I FACIENTES EN ESPERA DECAMA
TOTAL PACIENTES CON ESTANCIA PROLONGA DA NTERCONSULTAS
# EMOBSERVACION REGULAR ADULTOS FACIENTES PENDIENTES DEPASAR A QX
# EM OBSERVACION REGULAR FEDIATRIA TRASLADOS
# EM OBSERVACION INTERMEDLA
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Anexo 5. Metodologia de
calculo de los indicadores de
evaluacion de la Iniciativa
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De los indicadores de eficiencia y de evaluacion se seleccionaron los mas relevantes
para evaluar la iniciativa. A continuacion se presenta el semaforo de avance de la

iniciativa que incluye los indicadores seleccionados:

Indicador

Semaforizacion

Amarillo

Presencia de
vigilante en el , ,
Vigilante ACCESO Si, en todos los | Si, en algunos No, en ningdn tumo
turnos turnos
Control de accesos
al servicio
80-100% .
. . . ’ 0-79% registran los
Registro de tiempos registran los 4 NA .
_ 4 tiempos
tiempos
Primera accin En 30 mas NA En dos 0 menos
turnos turnos
Triage :
Se informa al , .,
. Dos o mas turnos|  Un turno En ningun turno
paciente su color
Cartel ‘Pasar Si NA No
primero a Triage
Cartel institucional
del Modelo de
o Si NA No
Clasificacion de !
Triage
o e s Cartel actualizado
Senalizacion con los costos de
o Si NA No
atencion para no
derechohabientes
Area designada
parla pacientes Si NA No
amarillos, azules y
verdes
Los pacientes no
tler’1er1 |nd|ca0|onfas Si NA No
médicas para mas
Observacion de tres horas
No se usa como Si NA No
antesala 0 anexo
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Semaforizacion

Indicador

Amarillo

de observacién
regular
No se usa como
sala de gspera Si NA No
para primer
contacto
Los problemas son| 80-100% de 50-79% de
: . 0-49% de
resueltos durante pendientes pendientes .
o pendientes resueltos
Pase médico el turno resueltos resueltos
administrativo Se realiz6 la .
.| Turno matutino y o
semana anterior . En un turno En ningun turno
.. vespertino
ala visita
Existe evidencia de acuerdos entre
prlmler.o y segun.dc? plvgl en Si NA No
seguimiento a la iniciativa de
Referencias
Tiempo promgfilo de e.s,pera para 8 minutos o 9-15 minutos | Mas de 15 minutos
valoracion de Triage menos
Ti i ion del inut .
iempo promed!o de duracion de 5 minutos o 6-15 minutos | Mas de 15 minutos
Triage menos
Tlempo promedllo de espera para 30 minutos o 31-45 minutos | Mas de 45 minutos
pacientes amarillos menos
E i I fo
r:gjl';‘;'a prolongada en obServacion | g, onoe | 351-45.9% | Mas de 46%
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