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Lista de abreviaturas

RAC: Recepcion, Acogida y Clasificacion.

SEEUE: Sociedad Espafiola de Enfermeria de Urgencias y Emergencias.
ATS: Australian Triage Scale

CTAS: Canadian Emergency Department Triage and Acuity Scale
MTS: Manchester Triage System

ESI: Emergency Severit Index

SET: Sistema Espafiol de Triaje

SEMES: Sociedad Espafiola de Medicina de Emergencias

MAT: Model Andorra de Triatge

IC: Indicadores de calidad

CMBDU: Conjunto minimo de Datos asistenciales de Urgencias

CHUF: Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol



Resumen estructurado

La clasificacion de los pacientes segun su prioridad es una necesidad en
los servicios de Urgencias de los hospitales de todo el mundo, es la forma
de privilegiar la supervivencia segun las necesidades y los recursos

disponibles.

En Espafia se emplean mayoritariamente dos sistemas de triaje: el MTS,
de origen inglés, y el SET, de origen espafiol. Del analisis de la
bibliografia surge la necesidad de conocer cual de ellos es el mas
enriquecedor para el funcionamiento de los Servicios de Urgencias, el
trabajo de los profesionales de enfermeria y la estancia del paciente en el
servicio. Se han realizado estudios acerca de los diferentes Sistemas de
Triaje que existen a lo largo de todo el mundo y también, de forma mas
especifica, de los que se emplean en el territorio espafiol, pero no existe
ninguno que los compare para averiguar el mas fiable y beneficioso para

Su uso en los Servicios de Urgencias.

Ante esta situacion, se justifica y se plantea una investigacion que permita
conocer el sistema de triaje mas adecuado para el Area Sanitaria de
Ferrol(concretamente, el CHUF). Sabiendo de antemano que se emplea
el MTS, queremos comprobar si los pacientes tendrian otro tipo de
prioridad con el SET vy, de ser asi, si esta les beneficiaria o perjudicaria.
Para ello recogimos datos de una muestra poblacional de Historias
Clinicas aleatorias de pacientes que han acudido al Servicio de Urgencias
del CHUF durante el mes de Enero del 2014. Se procedié a comprobar
coémo fueron evaluados con el sistema utilizado (MTS) y se reevaluaron

con el alternativo (SET).

Los datos recogidos fueron los siguientes: El 87% de los pacientes
obtuvieron la misma prioridad con ambos sistemas de triaje, el 1% tuvo

mas prioridad en el SET y el restante 12% en el MTS.



Concluimos que las prioridades apenas varian en la reevaluacion pero si
que las categorias del SET son més claras a la hora de evaluar a los

pacientes en los Servicios de Urgencias.

Palabras clave: Triaje, Enfermeria, Servicios de Urgencias, Prioridad.

Abstract

Classifying patients according to their priorities is a basic need at
hospital’'s Emergency Services all over the wordl. It is also a way to favour

the survival according to the needs and the available resources.

Two Triage Systems are mainly used in Spain: MTS (of an Englis origin)
and SET (of a Spanish origin). The need to know which of these two
systems is more fruitful for the functioning of Emergency Services, for the
nursing professional’s job and for the patient’s stay in this service comes
from a bibliographical analysis. There are sudies on the different Triage
Systems that existe throughout the world and, more specifically, on those
that are carried out in Spain. However, none of them analyse which one is

the moest reliable and profitable for its use at the Emergency Services.

Consequently, a research on the besti Triage System for the UHCF ir
justified and, therefore, formulated. Knowing in advance that MTS is
carried out in there, we would like to check whether the patients would
have another type of priority with the application of SET and, of course, if it
is a profitable or detrimental change. To achieve this, we have gathered
random medical histories of patients who have gone to the Emergency
System at UHCF during January 2014. We have checked how they were
evaluated with the current system (MTS) and the were reappraised with

the alternative system (SET).

The gathered data is summarised in the following figures: 87% of patients
have obtained the same priority with both Triage Systems; 1% of patients



have had more priority with SET, and 12& of patients have received more
priority with MTS.

We have come to the conclusion that priorities barely change with the
reapprasial. Nevertheless, we have realised that SET categories are

clearer when evaluating patients in Emergency Services.

Key Words: Triage, Nursing, Emergency Services, Priority.



1. Introduccién
El término triage o triaje es un neologismo que proviene de la palabra francesa

trier que se define como escoger, separar o clasificar. Desde que este término
comenzo a utilizarse en las batallas napolednicas por el barén Dominique-Jean
Larrey, un médico cirujano militar, persiste como concepto de clasificacion o
priorizacion de la atencion urgente de pacientes. Pese a estos antecedentes,
no podemos hablar de una descripcion sistematica del triaje hasta que E.
Richard Weinerman lo introdujo en 1964. Asi podemos definir su concepto
como el proceso de valoracion clinica de pacientes en funcion de su
urgencia/gravedad antes de la valoracion diagndéstica y terapéutica completa.
Puede ser también definido como RAC, que es el término acufiado por la
SEEUE, auque el término triaje es el mas aceptado tanto nacional como

internacionalmente. (1, 2, 3, 4

El triaje es un método de trabajo que permite clasificar a los pacientes en
funcién de su gravedad, de forma reglada, valida y reproductible, asegurando
gue aquellos pacientes que tienen que ser atendidos prioritariamente, lo seran,
distribuyendo al resto en diferentes grupos segun sus menores necesidades
asistenciales. Esta aplicacion, tal como lo conocemos, proviene del mundo
anglosajon que desarrolla a partir de los afios 60 diversos planteamientos
basados en escalas de 3 6 4 niveles de categorizacion, las cuales han sido casi
todas substituidas a partir de los afios 90 por escalas de 5 niveles, ya que no
demostraban suficiente validez. En Espafia comenzé a utilizarse este término a
finales de los afios 80 y principios de los 90.Con el tiempo, la demanda de los
servicios de Urgencias ha sido constantemente creciente y, hasta la fecha,

imparable. Se ha asistido a una transformacién profunda de estos servicios.

Estudio comparativo. MTS vs SET.



Asi, se definen las funciones del triaje como las siguientes:

- Identificacion de pacientes en situacion de riesgo vital.
-Asegurar la priorizacion en funcién del nivel de clasificacion.
-Asegurar la reevaluacion de los pacientes que deben esperar.
- Decidir el area més apropiada para atender a los pacientes.
-Aportar informacion sobre el proceso asistencial.

- Disponer de informacion para familiares.

-Mejorar el flujo de pacientes y la congestion.

-Aportar informacion de mejora para el funcionamiento del servicio.

(2,3,5,6)

Actualmente se conocen cinco modelos de triaje estructurado con una amplia

implantacion:

1)
2)
3)
4)
5)

La Australian Triage Scale.

La Canadian Emergency Department Triage and Acuity Scale.

El Manchester Triage System.

El Emergeny Severit Index.

El Sistema Espafiol de Triaje, adoptado por la Sociedad Espariola de

Medicina de Emergencias a partir del Model Andorra de Triatge.

(7, 8,9, 10, 11, 12, 13)

A nivel del Estado Espafiol las mas utilizadas con el SET y el MTS, aunque en

ocasiones coexisten con otros sistemas de implantacién local como, por

ejemplo, el Sistema Donostiarra de Triaje.

Gbomez Jiménez, uno de los principales autores del SET establece una series

de IC propios de su sistema con el objetivo de poder monitorizar el

funcionamiento del sistema de triaje, que ademas podrian aplicarse a cualquier

otro de los sistemas antes nombrados. Estos son los siguientes:

indice de pacientes perdidos sin ser visitados por el médico, considerado
un IC de satisfaccion, riesgo y adecuacion. Se subdivide en dos

categorias:

Estudio comparativo. MTS vs SET.
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o Indice de pacientes perdidos sin ser clasificados.
o Indice de pacientes clasificados y perdidos sin ser visitados por el
médico.

Tiempo desde la llegada del paciente al Servicio de Urgencias hasta el
momento que se inicia el triaje.
El tiempo que dura la realizacién del triaje (se recomienda que sea<a 5
minutos en >95% de los pacientes clasificados)
El tiempo de espera para ser visitado (el 90% deben ser visitados por el
equipo meédico en <2h, el 100% en <4horas)

En cuanto al ultimo IC, se establecen cinco niveles de prioridad en la atencion.

Estos son muy similares en todas las escalas anteriormente citadas:

v
v

Nivel . prioridad absoluta con atencidén inmediata y sin demora.

Nivel II: situaciones de emergencia, de riesgo vital . Demora de
asistencia médica de hasta 15 minutos.

Nivel Ill: Situaciones urgentes, de riesgo vital potencial que
generalmente requieren multiples exploraciones diagnosticas y/o
terapéuticas en pacientes con estabilidad fisiol6gica. Demora méaxima 60
minutos.

Nivel IV: Situaciones menos urgentes, potencialmente series y de
complejidad significativa. Demora maxima de atencion: 120 minutos.
Nivel V: Situaciones no urgentes, generalmente problemas clinico-

administrativos o problemas clinicos. Demora maxima: 240 minutos. (14

En la actualidad, el grupo profesional que se encarga del triaje en los Servicios

de Urgencias es la enfermeria. Muchos autores afirman que el personal

enfermero tiene las condiciones necesarias, que incluyen lenguaje orientado a

clinica, signos y sintomas para llevar a cabo las escalas, evaluacion y

calificacion del riesgo. El conocimiento tedrico es esencial para que los

profesionales lleven a cabo la evaluacion de riesgos. El personal debe conocer

las condiciones clinicas, quirargicas y psicosociales de la poblacion debido a la

Estudio comparativo. MTS vs SET.



diversidad de problemas que se pueden presentar en el contexto de los
Servicios de Urgencias. (12, 13)

A continuacion se describird de manera esquematica las caracteristicas de los

dos sistemas de triaje con mayor implantacion en Espafna: el SET y el MTS.

» Sistema Espafiol de Triaje
En junio del afio 2000, Gémez Jiménez y colaboradores desarrollaron en el
Hospital Nostra Senyora de Meritxel de Andorra un nuevo sistema de triaje
estructurado denominado MAT, el cual nace de una adaptacion conceptual de
las CTAS y convierte una escala basada en sintomas y diagnosticos centinela,
en una escala basada en categorias sintomaticas con discriminates clave y
algoritmos clinicos en formato electrénico. Sus principios fundamentales son:

v’ Triaje de 5 niveles

v" Modelo de triaje de enfermeria no excluyente, integrado en un sistema

de mejoria continua de la calidad,

v Debe incluirse en un modelo global de historia clinica electrénica.
En el afio 2003 fue asumido por SEMES como el modelo estandar de triaje en
castellano para todo el territorio espafiol y se denominé SET. La relacién entre
escalas y niveles de gravedad se hace mediante colores de la siguiente forma
(Tabla 1) 14

NIVEL COLOR Categoria TIEMPO DE
ATENCION
| AZUL REANIMACION INMEDIATO
[ ROJO EMERGENCIA 7 MIN
I NARANJA URGENCIA 30 MIN
IV VERDE MENOS 45 MIN
URGENTE
v NEGRO NO URGENTE 60 MIN

Estudio comparativo. MTS vs SET.
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A su vez, el SET reconoce 32 categorias sintomaticas, que son un conjunto de
sintomas o sindromes que el profesional interpreta y reconoce a partir del
motivo de consulta, y 14 subcategorias que agrupan un total de 576 motivos

clinicos de consulta. (Tabla II)

Categorias sintomaticas SET

Inflamacion — fiebre

Parada respiratoria o

cardiorrespiratoria y choque

Inmunodepresion

Problemas de extremidades

Diabético

Infeccion — alteracion

rinolaringoldgica

Adulto con malestar general

Problemas abdominales y
digestivos, incluida la hemorragia

digestiva

Alteracion psiquiatrica

Sintomas uroldgicos

Alteracion conciencia-estado

mental

Sintomas ginecoldgicos y
obstétricos

Focalidad neurologica

Alergia-reacciones cutaneas

Sintomas auditivos

Dolor

Cefalea y/o cervicalgia

Hemorragia

Convulsiones

Lesiones y traumatismos

Inestabilidad

Intoxicacion

Lipotimia-sincope

Quemado — escaldado

Sintomas oculares

Agresion — negligencia

Dolor toracico

Abuso sexual

Disnea

Especificas
Cambio de yeso/vendaje
Cura de heridas
Dentista

YV V VYV V

Ingresos programados

Estudio comparativo. MTS vs SET.




Maternidad
Preoperatorio
Revisitas

Consulta joven

Visitas administrativas

Visitas concertadas

V V V V V V VY

Realizacion de
procedimientos en
Urgencias

» Paciente de dificil

catalogacion

Hipertension arterial Pediéatricas
» Nifilo mayor enfermo (>2
afnos)
» Neonato y nifio pequefio con

malestar general (€2 anos)

Dentro del programa informatico también se incluye una serie de discriminantes
(factor que permite diferenciar el grado de urgencia entre los niveles) que son
las constantes, los signos vitales anormales y el dolor. También incluye el uso
de escalas de gravedad.

Por ultimo, uno de los aspectos importantes del SET es contemplar indicadores
de calidad y el CMBDU para realizar analisis de comparacion con estandares.
Este Gltimo también hace posible el andlisis e casuistica de los pacientes
atendidos en Urgencias en base a los parametros de Grado de urgencia y

Complejidad. 2, 14

Estudio comparativo. MTS vs SET.



> Sistema de Triaje de Manchester
Naci6 en el mes de Noviembre de 1994 y sus objetivos se podian resumir en
cinco apartados:
-Desarrollo de una nomenclatura comun.
-Desarrollo de definiciones comunes.
-Desarrollo de una metodologia sélida de triaje.
-Desarrollo de un acuerdo global sobre formacion.
-Desarrollo de una guia de intervencion para triaje.
Se estableci6 un sistema de clasificacion de cinco niveles y a cada una de las

categorias se le atribuyé un nimero, color y nombre (Tabla Ill) )

NUMERO NOMBRE COLOR OBJETIVO DE
TIEMPO
1 INMEDIATO ROJO 0 MIN
2 MUY URGENTE NARANJA 10 MIN
3 URGENTE AMARILLO 60 MIN
4 NORMAL VERDE 120 MIN
5 NO URGENTE AZUL 240 MIN

Esta escala contempla 52 motivos posibles de consulta, las cuales se pueden
clasificar en términos generales en las siguientes categorias: Enfermedad;

Lesion; Nifios; Conducta anormal y Catastrofes. (Tabla V)

Estudio comparativo. MTS vs SET.




Diagramas de presentacion clinica MTS

Adulto con mal estado general Enfermedad hematologica
(MEG)
Adulto con sincope o lipotimia Enfermedad mental
Agresion Enfermedad de transmision sexual
Aparentemente ebrio Exantemas
Asma Exposicion a sustancias quimicas
Autolesion Hemorragia gastrointestinal
Bebé o nifio que llora Hemorragia vaginal
Caidas Heridas
Catéstrofes —clasificacion primaria Infecciones locales y abscesos
Catastrofes-clasificacion Lesiones en el tronco
secundaria
Cefalea Mordeduras y picaduras
Comportamiento extrafio Nifio cojeando
Convulsiones Nifio con mal estado general
Cuerpo extrafio Nifio irritable
Diabetes Padres preocupados
Diarrea Politraumatismo
Disnea Problemas de las extremidades
Disnea en nifios Problemas de oido
Dolor abdominal Problemas dentales
Dolor abdominal en nifios Problemas nasales
Dolor de cuello Problemas oculares
Dolor de espalda Problemas urinarios
Dolor de garganta Quemaduras y escaldaduras
Dolor testicular Sobredosis y envenenamiento
Dolor toracico Traumatismo craneoencefalico
Embarazo Vomitos

Estudio comparativo. MTS vs SET.




Tras 4 o 5 preguntas como méaximo el sistema clasifica al paciente en una de
sus categorias. Los discriminadores generales son: riesgo vital, dolor,
hemorragia, nivel de conciencia, temperatura y agudeza y se aplican a todos

los pacientes independientemente de su forma de presentacion. (2, s)

Mediante un programa informatico el profesional de enfermeria se encarga de
seleccionar el diagrama de flujo junto con su discriminador correspondiente, asi
como la introduccion de datos basicos como las alergias, las constantes vitales
y si padece algun antecedente de interés. Es el sistema empleado en el Area
Sanitaria de Ferrol. (15

Estudio comparativo. MTS vs SET.
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2. Objetivos

El propdsito principal de esta investigacion es conocer en profundidad el
funcionamiento y la esencia del sistema de triaje.
En concordancia con lo anterior se establecen los siguientes objetivos:

v Objetivo general

Conocer y evaluar los dos sistemas de triaje mas utilizados en el Estado.

v Objetivos especificos
-Averiguar cudl es el mas beneficioso para los pacientes que acuden al Servicio
de Urgencias del CHUF. En este apartado tendremos en cuenta la definicion
del término por el MTS, que es la siguiente: prioriza el orden de asistencia y
adjudica un tiempo de espera, tiene un alto valor predictivo de gravedad y es
un proceso dinamico que nos permite una reevaluacion continua puesto que la
prioridad puede cambiar en cualquier momento ()
-Constatar cual es mas adecuado para el personal de enfermeria. En este
caso también emplearemos la descripcién de dicho término por el MTS, que
dice asi: evalta de forma rapida y facil el nivel de gravedad de la afeccion de
los pacientes evitando la variabilidad intra e interobservador asignando el nivel
de prioridad correcto. ()

-Conocer el funcionamiento de ambas escalas de triaje.

Estudio comparativo. MTS vs SET.
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3. Metodologia
3.1 Tipo de estudio

El enfoque de nuestro estudio es el de la investigacidon cuantitativa. Mediante la
lectura de los datos que nos interesan en las Historias Clinicas de los pacientes
pretendemos conocer cual es el Sistema de Triaje mas adecuado para ellos
con la comparacion del Sistema empleado (MTS) y la alternativa que
proponemos (SET) y asi averiguar si llegan a la misma conclusion de prioridad.

En relacion al plan de andlisis estadistico:

Para comenzar habra que determinar la validez de los sistemas de triaje,
considerandose ésta como lo bien que un instrumento refleja el concepto
abstracto que se esta examinando. Uno de los puntos a destacar de la validez
es la validez relacionada con el contenido que examina hasta qué punto la
medicion incluye todos los elemento principales en relacidon con el constructo
que se esta midiendo. Esta validez se llevara a cabo a través de 2
profesionales de enfermeria relacionados con el area de urgencias del CHUF.

3.2 Poblacién y ambito de estudio

La poblacién de estudio son los pacientes que acudieron al Servicio de
Urgencias del CHUF durante el mes de Enero del afio 2014.
Las variables que recogeremos son:
» Sexo
Edad
Tension arterial
Frecuencia cardiaca
Temperatura
Saturacion de oxigeno

Niveles de glucemia ( en el caso de que sean pacientes diabéticos)

vV V.V V V VYV V

Nivel de dolor

Estudio comparativo. MTS vs SET.
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» Escala de Glasgow (en el caso de que la situacion lo requiera)
» Siprecis6 ingreso 0 no

> Prioridad a través del Sistema Manchester.

Tras recoger y analizar estas variables procederemos a la reevaluacion del

paciente, esta vez desde el SET.

3.3 Muestreo

Nuestro muestreo seré probabilistico y aleatorio simple.
El acceso a la muestra vendra dado por la revision de Historias Clinicas
aleatorias de pacientes que han acudido al Servicio de Urgencias del CHUF
durante el mes de Enero del 2014, es decir, el tamafio de la poblacién total es
de N=4128.
Para calcular nuestra muestra hemos empleado el programa estadistico
EPIDAT 3.1, que utiliza la siguiente férmula para la obtencién del tamafio
muestral de una proporcion cuando la poblacién es finita como en nuestro
caso:
B NxZ%xpxq

d?x(N—1)+ Z?xpxq

n

Con un intervalo de confianza del 95% (p<0"05, z=1"96) y una precision d= +3,
estimando una pérdida del 15% (R=0"15), obtuvimos una poblacion de

referencia N~200 historias clinicas a revisar.

v Ajuste de pérdidas:

1
nx —
1-R

En todos los estudios es preciso estimar las posibles pérdidas de pacientes por
razones diversas (pérdida de informacion, abandono....) por lo que se debe

incrementar el tamafio muestral respecto a ellas.

Estudio comparativo. MTS vs SET.
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Aqui tomamos p=0,5 como la probabilidad de que una historia clinica fuese
seleccionada y q=0,5 como su complementario. Sus valores son del 50% ya
gue van maximizar el tamafio de la muestra de la poblacion cuando dicho

tamarfo es desconocido.

3.4 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:
v' Paciente que hayan acudido al Servicio de Urgencias del CHUF durante
Enero del 2014.

Criterios de exclusion:
v' Pacientes que hayan acudido a Servicios de Urgencias de otros
Hospitales.
v Pacientes que hayan sido evaluados por un Sistema de Triaje diferente
al MTS.
v' Pacientes pediatricos.

v" Embarazadas.

3.5 Recogida de datos

Los datos de nuestro estudio seran recogidos mediante la valoracion y lectura
de Historias Clinicas en formato papel y/o electronico.

Para preservar en todo momento la identidad de los pacientes, las Historias
Clinicas seran evaluadas en el CHUF solamente por la investigadora principal
y/o sus directores de su trabajo de TFG.

3.5.1 Estrategia de recogida de informacion

Durante el mes de mayo, tras recibir los permisos oportunos por parte del

CAEIG y la Xerencia de Xestiéon Integrada de Ferrol se recogio la informacion

Estudio comparativo. MTS vs SET.
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necesaria de las Historias Clinicas aleatorias seleccionadas, esto se realizé en
una muestra representativa (n=200) de la poblacion.

3.6 Andlisis

Mediante la recogida de datos buscaremos la comprension de los mismos y los
sintetizaremos para centrarnos en lo que mas nos interesa para nuestra

investigacion.

Dentro de las Historias Clinicas nos centraremos solamente en los datos
recogidos en la visita del paciente al Servicio de Urgencias y la valoracién que

se le atribuy6 mediante el MTS, el cual es el empleado en el CHUF.

En relacién al sesgo de informacién nos podemos encontrar con dos
situaciones:
v' Sesgo del entrevistador: en el momento del triaje el propio conocimiento
del enfermero puede influir en la decision de asignacion de la prioridad.
v Perdida de informacion: debido a la situacién de urgencias habra casos

en los que no se recogera toda la informacion.
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Enero | Febero| Marzo | Abril

| Mayo

Junio

Fase |:
Entrada
al campo

Blsqueda
bibliografica

Lectura de la
bibliografia
encontrada y
glaboracion del
proyecto

Envio del proyecto al
CAEIG para solicitar
el permiso para la
redlizacion del
estudio

Espera porla
resolucion del
CAEIG ala solicitud
presentada

-Hecibimiento
permisos CAEIG
-Zolicitud v
concesion de
permisos Gerencia
Gestion Integrada
de Ferrol
-Seleccion de
Historias Clinicas
dleatorias

Fase ll:
Recogida
de datos

Acceso a Historias
clinicas y recogida
de informacion

Fase Illl:
Analisis

Procesamiento de
datos

Cierre

Elaboracion del
infarme

Presentacion y
defensa del trabajo
de fin de grado
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5. Aspectos ético legales

El acceso a la historia clinica se realizara de acuerdo con la legislacion vigente
y en concreto:

e Ley 41/2002 basica reguladora de autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion
clinica. (16)

e Ley 3/2005, modificacion de la Lei 3/2001, reguladora del
consentimiento informado y de la historia clinica de los pacientes. (17)

e Decreto 29/2009, del 5 de febrero, por lo que se regula el uso y acceso
a la historia clinica electronica. (1s)

e Todo lo relativo al cumplimiento de la Ley 15/1999 de proteccion de
datos de caracter personal. (19

e Declaracion de Helsinki de la asociacion médica mundial. (o)

e Solicitud al Comité Autonémico de Etica de la Investigacion de Galicia
(CAEIG) del informe previo al inicio del estudio de investigacion.

(Anexo 1)

e Solicitud de acceso a la poblacidén de estudio a la Xerencia de Xestion

Integrada de Ferrol. (Anexo II)

Estudio comparativo. MTS vs SET.
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6. Datos recogidos y reevaluados
Con el fin de facilitar la lectura y comprension de los datos recogidos los

hemos agrupado segun los motivos de consulta. Seleccionamos los
apartados:

-Sexo (Masculino o Femenino) .

-Edad.

-Tension Arterial (mmHg).

-Frecuencia Cardiaca (lat/min).

-Temperatura (°C).

-Saturacion de oxigeno (%).

-Diagrama de flujo del MTS.

-Prioridad MTS.

-Si precis6 ingreso.

-Categoria SET.

-Prioridad SET.

- Algunos pacientes, segun su motivo de consulta, también cuentan con:

valoracion del dolor, escala de Glasgow y glucemia (mg/dl).
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-DISNEA, 37 pacientes. (tabla VI)

Sexo Edad TA FC T® Sat. Diagrama | Prioridad | Ingreso | Categoria | Prioridad
MTS MTS SET SET
M 88 100/55 100 36,6 90 Disnea Naranja Si Disnea Nivel Il
F 90 155/74 60 36 85 Disnea Naranja Si Disnea Nivel Il
F 47 133/64 91 36,5| 98 Disnea Amarillo No Disnea Nivel 11l
M 63 120/76 136 | 385 | 86 Disnea Naranja No Disnea Nivel Il
F 100 85/49 200 |36,6| 85 Disnea Naranja Si Disnea Nivel Il
F 92 107/64 78 36,4 | 95 Disnea Amarillo No Disnea Nivel 11l
F 36 128/78 89 36,7 | 97 Disnea Amarillo No Disnea Nivel 11l
M 88 152/86 100 | 36,7 | 88 Disnea Naranja Si Disnea Nivel Il
F 86 133/68 113 38 90 Disnea Naranja Si Disnea Nivel Il
F 82 150/88 149 | 38,1 | 94 Disnea Rojo Si Disnea Nivel 11l
F 89 116/64 94 38,5| 80 Disnea Naranja Si Disnea Nivel Il
M 78 87/56 127 36 85 Disnea Naranja Si Disnea Nivel Il
M 89 102/73 65 38,7 | 89 Disnea Naranja Si Disnea Nivel Il
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M 62 101/68 78 36,5| 78 Disnea Naranja Si Disnea Nivel Il
F 80 119/56 126 |38,1| 83 Disnea Naranja Si Disnea Nivel Il
F 90 174/108 100 | 36,6 | 89 Disnea Naranja Si Disnea Nivel Il
F 87 124/73 82 36 98 Disnea Naranja Si Disnea Nivel 111
F 83 151/70 105 | 354 | 84 Disnea Naranja Si Disnea Nivel Il
F 85 150/70 64 36,4 | 89 Disnea Naranja Si Disnea Nivel Il
M 65 204/103 65 36,7 | 96 Disnea Amarillo No Disnea Nivel 11l
F 64 145/92 99 37 88 Disnea Naranja Si Disnea Nivel Il
M 68 167/85 100 |36,6| 85 Disnea Naranja Si Disnea Nivel Il
F 86 145/83 98 35,7 | 93 Disnea Naranja No Disnea Nivel 111
F 93 112/72 112 | 37,3 | 86 Disnea Naranja Si Disnea Nivel Il
F 77 124/79 125 354 | 89 Disnea Naranja No Disnea Nivel Il
F 75 124/71 102 | 36,1 | 99 Disnea Naranja No Disnea Nivel 11l
F 89 108/70 120 35 75 Disnea Naranja Si Disnea Nivel Il
M 76 112/50 75 36 95 Disnea Amarillo Si Disnea Nivel 11l
F 24 127/68 130 38,8 98 Disnea Amarillo No Disnea Nivel Il
F 83 119/85 112 | 37,1 | 99 Disnea Amarillo No Disnea Nivel IV
F 97 125/55 91 36,4 | 93 Disnea Amarillo Si Disnea Nivel 11l
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F 83 151/70 105 | 354 | 84 Disnea Naranja Si Disnea Nivel Il
M 87 214/93 116 38 86 Disnea Naranja Si Disnea Nivel Il
F 80 135/75 65 36,8 | 96 Disnea Amarillo Si Disnea Nivel 11l
M 73 144/81 88 36,7 | 96 Disnea Amarillo No Disnea Nivel IV
M 73 188/86 120 | 36,2 | 92 Disnea Rojo Si Disnea Nivel 111
M 85 156/98 115 |355| 75 Disnea Naranja Si Disnea Nivel Il
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-DOLOR TORACICO, 17 pacientes. (Tabla VII)

Sexo

LA 1 e 1 R G - e » R =< e 1 = e 1 =<

Edad

82
70
76
38
58
39
82
83
67
56
69
64
78
79
86

TA

102/61
149/78
80/40
155/89
149/91
134/88
142/91
152/35
124/73
130/86
163/78
145/83
160/95
134/68
143/78

FC

51
104
62
90
84
70
112
72
82
84
40
79
80
77
71

TO

35
36,5
35,6
36.7
36,2
36,5

36
36,2
35,6

36

35,6
35,8
36,2

SAT | Dolor

100
99
93
99
99
96

95
92 7
100

100
97
95

100
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Diagrama
MTS
Dolor toracico
Dolor toracico
Dolor toracico
Dolor toracico
Dolor toracico
Dolor toracico
Dolor toracico
Dolor toracico
Dolor toracico
Dolor toracico
Dolor toracico
Dolor toracico
Dolor toracico
Dolor toracico

Dolor toracico

Prioridad
MTS
Rojo

Naranja
Rojo
Naranja
Naranja
Naranja
Naranja
Naranja
Naranja
Naranja
Naranja
Naranja
Naranja
Naranja

Amarillo
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Ingreso

Si
No
Si
No
No
No
No
No
Si
No
Si
Si
No
No
No

Categoria
SET
Dolor torécico
Dolor toracico
Dolor toracico
Dolor toracico
Dolor toracico
Dolor toracico
Dolor toracico
Dolor toracico
Dolor toracico
Dolor toracico
Dolor toracico
Dolor toracico
Dolor toracico
Dolor toracico

Dolor toracico

Prioridad
SET
Nivel 111
Nivel Il
Nivel Il
Nivel Il
Nivel IlI
Nivel Il
Nivel Il
Nivel Il
Nivel Il
Nivel Il
Nivel Il
Nivel Il
Nivel Il
Nivel Il
Nivel Il
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‘ F ‘ 48 ‘ 95/61 ‘ 70 | 37 | 98 ‘ |Dolortorécico‘ Naranja‘ No ‘Dolortorécico‘ Nivel Il \
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-DOLOR ABDOMINAL, 23 pacientes (Tabla VIII)
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Sexo Edad TA FC T® Sat | Dolor Diagrama Prioridad | Ingreso | Categoria | Prioridad
MTS MTS SET SET

F 65 125/89 | 72 | 37,5 Dolor abdominal | Amarillo Si Problemas Nivel 11l
abdominales

F 72 113/73 | 93 | 37,6 93 8 Dolor abdominal | Naranja No Problemas Nivel Il
abdominales

M 57 2 Dolor abdominal Verde No Problemas | Nivel IV
abdominales

F 82 163/79 | 85 | 36,8 98 Dolor abdominal | Naranja Si Problemas Nivel Il
abdominales

F 46 125/74 | 82 | 37,4 Dolor abdominal | Amarillo No Problemas Nivel 11l
abdominales

M 75 125/83 | 95 37 4 Dolor abdominal | Amarillo No Problemas Nivel 11l
abdominales

M 53 154/97 | 80 | 35,4 | 100 Dolor abdominal | Naranja No Dolor Nivel Il

abdominal
F 79 127/71 | 84 | 36,7 8 Dolor abdominal | Naranja Si Problemas Nivel Il
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abdominales

64 162/85 | 93 | 36,3 | 100 Dolor abdominal | Amarillo No Problemas Nivel 11l
abdominales

78 108/74 | 85 | 36,7 Dolor abdominal | Amarillo Si Problemas Nivel 11l
abdominales

78 159/89 | 87 | 355 Dolor abdominal | Amarillo No Problemas Nivel Il
abdominales

30 112/76 | 100 | 37,5 Dolor abdominal | Amarillo No Problemas Nivel 11l
abdominales

24 130/90 | 85 | 37,5 Dolor abdominal | Amarillo No Problemas Nivel Il
abdominales

28 138/84 | 70 | 36,6 Dolor abdominal | Amarillo No Problemas Nivel 11l
abdominales

45 194/114 | 98 | 37,1 Dolor abdominal | Amarillo Si Problemas Nivel 11l
abdominales

79 158/73 | 99 | 38,4 96 Dolor abdominal | Amarillo Si Problemas Nivel 11l
abdominales

51 125/89 | 78 | 38,5 Dolor abdominal | Amarillo No Problemas Nivel 11l
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abdominales

60 134/91 | 81 | 36,2 Dolor abdominal | Amarillo No Problemas Nivel 11l
abdominales

47 131/102 | 88 | 36,9 Dolor abdominal | Naranja No Problemas Nivel Il
abdominales

33 107/64 | 72 | 37,2 Dolor abdominal | Amarillo No Problemas Nivel 11l
abdominales

82 147/76 | 83 | 37,1 Dolor abdominal | Amarillo Si Problemas Nivel 11l
abdominales

63 116/82 | 102 | 36,7 Dolor abdominal | Amarillo Si Problemas Nivel 11l
abdominales

26 110/75 | 66 | 36,8 Dolor abdominal | Amarillo No Problemas Nivel 11l
abdominales
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-DOLOR, 16 pacientes (Tabla IX)

| Sexo | Edad Region TA FC | T° | Dolo Diagrama Prioridad | Ingreso | Categoria Prioridad |
r MTS MTS SET SET

M | 49 ) S0 ) ] | | 6 | Infeccioniocal | Amarilo | No | Dolor ] Nwelll

41 Costal | 146/103 @ 92 35,6 Adulto con mal Naranja Nivel Il
estado general

F 92 Hombro | 153/76 | 73 | 38,9 Adulto con mal Amarillo Nivel IlI
estado general

|| 87 |Colmna| 14461 | 87 1368 | Dolorespada | Verde | No | Dolor | NiellV |
| | N | |
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M Ewa 1S 15 % 4 Oobresada Ana  No | Ddor | mwel

M 51 | Testiculo 167/101 @ 70 @ 36,9 4 Dolor testicular Amarillo No Dolor Nivel IlI
M 63 Hombro 3 Problemas Verde No Problemas Nivel IV
extremidades extremidades

F 65 Hombro | 135/78 3 Problemas Verde No Problemas Nivel IV

extremidades extremidades
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-CAIDAS, 17 pacientes (Tabla X)
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Sexo | Edad TA FC T° | Sat | Dolor | Diagrama | Prioridad | Ingreso Categoria Prioridad
MTS MTS SET SET
F 28 Caidas Verde No Lesiones y Nivel IV
traumatismos
F 57 |140/94 | 84 100 6 Caidas Amarillo No Lesionesy Nivel 11l
traumatismos
M 73 Caidas Amarillo Si Lesiones y Nivel IV
traumatismos
F 58 Caidas Verde No Lesiones y Nivel IV
traumatismos
F 80 98 3 Caidas Verde No Lesiones y Nivel IV
traumatismos
F 75 | 131/59 | 78 | 37,1 Caidas Amarillo No Lesiones y Nivel 111
traumatismos
F 32 8 Problemas Naranja No Lesiones 'y Nivel Il
extremidades traumatismos
M 48 | 150/92 | 82 99 Caidas Naranja No Lesiones 'y Nivel Il
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traumatismos

42 | 155/91 | 93 37 | 100 Caidas Amarillo No Lesiones y Nivel 111
traumatismos

66 Dolor Verde No Lesionesy Nivel IV
traumatismos

48 Dolor Verde No Lesiones 'y Nivel IV
traumatismos

66 |200/60 | 70 | 36,8 | 95 Caidas Amarillo Si Lesiones y Nivel 111
traumatismos

72 | 150/73 | 105 | 36,9 | 94 Caidas Amarillo No Lesiones y Nivel 111
traumatismos

25 Problemas Verde No Lesiones y Nivel IV
extremidades traumatismos

56 | 148/74 | 56 36 Caidas Amarillo No Lesiones y Nivel 111
traumatismos

68 |131/75| 66 | 36,3 | 98 Caidas Verde No Lesionesy Nivel IV
traumatismos

78 Caida Azul No Lesiones/traumatismos | Nivel V
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-SINCOPE, 7 pacientes (Tabla XI)

| Sexo | Edad TA FC | T° | Sat| Gluc. Glasgow Diagrama Prioridad | Ingreso | Categoria Prioridad |
MTS MTS SET SET

72 192/101 | 102 37,4 120 Adulto con Amatrillo Lipotimia- | Nivel Ill
sincope/lipotimia sincope

81 182/54 356 97 194 Adulto con Lipotimia- | Nivel llI

sincope/lipotimia sincope

71 156/85 37 | 88 14 Adulto con Lipotimia- | Nivel Il
sincope/lipotimia sincope
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-TRAUMATISMOS, 7 pacientes (Tabla XII)
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Sexo | Edad Region TA FC | T° | Dolor | Diagrama | Prioridad | Ingreso | Categoria | Prioridad
MTS MTS SET SET
F 16 Mano 3 Problemas Verde No Lesionesy | Nivel IV
derecha extremidades traumatismos
M 32 Pie derecho 36,5 Problemas Verde No Lesionesy | Nivel IV
extremidades traumatismos
M 41 Mano 4 Problemas Amarillo No Lesiones y Nivel 111
derecha extremidades traumatismos
F 15 Mano 2 Problemas Verde No Lesionesy | Nivel IV
izquierda extremidades traumatismos
F 62 | Policontusion | 150/75 | 95 | 38,9 Politraumatismo | Amarillo No Lesionesy | Nivellll
traumatismos
F 57 Nariz 70 2 Problemas Verde No Alteracion Nivel IV
nasales rino-
laringologica
M 42 Craneo 118/65 | 91 37 Traumatismo | Amarillo No Lesiones 'y Nivel 1lI
traumatismos
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craneo-

encefalico
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-HEMORRAGIA, 7 pacientes (Tabla XIlII)
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Sexo

Edad

Region

Digestiva

Mano
derecha

Rectal

TA

108/77

123/71

145/67

FC

114

86

TO

36,4
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Sat

100

Diagrama
MTS

Adulto con mal

estado general

Problemas
extremidades

Adulto con mal

estado general

Prioridad
MTS

Naranja

Amarillo

Amarillo

Ingreso

Si

No

No

Categoria

SET

Problemas

abdominales

Problemas
extremidades

Problemas
abdominales

Nivel Il

Prioridad
SET

Nivel 11l

Nivel 11l




-PROBLEMAS OCULARES, 8 pacientes (Tabla XIV)
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Sexo | Edad | Tipo de TA FC | T° | Dolor Diagrama Prioridad | Ingreso | Categoria | Prioridad
problema MTS MTS SET SET
M 88 Ojo rojo Problemas oculares Verde No Sintomas | Nivel IV
oculares
F 80 Ojo rojo 3 Problemas oculares Verde No Sintomas | Nivel IV
oculares
F 61 Herpes 3 Problemas oculares Verde No Sintomas | Nivel IV
ocular oculares
F 45 Ulcera Problemas oculares | Amarillo No Sintomas | Nivel llI
corneal oculares
F 67 Fotopsias Problemas oculares Verde No Sintomas | Nivel IV
oculares
F 80 Ulcera 133/72 | 103 | 36,2 Herida Amarillo No Sintomas | Nivel llI
corneal oculares
F 78 Ojorojo | 190/93 | 83 | 36 Problemas oculares Verde No Sintomas | Nivel IV
oculares
M 49 Lagrimeo Problemas oculares | Verde No S.oculares | Nivel IV
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-PERDIDA DE FUERZA Y/O DOLOR EN EXTREMIDADES, 6 pacientes (Tabla XV)

| Sexo | Edad TA FC T° | SAT | Dolor Diagrama Prioridad | Ingreso | Categoria Prioridad |
MTS MTS SET SET

F 77 3 Problemas Verde Problemas Nivel V
extremidades extremidades

61 137/96 79 36 Problemas Verde Problemas Nivel IV
extremidades extremidades

F 26 Problemas Azul No Problemas Nivel V

extremidades extremidades
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-MAL ESTADO GENERAL, 20 pacientes (Tabla XVI)
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Sexo | Edad TA FC | T° | SAT | Glucemia Diagrama Prioridad | Ingreso Categoria Prioridad
MTS MTS SET SET

M 76 134/64 | 86 |37,5| 96 Adulto con mal | Amarillo Si Adulto con Nivel 11l
estado general malestar general

F 64 124/84 | 112 | 38,7 Adulto con mal | Amarillo No Inflamacion- Nivel 11l
estado general fiebre

F 44 127/94 | 102 | 36,1 | 87 104 Adulto con mal | Naranja No Adulto con Nivel Il
estado general malestar general

F 61 152/84 | 126 | 40,2 | 99 Adulto con mal | Naranja No Adulto con Nivel Il
estado general malestar general

F 73 | 208/102 | 122 | 36,8 | 95 Adulto con mal | Naranja No Adulto con Nivel 11l
estado general malestar general

M 61 126/78 | 101 | 38,6 | 98 140 Adulto con mal | Amarillo No Adulto con Nivel 11l
estado general malestar general

F 91 99/51 | 126 | 36,6 Adulto con mal | Naranja Si Adulto con Nivel Il
estado general malestar general

F 83 138/75 | 79 | 36,6 | 98 Adulto con mal | Amarillo No Adulto con Nivel IV
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estado general

malestar general

81 | 133/108 | 150 | 36,6 | 96 Adulto con mal | Naranja No Adulto con Nivel Il
estado general malestar general

74 117/80 | 90 | 358 | 95 Adulto con mal | Amarillo No Adulto con Nivel 11l
estado general malestar general

83 140/88 | 146 | 36,9 | 98 Adulto con mal | Naranja No Adulto con Nivel Il
estado general malestar general

56 147/82 | 56 | 37,1 | 97 Adulto con mal | Amarillo No Adulto con Nivel 11l
estado general malestar general

41 140/87 | 93 |37,3| 96 Adulto con mal | Amarillo No Adulto con Nivel IV
estado general malestar general

a7 125/103 | 120 | 36,3 | 97 106 Adulto con mal | Naranja No Adulto con Nivel Il
estado general malestar general

43 160/90 | 94 | 36,1 98 103 Adulto con mal | Amarillo No Adulto con Nivel 11l
estado general malestar general

83 139/82 | 96 |37,3| 98 252 Adulto con mal | Amarillo Si Adulto con Nivel 11l
estado general malestar general

83 140/80 | 90 | 36,7 | 100 Adulto con mal | Amarillo Si Adulto con Nivel 11l
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estado general

malestar general

80 150/95 | 74 | 37,6 | 90 Disnea Amarillo Si Adulto con Nivel 11l
malestar general

53 151/86 | 87 | 36,7 | 100 Disnea Amarillo No Adulto con Nivel 11l
malestar general

72 | 186/100 | 150 | 40,4 | 87 Adulto con mal | Naranja Si Adulto con Nivel Il

estado general

malestar general
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-CRISIS COMICIAL, 3 pacientes (Tabla XVII)

| Sexo | Edad TA FC T° | SAT | Glasgow Diagrama Prioridad Ingreso Categoria Prioridad |

MTS MTS SET SET

Estudio comparativo. MTS vs SET.



-PROBLEMAS URINARIQOS, 8 pacientes (Tabla XVIII)
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Sexo | Edad Tipo TA FC T° | Dolor Diagrama Prioridad | Ingreso | Categoria | Prioridad
problema MTS MTS SET SET
F 84 Infeccion 123/85 | 113 | 37,8 Problemas Naranja Si Sintomas | Nivel llI
urinaria urinarios urinarios
F 81 Infeccion | 180/100 | 114 | 36,3 Adulto con mal | Amarillo Si Sintomas | Nivel llI
urinaria estado general urinarios
F 23 Dolor 120/61 | 104 | 36,7 Dolor Amarillo No Sintomas | Nivel llI
suprapubico abdominal urinarios
F 51 Infeccion 131/73 | 73 | 36,7 8 Problemas Naranja No Sintomas | Nivel Il
urinaria urinarios urinarios
F 32 Disuria 36,9 Problemas Verde No Sintomas | Nivel IV
urinarios urinarios
F 76 Hematuria | 161/81 | 60 36 Problemas Amarillo No Sintomas | Nivel llI
urinarios urinarios
M 37 Supuracién | 160/100 | 80 | 36,5 Problemas Verde No Sintomas | Nivel IV
pene urinarios urinarios
M 48 Dolor en 173/47 | 86 | 36,8 Dolor Naranja No Sintomas Nivel Il
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fosa renal abdominal urinarios

-INTENTO AUTOLITICO, 3 pacientes (Tabla XIX)

Sexo | Edad TA FC T° | SAT Glasgow | Diagrama Prioridad | Ingreso Categoria Prioridad
MTS MTS SET SET
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-INTOXICACION ALCOHOLICA, 3 pacientes (Tabla XX)

Sexo | Edad TA FC | T° | SAT | Glucemia | Glasgow Diagrama Prioridad | Ingreso | Categoria | Prioridad
MTS MTS SET SET
M 19 | 97/57 | 77 | 35,1 | 100 177 8 Adulto con mal | Naranja No Intoxicacion | Nivel Il
estado general
F 52 |110/74 | 68 | 35,9 | 97 102 Comportamiento | Amarillo No Intoxicacion | Nivel 1l
extrafio
M 20 |100/64 | 78 | 345 | 94 140 Sobredosis Naranja No Intoxicacion | Nivel Il
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-HIPERGLUCEMIA, 2 pacientes (Tabla XXI)

Sexo | Edad TA FC | T° | Glucemia Diagrama Prioridad Ingreso Categoria Prioridad
MTS MTS SET SET
F 92 128/78 | 119 H 34,5 868 Adulto con Naranja Si Diabético Nivel I
mal estado
general

Estudio comparativo. MTS vs SET.



~ 44 ~

-PROBLEMAS GASTROINTESTINALES, 6 pacientes (Tabla XXII)

Sexo | Edad Problema TA FC T® Diagrama Prioridad | Ingreso | Categoria | Prioridad
MTS MTS SET SET

M 77 Diarrea 140/79 | 101 | 36,1 | 99 Diarrea Amarillo No Problemas Nivel Il
abdominales

F 44 | Estrefiimiento | 140/67 | 106 | 36,5 Hemorragia Amarillo No Problemas Nivel 11l
gastrointestinal abdominales

F 18 | Estreflimiento | 84/52 | 52 | 36,7 Hemorragia Naranja No Problemas Nivel Il
gastrointestinal abdominales

M 71 Diarrea 138/86 | 86 | 36,2 Adulto con mal | Amarillo No Problemas Nivel Il
estado general abdominales

F 38 Diarrea 63/47 | 59 36 | 100 Shock Rojo No Problemas Nivel 11l
abdominales

F 81 Diarrea 189/88 | 70 | 35,7 | 93 Diarrea Amarillo No Problemas Nivel 11l

abdominales
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-QUEMADURAS, 2 pacientes (Tabla XXIII)

| Edad | Sexo TA FC  T° | SAT | Dolor | Glasgow . Diagrama | Prioridad | Ingreso | Categoria Prioridad |

MTS MTS SET SET

F 46 4 Quemaduras Verde No Quemado- | Nivel IV
y escaldado
escaldaduras
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-DESORIENTACION/PERDIDA CONCIENCIA, 2 pacientes (Tabla XXIV)

Sexo | Edad TA FC T° | SAT Diagrama Prioridad | Ingreso Categoria Prioridad
MTS MTS SET SET
F 86 197/102 | 125 36 Adulto con mal Naranja Si Alteracion nivel Nivel Il
estado general conciencia-
estado mental
F 41 131/90 79 36,2 Enfermedad Naranja Si Alteracion nivel Nivel Il
mental conciencia-
estado mental
-ATROPELLO, 1 paciente. (Tabla XX)
Sexo | Edad TA FC SAT Dolor Diagrama Prioridad | Ingreso | Categoria | Prioridad
MTS MTS SET SET
F 22 107/47 60 100 8 Problemas Naranja No Lesiones y Nivel Il
extremidades traumatismos
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-PACIENTE PSIQUIATRICO CON PROBLEMAS, 1 paciente (Tabla XXI)

Sexo | Edad TA FC T® SAT Diagrama Prioridad | Ingreso Categoria Prioridad
MTS MTS SET SET
M 34 Enfermedad Verde No Alteracion Nivel IV
mental conciencia-
estado mental

-DISFAGIA, 1 paciente (Tabla XXVII)

Sexo | Edad TA FC T® SAT Diagrama Prioridad | Ingreso Categoria Prioridad
MTS MTS SET SET

Estudio comparativo. MTS vs SET.



-REACCION ALERGICA, 1 paciente (Tabla XXVIII)
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Sexo | Edad TA FC T® SAT Diagrama Prioridad | Ingreso Categoria Prioridad
MTS MTS SET SET
F 62 97/64 67 36,4 99 Exantema Naranja No Alergia- Nivel Il
reaccion
cutanea
-MICOSIS ORAL, 1 paciente (Tabla XXIX)
Sexo | Edad TA FC T® SAT Diagrama Prioridad | Ingreso | Categoria | Prioridad
MTS MTS SET SET
F 36 82 36,9 100 Dolor garganta Verde No Dolor Nivel IV
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-MORDEDURA HUMANA, 1 paciente (Tabla XXX)

~ 49 ~

Sexo | Edad TA FC T® SAT Diagrama Prioridad | Ingreso Categoria Prioridad
MTS MTS SET SET
M a7 37,3 Mordeduras y Verde No Lesiones y Nivel IV
picaduras traumatismos
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7. Resultados

Motivos de consulta
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Los datos recogidos nos muestran que durante el mes de Enero del 2014
el motivo de consulta mas presentado (Figura 1), y por consiguiente, el
diagrama de flujo mas repetido en el Sistema de Triaje de Manchester fue
el de disnea, que fue presentado por el 18% de los pacientes evaluados,
siendo los datos recogidos en el mes en donde la afluencia de pacientes
con patologia broncopulmonar es mas elevada.

Basandonos puramente en los diagramas de flujo mas utilizados en el
triaje de Manchester observamos que los mas recurridos son: disnea (41
pacientes, 20,5%), en 4 de los casos estd mal empleado. El siguiente
diagrama mas utilizado es el de adulto con mal estado general, que
aparece en 33 de los casos y en 15 de ellos esta mal empleado habiendo
otros diagramas de flujo mas ajustados al motivo de consulta del paciente.
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En cuanto a la reevaluacion de los pacientes con el SET hemos obtenido
los siguientes datos:

-EI 87% de los pacientes obtendrian la misma prioridad en ambos
sistemas de triaje.

-El 12% tuvieron mayor prioridad en MTS que en SET.

-El 1% presentaron mayor prioridad en el SET que en MTS. (Figura Il)

Prioridades

Mayor en SET

Mayor en MTS -

Igual MTS y
SET

0 50 100 150 200

Los grados de prioridad de un sistema a otro variaron de la siguiente

forma: (Figura IIl) (Figura 1V)

Prioridades MTS Prioridades SET
100 100 88
79 78
80 30 70
60 - ————— 60
40 - 3 40 37
20 - — 3 20 )
0 T T T T —— 0 T ; ; ; __|
-0 -0 O (2 & . . . . .
S Q;\,bq\ 'b& Aéb & Nivel I Nivel Il Nivel llINivel IV Nivel V
SN
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De esta informacion también extraemos otros datos significativos como:
-55 de los pacientes triados precisaron ingreso tras su paso por el
Servicio de Urgencias (27,5%). (Figura V)

Precisaron ingreso

| Si

M No

-Acudieron mas mujeres (59%) que hombres al Servicio. (Figura VI)

Sexo

B Masculino

® Femenino

-La media de edad fue de 62,3 afios.
-Paciente tipo: Mujer de 62 afios que acude por disnea y no precisé

ingreso.
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8. Conclusién
Tras la realizacion del estudio hemos podido comprobar que, tanto si se

emplea el MTS o el SET los pacientes tendrian practicamente la misma
prioridad.

En cuanto a los diagramas de flujo (MTS) y su equivalencia en el SET, las
categorias, muestran mas diferencias entre si. Pese a que el MTS tiene
menos motivos de consulta estandarizados, 52 frente a los 576 del SET
(que se recogen en 32 categorias sintomaticas y 14 subcategorias),
estos son repetitivos y poco generalizados.

Asi mismo, consideramos mas adecuado el SET por la idoneidad de sus
categorias de signos y sintomas. Presenta una ventaja frente al MTS y es
gue correlaciona las constantes vitales (TA, Fc, T2, SatO2 y nivel de
conciencia) con el nivel adecuado de prioridad, ya que reconoce los
signos de alarma y modifica automaticamente la misma.

Existen casos donde hay diagramas de flujo (MTS) més adecuados que
el empleado, por ejemplo, un paciente que acudié por dolor toracico, el
personal de triaje utilizé el diagrama de flujo dolor abdominal, junto con el
discriminador dolor irradiado a espalda, cuando se podia emplear
directamente el diagrama dolor toracico (en ambos casos daria la misma
prioridad: naranja)

La capacidad del profesional, ademas de la preparacion y del nivel de
experiencia, viene dada en ocasiones por el grado de agotamiento al que
esta sometido a lo largo de la jornada laboral. Las cargas de trabajo
pueden modificar la capacidad del triaje. Por ello, seria aconsejable
fomentar el relevo entre el personal de enfermeria encargado de ello cada
pocas horas.

En la revision de los 200 casos estudiados solo se han resefiado 5 casos
en los que la prioridad estaba mal otorgada (5 pacientes con prioridad roja
donde la adecuada seria una prioridad naraja con nivel SET= 1, en los
cuales 4 de los casos son paciente con disnea y el caso restante es un

paciente con enfermedad mental).
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Hemos observado algunas carencias o limitaciones al analizar el MTS, las
cuales comparamos con el SET. Estas son:

» Crisis hipertensivas, las cuales el MTS no valora.

» Ictus. Se usa una escala de valoracion neurologica (Escala de
Glasgow) no adecuada a este tipo de pacientes. La recomendada
es la Escala NiHSS (para casos no traumaticos), que si consta en
el SET.

» Sepsis. Al no tener en cuenta el MTS todas las constantes vitales,
hay casos en donde la prioridad dada no es la idénea.

» En el caso de pacientes que presentan Disnea sin historia de
asma, el SET establece categorias que relacionan si el paciente
tiene patologia cardiaca y la ausencia o presencia de sintomas
relacionados con la limitacion de su actividad fisica cotidiana. En el
caso del MST no hay esa relacién, sélo lo clasifica en funcion de la
eficacia de la respiracion y el nivel de saturacion de oxigeno.

» En los pacientes con patologia traumatologica, el SET presenta
mas escalas de valoracion (Trauma Score), al contrario que el
MTS, que no presenta ninguna y el Trauma Score solo esta
reflejado en el triaje de catastrofes. Mientras que el MTS soélo
recoge el paciente traumatizado, el SET afiade el policontusionado.
Por tanto, en el MST, si el paciente presenta multiples lesiones
pero no tiene categoria de politrauma, debemos de escoger la

lesidbn mas importante para evitar infratriar al paciente.
Sin embargo, una ventaja del MST frente al SET, es la escala de Regla

del dolor (aglomera descripciones verbales, escala analogica visual y guia
de comportamiento del dolor).

Estudio comparativo. MTS vs SET.
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Concluimos que el triaje es una herramienta fundamental en los Servicios
de Urgencias que facilita el trabajo. Es muy importante que el personal
que lo realiza, los profesionales de enfermeria en este caso, tengan un
buen dominio y formacién acerca del sistema que utilicen, ya sea MTS o
SET, porque su destreza es vital en muchos casos.

Como opinion personal, valoramos mas positivamente el SET por los
motivos antes citados y su mejor formulacion, sin menospreciar al MTS

gue ha demostrado ser un sistema eficaz.
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Anexo |. Permiso del Comité Autondmico de Etica de la Investigacion
de Galicia

’qf)‘ XUNTA DE GALICIA ::mﬁi‘lék :.uwnanko de Etica de la Investigacion |
$0 ¢ CONSELLERIA DE SANIDADE Eaicio smiiruivde s Lo j slicis
Secretaria Xeral Tif: 881 546425 Fax: 881 541804
ceic@sergas.es

DICTAMEN DEL COMITE AUTONOMICO DE ETICA DE LA INVESTIGACION DE GALICIA

Paula M. Lopez Vazquez, Secretaria del Comité Autondmico de Etica de la Investigacion de Galicia

CERTIFICA:
Que este Comité evalué en su reunion del dia 29/04/2014 el estudio:

Titulo: Sistema de Triaje de Manchester vs SET
Promotor: Makena Fernandez Alvarez
Codigo de Registro CAEI de Galicia: 2014/163

Y, tomando en consideracion las siguientes cuestiones:
. La pertinencia del estudio, teniendo en cuenta el conocimiento disponible, asi como los requisitos
legales aplicables, y en particular la Ley 14/2007, de investigacion biomédica, el Real Decreto

1716/2011, de 18 de noviembre, por el que se establecen los requisitos basicos de autorizacion y
funcionamiento de los biobancos con fines de investigacion biomédica y del tratamiento de las muestras
biolégicas de origen humano, y s€ regula el funcionamiento y organizacion del Registro Nacional de
Biobancos para investigacion biomédica, la ORDEN SAS/3470/2009, de 16 de diciembre, por la que se
publican las Directrices sobre estudios Posautorizacion de Tipo Observacional para medicamentos de uso
humano, y la Circular n® 07 / 2004, investigaciones clinicas con productos sanitarios.
La idoneidad del protocolo en relacién con los objetivos del estudio, justificacion de los riesgos y
molestias previsibles para el sujeto, asi como los beneficios esperados.
Los principios éticos de la Declaracion de Helsinki vigente.

- Los Procedimientos Normalizados de Trabajo del CEIC de Galicia

Emite un INFORME FAVORABLE para la realizacién del estudio por el/la investigador/a del centro:

] Centros Investigadores Principales —
| Facultade de Enfermeria e Podoloxia de Ferrol Makena Fernandez Alvarez

En Santiago de Compostela, a 29 de abril de 2014
La Secretaria

Paula M. LopeZ Vazfjuez

Estudio comparativo. MTS vs SET.



~ 60 ~

Anexo Il. Permiso de acceso ala poblacién de estudio de Xerencia de
Xestion Integrada de Ferrol.

... Facultade de Enfermaria e Podoloxia DE::I éﬁ/ﬁ\égg Qreals‘vanitaﬁa de Ferrol
> UNIVERSIDADE DA CORUR doSAUDE |

ANEXO 1-c

(a cumplimentar por la Xerencia de Xestion integrada de Ferrol)

SOLICITUD DE ACCESO A POBLACION DE ESTUDIO. TRABAIO FIN GRADO 2013-2014

XERENCIA DE XESTION INTEGRADA DE FERROL.

INFORME DE LA DIRECCION DE PROCESOS DE SOPORTE DE LA XERENCIA DE XESTION
INTEGRADA DE FERROL
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