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Resumen

Introduccion: el triaje en urgencias es de obligatorio cumplimiento, clasificando a los
pacientes en cinco niveles. En las clasificaciones | a lll la atencidn es institucional, los
de las clasificaciones IV y V se derivan para la atencién ambulatoria en un periodo de
24 a 48 horas, pues son considerados de bajo riesgo. Objetivo: caracterizar los pa-
cientes clasificados como triaje V en un periodo determinado. Métodos: es un estudio
observacional, prospectivo, descriptivo. En él se caracterizaron todos los triajes V del
mes de junio 2022, identificandose la edad, el sistema comprometido y los sintomas
relatados; se realizé seguimiento a través de la aseguradora o por llamada telefénica
para conocer el motivo de la consulta o las complicaciones derivadas de la clasificacion
triaje. Resultados: 147 pacientes clasificados como triaje V durante el mes de junio de
2022, 79 fueron mujeres (53.7%). El motivo principal fue respiratorio en 38 pacientes
(25.8%), gastrointestinal en 31 (21%) y musculoesquelético en 25 (17%); 95 (64.6%)
asistieron a su cita ambulatoria resolviéndose su sintomatologia en 92 (96.8%), de los
52 (35.4%) restantes, 36 (69.2%) mejoraron, 9 (17.3%) consultaron en ofras institucio-
nes o médicos particulares. Un paciente (1.9%) se automedicé en una farmacia, y de
seis pacientes (11.5%) no se tienen datos, pues no se ubicaron telefénicamente ni su
asegurador tiene registro después de su clasificacion. Conclusion: en su mayoria los
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triaje V corresponden a mujeres jovenes, con sintomas respiratorios, gastrointestinales
y/o musculoesqueléticos, que sin mayores problemas se resuelven ambulatoriamente;
derivarlos al asegurador es eficaz porque contribuye a la descongestion de los servicios
de urgencias.

Palabras clave: Triaje; urgencias médicas,; atencion ambulatoria; medicina de emer-
gencia; medicién de riesgo.

Characterization of triage V patients who consult
the emergency room of a high-level complexity
institution in the city of Medellin, Colombia

Abstract

Introduction: Emergency triage is mandatory, our system classifies patients into five
levels, classifications | to Il are institutionalized, IV and V are referred for outpatient
care in a period of 24 to 48 hours because they are considered to be low risk. Objec-
tive: To characterize patients classified as triage V in a given period. Materials and
methods: All the triages V of the month of June 2022 were characterized, identifying the
age, compromised system and reported symptoms, follow-up was carried out through
their insurer or by phone call to find out the resolution of the reason for consultation or
complications derived from triage classification. Descriptive prospective observational
study. Results: 147 patients classified as triage V during June 2022, 79 were women
(63.7%). The main complaint was: respiratory 38 patients (25.8%), gastrointestinal 31
(21%) and musculoskeletal 25 (17%); 95 (64.6%) attended their outpatient appointment,
their symptoms resolved in 92 (96.8%), of the remaining 52 (35.4%), 36 (69.2%) im-
proved, 9 (17.3%) consulted at other institutions or private doctors. 1 patient (1.9%)
self-medicated in a pharmacy and 6 patients (11.5%) do not have data because they
were not located by telephone nor did their insurer have a record after their classi-
fication. Conclusions: The majority of triage V are young women, with respiratory,
gastrointestinal and musculoskeletal symptoms, which are adequately resolved on an
outpatient basis. Referring them to their insurer is safe and contributes to decongesting
emergency services.

Keywords: Triage, emergencies; ambulatory care; emergency medicine; risk as-
sessment.

Introduccion

La sobreocupacion de urgencias es un pro-
blema que interfiere la adecuada prestacién
de los servicios de salud; este evento impacta
negativamente la atencion y la satisfaccion de
los pacientes [1,2].

Una estrategia que contribuye a desconges-
tionar el servicio de urgencias sin comprome-
ter la seguridad de los pacientes, es el triaje
intrahospitalario, sistema que clasifica a los
pacientes segun la gravedad de su condicion,
favoreciendo la atencién inmediata de quienes
tienen riesgo de que se comprometa su vida
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o haya pérdida irreparable de la funcion de
un érgano o extremidad; o sea, se clasifican
los pacientes segun los riesgos asociados al
tiempo de espera en que seran atendidos [3].

Colombia normatiza el triaje por medio de la
Resolucion 5596 de 2015, en la que se esta-
blecen cinco niveles. Segun esta clasificacion,
el trigje | abarca los pacientes que requieren
maniobras de reanimacion en su atencion,
pues su vida o la funcién de un érgano esta
comprometida. La clasificacion Il incluye los
pacientes que requieren de estabilizacién o
control del dolor, en caso que este sea seve-
ro. La clasificacién Ill atiende aquellos cuya
condicién clinica indica proceder con medidas
diagnésticas y terapéuticas en urgencias, se
consideran pacientes estables desde el pun-
to de vista fisiolégico y hemodinamico. Las
clasificaciones | al Ill deben atenderse en el
servicio de urgencias; adicionalmente, existen
los niveles de clasificacion triaje IV y V que en
nuestro sistema son considerados pacientes
cuyo motivo de consulta no representa un ries-
go evidente para la vida y, en muchos casos,
su necesidad en salud puede resolverse en
24 horas (triaje 1V) o0 48 horas (triaje V) en una
consulta médica asignada por los aseguradores
en locaciones fisicas fuera de los servicios de
urgencias [4,5].

Nuestra institucion no es ajena a esta nor-
mativa, al ser una de las instituciones de alta
complejidad de la ciudad de Medellin (Colom-
bia), en donde ingresan al servicio de urgencias
aproximadamente 60.000 pacientes al afo;
realizar esta clasificacion es fundamental para
determinar qué pacientes requieren atencion
en el servicio y quiénes pueden ser derivados
a citas en la aseguradora. Para garantizar la
atencion en los tiempos establecidos para los
triajes IV y V, se desarrollé una propuesta gu-
bernamental para impactar esta situacion en
el ano 2016 en Medellin (Colombia), denomi-
nada Centro Integrado de Gestion del Acceso
en Salud (CIGA), en la cual los pacientes con
clasificacion de triaje IV y V se redireccionan

a la atencion prioritaria o a las instituciones de
menor complejidad [6].

Sin embargo, dado que el destino final de
los pacientes clasificados como triaje IV y V
es el mismo, existe subjetividad en su clasifi-
cacion. Otros sistemas de triaje, como el indice
de gravedad de emergencia (ESI, siglas en
inglés), que también clasifica a sus pacientes
en cinco niveles, no especifica el tiempo de
espera definido para pacientes IV y V, pues su
clasificacion se basa en la cantidad de recursos
que requiere la atencion, dandole prioridad a los
clasificados como |, Il I, por tanto, el tiempo de
espera dependera de la cantidad de pacientes
pendientes de atencidon con condiciones de
salud mas criticas [7].

Por lo anterior, consideramos pertinente ca-
racterizar aquellos que se han clasificado como
triaje V para conocer mejor este subgrupo [8].

Materiales y métodos

Estudio observacional descriptivo. Se toma-
ron todos los pacientes clasificados como triaje
V durante junio 2022.

De los pacientes que asistieron a la cita
asignada, se contactdé al asegurador para
conocer la disposicion final del paciente tras
ser evaluado en la consulta ambulatoria.
Los pacientes que no asistieron a la cita se
contactaron telefénicamente para conocer
la evolucién de su sintomatologia. No hubo
exclusion por edad.

Recolecciéon y analisis de la informa-
cion. Se cred una base de datos en Microsoft
Excel, las variables incluidas fueron edad,
género, sistema comprometido en el motivo
de consulta, sintoma principal de consulta,
asistencia a la cita asignada por el asegurador,
resolucion del motivo de consulta, presencia
de complicaciones asociadas. La informacion
se obtuvo mediante la revisién de la clasifica-
cion del triaje, la informacion suministrada por
el asegurador, o por los pacientes mediante
llamada telefénica.

p. 3



Articulo de Investigacion
https://doi.org/10.30554/archmed.23.2.4923.2023

Se definié complicacién, como muerte, aso-
ciada a la consulta y una posible mala clasifica-
cion, a la necesidad de hospitalizacion derivada
de la consulta ambulatoria o a la necesidad de
asistir a otro servicio de urgencias con hospi-
talizacion por empeoramiento antes de la cita
ambulatoria. El analisis estadistico se ejecutd
en los programas Microsoft Excel y Stata, y se
realizaron medidas de asociacion mediante
chi-cuadrado de Pearson.

Etica. El presente estudio, segun la legisla-
cion colombiana mediante la Resolucion 8430
de 1993, es considerado sin riesgo, pues es un
estudio que emplea métodos de investigacion
documental retrospectivos, no se realiza nin-
guna intervencion en el paciente.

Resultados

Durante el mes de junio del afio 2022 ingre-
saron al servicio de urgencias 4.512 pacientes,
de los cuales 147 fueron clasificados como
triaje V (3.26%). De estos, 79 (53.7%) fueron
muijeres. El principal sistema comprometido fue
respiratorio, con 38 (25,8%) pacientes; luego
fue el gastrointestinal, con 31 (21%) pacientes;
después el musculoesquelético, con 25 (17%).
(Tabla 1).

Tabla 1. Variables sociodemograficas.

Variables % (n)
Mujeres 53.7% (79)
Hombres 46.3% (68)

Media de edad en mujeres DS 13.2% (34.4)

DS 12.8% (31.7)

Media de edad en hombres

Asistencia a cita prioritaria 64.6% (95)
Resolucion del motivo de consulta 62.5% (92)
Re-consultas en nuestra institucién 5.44% (8)
Re-consultas en otra institucion 4.1% (6)
Complicaciones reportadas 0% (0)

De los 147 pacientes, 95 (64.6%) asistieron
a la cita asignada por el asegurador, resol-
viéndose su motivo de consulta en 92 (96.8%)
pacientes.

De los 52 (35.4%) restantes, 36 (69.2%)
tuvieron mejoria espontanea de sus sintomas,
9 (17.3%) decidieron ir a otros servicios de
urgencias o a medicina particular sin tener
complicaciones por estas consultas, y 1 (1.9%)
se automedico en una farmacia. No se obtuvie-
ron datos de 6 (11.5%) pacientes luego de la
atencion, pues no contestaron la llamada ni han
tenido nuevas atenciones en nuestra institucion
o en la red de la aseguradora.

En cuanto al sistema respiratorio, el sintoma
mas comun como motivo de consulta fue la tos
inespecifica, en 22 (14.9%) pacientes; en el
gastrointestinal fue la diarrea en 23 (15.6%) pa-
cientes, y en el musculoesquelético 13 (8.8%)
pacientes consultaron por dolor articular y/o
lumbar (Tabla 2).

Tabla 2. Sistema comprometido en
motivo de consulta en triaje

Sistema comprometido Numero de pacientes
Femenino 53.7% (79)
Respiratorio 30.4% (24)
Gastrointestinal 22.8% (18)
Osteomuscular 13.9% (11)
Dermatologico 12.6% (10)
Otorrinolaringoldgico 10.1% (8)
Oftalmico 5.1% (4)
Sin determinar 2.5% (2)
Cardiovascular 1.3% (1)
Ginecoldgico 1.3% (1)
Masculino 46.3% (68)
Osteomuscular 20.6% (14)
Respiratorio 20.6% (14)
Gastrointestinal 19.2% (13)
Otorrinolaringoldgico 17.6% (12)
Dermatolégico 10.3% (7)
Sin determinar 4.4% (3)
Neuroldgico 2.9% (2)
Uroldgico 2.9% (2)
Oftalmico 1.5%(1)
Total (147)
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Discusion
La sobreocupacion de los servicios de urgen-
cias es una problematica universal, lo anterior
conlleva a retrasos en la atencion de los pa-
cientes, insatisfaccion y aumento de eventos
adversos, asi como sindrome de Burnout en
los profesionales de salud [1,2,9].

Varios factores pueden agravar lo anterior,
entre ellos, el envejecimiento poblacional de-
bido al aumento en la expectativa de vida, el
aumento de migrantes y el uso indebido de los
servicios de urgencias. Suiza registro un incre-
mento del 26% de las consultas por urgencias
entre los afos 2007 y 2011 [9]. Algunos reportes
han estimado que la sobreocupacion en los
departamentos de urgencias ocurre en aquellos
que reciben mas de 40.000 visitas anualmente,
situacién comparable con nuestro servicio de
urgencias que aproximadamente recibe, anual-
mente, 60.000 pacientes [10].

Al comparar las caracteristicas sociode-
mograficas de los pacientes que acuden a
nuestra institucion, encontramos que el sexo
predominante fue el femenino, representando
el 53.7% de las atenciones; la media de edad
fue de 34.4 afios para las mujeres y 31.7 para
los hombres; mientras que el principal motivo
de consulta femenino fue el respiratorio, con
un 30.4%, el principal motivo de consulta para
los hombres fue la patologia osteomuscular y
respiratoria, con un 20.6% cada una; seguido
de la gastrointestinal, con 19.2%. Esto no di-
fiere mucho de lo reportado por otros autores
que confirman que el sistema predominante
es el gastrointestinal; el osteomuscular sigue
siendo un sistema usualmente comprometido
en consultas de bajo riesgo [11].

En un estudio realizado en un centro hos-
pitalario de la ciudad de Sao Paulo (Brasil),
encontraron que el 54% de las consultas en su
servicio comprometian a las mujeres, la edad
media fue de 56 anos, y el motivo de la consulta
principal fue la enfermedad cardiovascular [12].
Contrasta con lo reportado con un estudio rea-

lizado en Peru por Ledn-Jiménez et al., donde
el 49.5% de las atenciones fueron mujeres, la
edad media fue de 58.25 afos, sin embargo,
el motivo de consulta principal fue la patologia
respiratoria, con un 9.5% [13].

Es importante resaltar que no existe una
diferencia en cuanto a los motivos de consulta
entre los pacientes clasificados como triaje [14]
IV y V, pues esto se evidencia en un estudio
realizado en Medellin (Colombia), donde el
motivo de consulta de los pacientes clasificados
como llI-IV-V tenian patologias similares a la
poblacion de nuestro estudio [15].

En cuanto a la seguridad social, en nuestro
estudio el 98% de los pacientes pertenecian a
una aseguradora privada, es decir, al régimen
contributivo, mientras que el 2% restante, al
régimen subsidiado, similar a lo reportado en
un estudio realizado en la ciudad de Bogota en
el 2018 por Rodriguez-Paez et al., en donde la
mayoria de los pacientes pertenecian al régi-
men contributivo [11].

Con respecto a la eficacia de esta clasifica-
cion, el 64.6% de los pacientes asistieron a la
cita asignada, al 96.8% se les resolvié el motivo
de consulta, pero incluso los pacientes que no
asistieron a la cita, el 88.5%, tuvieron resolucion
de su sintomatologia sin complicaciones, lo que
confirma que este triaje, con derivacion de pa-
cientes de bajo riesgo, es un mecanismo seguro
y efectivo que puede ser una estrategia para
descongestionar los servicios de urgencias [8].

Conclusiones

La mayoria de los pacientes que acuden a
nuestra institucion clasificados como triaje V,
son pacientes jovenes, cuyo principal motivo
de consulta es de tipo respiratorio, gastrointes-
tinal y/o musculoesquelético, eventos que se
pueden derivar, para su manejo, a los servicios
de consulta a través de los aseguradores; los
principales sintomas que acompafan estos
sistemas son tos inespecifica, diarrea, dolor
lumbar o articular.
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Sin embargo, dado que otros autores han cla-
sificado estos mismos pacientes como triaje 1V,
este estudio no permite diferenciar claramente a
los pacientes con igual sintomatologia, que pue-
den ser IV 0V, al parecer por subjetividad del
clasificador de triaje. Futuros estudios pueden

ayudar a delimitar mejor esta subclasificacion
0, incluso, considerar que todos los pacientes
de bajo riesgo se agrupen en un solo nivel de
clasificacion.
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