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PROLOGO

Estas péaginas representan el conjunto de esfuerzos para comprender y mejorar el
proceso de triaje en el Hospital General Quevedo (IESS), un pilar fundamental de la
salud puablica, en el vasto universo de los servicios publicos de la salud, donde la
urgencia y la excelencia se equilibran de manera esencial. El mundo de las urgencias
hospitalarias, con sus matices y complejidades, sirve como base para este estudio. Se
inicié cuando se descubri6 que habia una preocupacion profunda por la insatisfaccion de
los usuarios, lo que provoco un analisis mas exhaustivo. Se basa en el deseo comun de
brindar una atencion agil, precisa y humana en situaciones de emergencia. La creciente
demanda y la escasez de recursos ponen en peligro la eficacia de un sistema de triaje
estructurado, lo que provoco reflexion y accion. A lo largo de estas paginas se entretejen
conclusiones e ideas obtenidas de investigaciones exhaustivas, respaldados por una
busqueda constante de respuestas. Desde la evaluacién de la calidad de los elementos
tangibles hasta el andlisis de la interaccion entre el personal y los usuarios, cada
pregunta busca destacar un aspecto crucial para la mejora continua. Este trabajo
demuestra el compromiso con la excelencia en la atencion de emergencias, una voz que
pide un cambio constante y un faro que conduce a soluciones concretas y
transformadoras. Confio en que la misma inquietud y el mismo entusiasmo por el
cambio se despierten en estas paginas, y que cada comentario sea un pequefio paso

hacia la creacidn de un entorno hospitalario mas humano, empatico y eficiente.

Tiemads missCeisizssssie geer

# OLGA ELIEAEETH

LIDER DE ENFERMERIA DEL AREA DE EMERGENCIA
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RESUMEN EJECUTIVO

Este estudio tiene como objetivo evaluar la efectividad del Sistema de Gestion de Triaje
Manchester implementado en el Hospital General Quevedo (IESS), ubicado en
Quevedo, Los Rios. Surge como respuesta a la insatisfaccion reportada por los usuarios,
expresada a través de quejas por tiempos de espera prolongados, fallos en la
priorizacién de casos, falta de privacidad y carencia de empatia en la atencion recibida.
Para llevar a cabo la investigacion, se emplearon métodos descriptivos, exploratorios, de
campo Yy andlisis documental, utilizando técnicas como observacion, entrevistas y
encuestas. Los resultados de la encuesta realizada a 367 personas (60% mujeres y 40%
hombres) revelaron que el 48% de los usuarios externos expresaron su insatisfaccion
con la calidad del servicio. En cuanto a la encuesta aplicada a cinco usuarios internos,
un 10% sefial6 que el Sistema de Triaje Manchester, no ha tenido ningin impacto en su
desempefio. Tras la observacion y entrevista realizada al Lider de Enfermeria, se
identificaron como principales preocupaciones del servicio la falta de privacidad,
empatia, largos periodos de espera y deficiencias en la capacitacion especifica del
personal. El andlisis de la escala de triaje evidencio retrasos significativos en las
prioridades 3 y 4, llegando incluso a alcanzar hasta seis horas. Estos hallazgos resaltan
problemas operativos en el uso del Sistema de Triaje, sugiriendo la implementacion de
medidas como garantizar la privacidad, programas de capacitacion para mejorar la
empatia y comunicacion, modificaciones en los protocolos internos para reducir la

demora y desarrollo profesional del personal.

Palabras clave: Triaje Manchester, Atencion de Emergencia, Satisfaccion del

usuario, Eficiencia hospitalaria, Gestion de servicios de salud.
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ABSTRACT

This study aims to evaluate the effectiveness of the Manchester Triage Management
System implemented at Hospital General Quevedo (IESS), located in Quevedo, Los
Rios. It arises as a response to the dissatisfaction by users, expressed through
complaints about prolonged waiting times, failures in the prioritization of cases, lack of
privacy and lack of empathy in the attention received. To conduct the research,
descriptive, exploratory, field and documentary methods were used, using techniques
such as observation, interviews and surveys. The results of the survey of 367 people
(60% women and 40% men) revealed that 48% of external users expressed their
dissatisfaction with the quality of the service. As for the survey of five internal users,
10% noted that the Manchester Selection System has had no impact on its performance.
Following the observation and interview with the Nursing Leader, the lack of privacy,
empathy, long waiting periods and deficiencies in staff-specific training were identified
as the service's main concerns. The analysis of the triage scale revealed significant
delays in priorities 3 and 4, reaching up to six hours. These findings highlight
operational problems in the use of the Selection System, suggesting the implementation
of measures such as guaranteeing privacy, training programmes to improve empathy
and communication, changes to internal protocols to reduce delay and professional

development of staff.

Keywords: Selection Manchester, Emergency Care, User Satisfaction, Hospital

Efficiency, Health Services Management.
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INTRODUCCION

La gestion eficaz de los servicios de atencion de emergencia en entornos
hospitalarios representa un desafio continuo en el &mbito de la salud puablica. Este
estudio se centra en examinar como el Hospital General Quevedo (IESS) implementa y
evalla la efectividad del Sistema de Gestion de Triaje Manchester, abordando asi una
preocupacion relevante en el sector de la salud publica de esa area especifica.

El Sistema de Triaje Manchester se ha establecido como un método de
priorizacion y atencidn en entornos de emergencia; proporciona una estructura para
evaluar y clasificar la gravedad de los pacientes en funcién de la urgencia de su
atencion. Esta herramienta se implementa en el hospital objeto de estudio para optimizar
el proceso de atencién médica y garantizar una respuesta rapida y efectiva a las
emergencias, salvaguardando la salud y el bienestar de los pacientes.

La constante insatisfaccion de los usuarios de este servicio, que se ha
manifestado en una serie de quejas y denuncias, justifica la necesidad de abordar este
problema. Estas preocupaciones se centran principalmente en tiempos de espera
prolongados, la percepcidn de una atencion deficiente en casos de mayor gravedad y la
falta de claridad en la comunicacion entre el personal médico y los usuarios.

El objetivo del presente estudio, es obtener informacion que nos permita, no solo
identificar las deficiencias y problematicas presentes en la aplicacion del Sistema de
Triaje Manchester, sino también proponer soluciones y estrategias efectivas para
mejorar la calidad del servicio.

Este trabajo esta estructurado en cinco capitulos principales.

Capitulo I: Este primer capitulo analiza los problemas actuales en la gestion de

servicios de emergencia, particularmente en el Hospital General Quevedo (IESS). Se

xXiv



aborda la insatisfaccion de los usuarios con la implementacion del Sistema de Gestion
de Triaje Manchester. Se explica la relevancia del tema, los antecedentes del estudio y
los objetivos de la investigacion. Ademas, se justifica la necesidad de abordar esta
cuestion y se proyecta cobmo los resultados mejoraran la calidad de la atencion médica
de emergencia en el hospital.

Capitulo I1: El segundo capitulo analiza la literatura existente sobre la atencion
al usuario del Sistema de Triaje Manchester. Se examina su uso en varios entornos
hospitalarios, su base tedrica, su capacidad para optimizar la atencion de emergencia y
los hallazgos de investigaciones previas. Se identifican las mejores précticas y los
desafios para implementar este sistema, asi como su importancia en la gestion de
servicios de salud publica.

Capitulo I11: Este capitulo detalla la metodologia de investigacion. Las
entrevistas estructuradas, las encuestas a usuarios internos y externos, la observacion
directa y el analisis documental son los métodos utilizados para recopilar datos. Se
presentan los instrumentos utilizados para recabar la informacidn necesaria para abordar
los objetivos de la investigacion y se justifican las elecciones metodoldgicas.

Capitulo IV: El cuarto capitulo presenta los resultados y los hallazgos de la
aplicacion de la metodologia mencionada en el tercer capitulo. Aqui, los datos
recolectados se analizan y se presentan Figuras, tablas y estadisticas pertinentes para
responder a los objetivos establecidos. Los resultados se analizaron minuciosamente y
se identificaron las tendencias, patrones y problemas méas importantes en la
implementacién del Sistema de Triaje Manchester en el Hospital General Quevedo

(IESS).
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Capitulo V: El quinto y altimo capitulo presenta las conclusiones del anélisis de
los resultados. Se presentan sugerencias concretas basadas en los hallazgos para mejorar
la aplicacion del Sistema de Triaje Manchester en el hospital e identificar areas
potenciales de desarrollo futuro. Este capitulo concluye el estudio con comentarios
finales y posibles implicaciones de las recomendaciones para la préctica de la atencion

al usuario en entornos de emergencia hospitalaria.
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CAPITULO |

MARCO CONTEXTUAL DE LA INVESTIGACION

“Existe un principio que se resiste a toda
informacion, que se resiste a toda investigacion,
que nunca deja de mantener al hombre en una
ignorancia perenne... Es el principio de
desestimar lo que no se ha investigado.”

Herbert Spencer.



1.1. UBICACION Y CONTEXTUALIZACION DE LA PROBLEMATICA

Los sistemas de salud a nivel mundial se enfrentan a un problema cada vez
mayor: la disparidad entre la creciente demanda de servicios médicos y los recursos
limitados disponibles en los hospitales publicos. Esta disparidad ha provocado
congestion y acumulacién de pacientes, lo que se ha convertido en una preocupacion
comun en la atencion médica de emergencia.

El Sistema de Triaje Manchester surge como una solucion para enfrentar la
creciente demanda en la atencion médica de emergencia. Al enfocarse en la priorizacion
segun la gravedad de los sintomas, busca reducir los tiempos de espera y mejorar la
experiencia del usuario, alineandose con las normativas legales de Ecuador y reflejando
un compromiso con la mejora del acceso y la calidad de la atencion médica de
emergencia. A pesar de estos objetivos, en el Hospital General Quevedo (IESS),
especialmente en el area de Emergencia, se ha identificado una notable insatisfaccién
entre los usuarios.

Este hospital, cuenta con una sala de emergencias que atiende a un promedio de
8000 pacientes al mes, por lo tanto, desempefia un papel crucial en la atencion médica
de la comunidad local y regional. Aunque el Sistema de Triaje Manchester fue
desarrollado y mantenido por personal de enfermeria, se han detectado fallas operativas,
que han menoscabado la calidad del servicio en la sala de emergencias. Estas
deficiencias parecen estar asociadas a la alta demanda de servicios médicos en la region

y la constante presion sobre los recursos disponibles.



1.2.  SITUACION ACTUAL DE LA PROBLEMATICA

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social brinda atencion médica a una gran
cantidad de afiliados, superando los 160,000 Unicamente en la provincia de Los Rios.
Su extensa red de servicios incluye 20 Dispensarios del Seguro Social Campesino para
areas rurales, orientados hacia la atencion primaria y visitas domiciliarias. Ademas,
dispone estratégicamente de dos hospitales generales en Quevedo y Babahoyo, junto
con Centros de Salud A en Vinces y Ventanas. A pesar de esta distribucion, el Hospital
de Quevedo se enfrenta a una concentracion abrumadora de la demanda, ya que los
afiliados tienden a acudir directamente a este hospital en busca de atencion de
emergencia, ignorando los centros y dispensarios designados para tal propésito.

Esta elevada afluencia de pacientes ha resultado en prolongadas esperas,
fundamentadas en la clasificacion de prioridad del Sistema de Triaje Manchester. Esta
situacion se ha visto acompafiada de quejas recurrentes sobre la falta de comunicacion
por parte del personal de triaje en relacién a los tiempos de espera, asi como fallos en la
clasificacion adecuada de los casos. La escasez de privacidad en el area de Triaje y una
percepcion generalizada de falta de empatia hacia los usuarios han agravado esta
problematica.

Este conjunto de dificultades ha desencadenado un impacto negativo
considerable en la calidad de la atencion médica. La falta de recursos y personal
sanitario adecuado ha llevado a que los usuarios abandonen la unidad médica debido a
la falta de atencion oportuna. Esta situacion ha provocado una avalancha de quejas,
opiniones negativas e insatisfaccion entre quienes buscan atencion en esta area del

hospital, generando un entorno desfavorable para la calidad asistencial.



1.3. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.3.1. Problema General

¢De qué manera incide la aplicacion del Sistema de Gestion de Triaje Manchester en la

percepcion del usuario de la Sala de Emergencia del Hospital General Quevedo (IESS)?
1.3.2. Problemas Derivados

e (;Como opera el Sistema de Gestion de Triaje Manchester en el Hospital General
Quevedo (IESS) y cudles son sus componentes clave?

e ;Cual es la incidencia de la gestion del Sistema de gestion del Triaje Manchester
del Hospital General Quevedo (IESS) en el desempefio de los usuarios internos
del area de emergencia de la institucion?

e (Cudl es el nivel de satisfaccion de los usuarios del Hospital General Quevedo
(IESS) en relacién con la calidad de la atencion de emergencia, considerando la

aplicacion del sistema de Triaje Manchester?

1.4. DELIMITACION DEL PROBLEMA

CAMPO: Administracion Publica

AREA: Administrativa - Operativa

LINEA: Emprendimiento, Administracion y Desarrollo de Empresas
LUGAR: Quevedo

TIEMPO: Periodo 2023



1.5. OBJETIVOS

1.5.1. Objetivo General

Evaluar la incidencia del Sistema de Gestion de Triaje Manchester en la Percepcion del

Usuario en la Sala de Emergencia del Hospital General Quevedo (IESS), afio 2023.

1.5.2. Objetivos Especificos

e Describir el Sistema de Gestion de Triaje Manchester del Hospital General
Quevedo (IESS).

e Evaluar el impacto que tiene el sistema de triaje Manchester en el desempefio
del usuario interno, del area de triaje de la sala de emergencia del Hospital
General Quevedo (IESS).

e Determinar el nivel de satisfaccion de los usuarios externos del Hospital General
Quevedo (IESS), sobre la calidad de la atencion de emergencia en relacion con

la aplicacion del sistema de Triaje Manchester.

1.6. JUSTIFICACION

La presente investigacion se presenta como una respuesta a una problematica
significativa que aqueja la gestion del servicio de emergencias en el Hospital General
Quevedo (IESS). Esta problematica se manifiesta claramente a través de la marcada
insatisfaccion de los usuarios con la calidad de la atencidn brindada. Resulta crucial
profundizar en los factores que alimentan esta insatisfaccion, especialmente en lo
relacionado con la implementacion del Sistema de Gestion de Triaje Manchester.

Este estudio se posiciona como una herramienta fundamental para identificar y
abordar los problemas que afectan la atencion de los usuarios que acuden a la sala de

emergencias del Hospital General Quevedo (IESS) bajo la implementacion del Sistema



de Triaje Manchester. Asimismo, se aspira a que esta investigacion siente las bases para
futuros estudios que se adentren en la gestion de servicios de salud publicos durante
situaciones de emergencia, enriqueciendo nuestro entendimiento actual sobre este tema.

Al evaluar el impacto del Sistema de Triaje Manchester tanto en el desempefio
interno de los usuarios como en la percepcion externa de estos sobre el proceso de
atencion y su aplicacion, se buscaran &reas especificas de mejora destinadas a subsanar
las deficiencias actuales con el objetivo de mejorar la calidad integral de la atencion
médica en la sala de emergencias y reforzar la confianza de la comunidad en los

servicios que ofrece el hospital.



CAPITULO I

MARCO TEORICO DE LA INVESTIGACION

“Nada tiene tanto poder para ampliar la mente
como la capacidad de investigar de forma
sistematica y real todo lo que es susceptible de
observacion en la vida”.

Marco Aurelio.



2.1. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1.1. Servicio Publico

Segun Restrepo Pimienta (2019), el servicio publico se refiere a la prestacion de
servicios en salud, cuya provision debe basarse en los principios de universalidad,
solidaridad y eficacia, asegurando la igualdad de acceso y la maxima eficiencia en el
uso de recursos para el bienestar de toda la poblacion. Garantizar la atencién médica no
solo implica brindar servicios de salud dentro del marco del servicio publico; también
implica un compromiso mas amplio con la equidad y el bienestar de toda la comunidad.
Al enfocarse en los principios de universalidad y solidaridad, se reconoce la importancia
de ogarantizar que todos tengan acceso igualitario a la atencibn médica,

independientemente de la posicién social o econdmica.

Sornoza et al. (2020) afirman que la literatura académica internacional sobre
administracion publica establece que el concepto de servicio publico se refiere a la
disposicion de las personas a responder a razones que se originan principalmente o
exclusivamente en instituciones publicas. Esta motivacion social impulsa a ciertas
personas a participar profesionalmente en la prestacion de servicios publicos para la

comunidad con un interés social importante.

Ademas, enfatiza la naturaleza generosa y comprometida del servicio puablico,
que va mas allad de la simple participacion laboral y se convierte en una vocacion
enfocada en el bienestar colectivo. Al enfatizar la tendencia de las personas a centrar sus
acciones en el servicio a la comunidad a través de instituciones publicas, se enfatiza el

propdsito social inherente a la labor del sector pablico (Sornoza et al. 2020).



2.1.2. Gestion de Servicio en el Ambito de la Salud

Rosario (2023) afirma que la supervision de la gestion en el sector de la salud se
considera una herramienta vital para mejorar la eficacia y la excelencia de los servicios
médicos. Los responsables de la administracion de la salud deben aplicar esta
herramienta de manera continua y planificada para asegurar un estdndar de atencion
médica de alta calidad y optimizar la utilizacion de los recursos. Los responsables de la
administracion de la salud deben realizar una gestion activa y vigilante para garantizar
un alto nivel de atencion médica y una utilizacion 6ptima de los recursos, como lo

enfatiza esta definicion.

2.1.3. Gestion De Servicio En EIl Sector Sanitario

Infodir (2023) destaca que la evaluacion de la calidad en la gestion de servicios
del sector sanitario incluye aspectos tanto subjetivos como objetivos. En este sentido, se
enfatiza que los usuarios experimentan un trato satisfactorio, lo cual se considera un
factor subjetivo. Sin embargo, se observa una falta de conocimiento sobre una serie de
acciones, habilidades y conocimientos que los proveedores de servicios deben realizar
para garantizar la provision de un servicio de alta calidad, lo que se define como el

componente objetivo.

2.1.4. Antecedentes Del Triaje

Benito Lopez et al. (2021) afirma que el término "trier", que significa
seleccionar, separar o clasificar, proviene del francés. EsS un componente muy
importante tanto para la gestion de servicios como para la prestacién de servicios al
usuario en el area de emergencias; su implementacion mejora la productividad de los

empleados y permite el control de los recursos disponibles.



El concepto de triaje en los hospitales surgié cuando el flujo de pacientes que
necesitaban atencién urgente comenz6 an aumentar significativamente en los afios
cincuenta, segun Ruiz Toro (2021). Debido al aumento en la cantidad de personas que
acudian al servicio de urgencias con problemas que no demostraban urgencia, el método
de atencion basado en el orden de llegada ya no era aplicable. Con el aumento constante
de los usuarios de los servicios de emergencia, es esencial tener un sistema de triaje

rapido y seguro.

2.1.5. Triaje

Segun Talabera Gardufio (2020), el término "triaje™ proviene de Francia y se usa
en medicina de emergencias y desastres. Se refiere a cdmo se seleccionan los usuarios
que deben recibir la mayor atenciéon segin sus posibilidades de supervivencia. Este
proceso sigue criterios de gravedad clinica que permiten diferenciar el grado de
urgencia para salvar la mayor cantidad de vidas y brindar el mejor tratamiento posible.

Segun Aguado et al. (2019), el "triaje™ es una expresion que se basa en factores
de supervivencia y dificultad clinica y que también se rige por criterios muy especificos
que permiten al personal de salud categorizar eficazmente el grado de urgencia con el
que se debe atender al usuario con el objetivo de salvar la mayor cantidad de vidas y

brindar el tratamiento adecuado.

2.1.6. Triaje Hospitalario

Taype-Huamani et al. (2021), citando a Van der Wulp | (2008) y Soler et al.
(2010), afirman que el triaje hospitalario es un proceso esencial y practicamente
obligatorio en el ambito hospitalario. Controlar el flujo de usuarios en situaciones donde

la demanda y las necesidades clinicas superan los recursos disponibles facilita la gestion
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segura del riesgo clinico. El triaje estructurado, desarrollado en Manchester, Reino
Unido, en 1994, se basa en cinco prioridades de atencion en emergencias y ha

demostrado ser valido, util y reproducible.
2.1.7. Sistemas De Triaje

Los "Sistemas de Triaje", segun Vasquez-Alva et al. (2019), se refieren a
métodos estandarizados y normalizados que se utilizan en entornos hospitalarios para
clasificar a los usuarios en funcion de su nivel de urgencia. Actualmente, hay muchos
modelos de triaje, como la Escala de Triaje Australiana, el Triaje del Departamento de
Urgencias de Canada, el Sistema de Triaje de Manchester, el indice de Severidad de

Urgencias y el Sistema de Triaje de Andorra o el Sistema de Triaje espafiol.
2.1.8. Funciones Del Triaje

Segun Bibiano Guillén (2018), el proceso de triaje debe gestionarse de manera
rapida, efectiva y eficiente para garantizar una coordinacién adecuada de las actividades
en el equipo multidisciplinario. Como resultado, se destacan las siguientes

caracteristicas esenciales del triaje:

e Identificar a los usuarios en riesgo vital.

e Clasificar las prioridades en funcion del nivel de clasificacion.

e Garantizar que los usuarios en espera reciban una reevaluacion.

e Asegurese de que cada usuario ocupe el lugar mas adecuado.

e Informar sobre el proceso de atencion médica.

e Ayuda a resolver situaciones de congestion y reduce la cantidad de personas en

las areas de tratamiento.
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2.1.9. Sistema de Triaje Manchester

Yanchatipdn Guamani (2022) enfatiza que el sistema de clasificacion de
Manchester es un enfoque de gestion de riesgos clinicos que se utiliza para diagnosticar
enfermeria en emergencias hospitalarias o emergencias médicas. Este sistema le permite
administrar el flujo de usuarios de manera eficiente cuando los recursos de la clinica
estan abrumados. Cada nivel tiene un color y un tiempo maximo de espera de atencion.
Los niveles de emergencia estan marcados en rojo, mientras que los niveles de no
emergencia estan marcados en azul. Este sistema prioriza a los usuarios segin la

gravedad de la enfermedad y el tiempo de espera para la atencion médica.

2.1.10. Niveles del Sistema de Triaje Manchester

De acuerdo con Picallo Fernandez (2019), los "niveles del sistema triaje
Manchester" son una clasificacion de usuarios en funcion de su prioridad, con cinco
horizontes representados por un color (rojo, naranja, amarillo, verde y azul), que indican
la urgencia de la atencion requerida. Cada nivel corresponde a un area de atencion
especifica del Servicio de Urgencias Hospitalarias y establece un tiempo maximo de

espera para que un médico atiendas a los pacientes.

El sistema se basa en 52 motivaciones de consulta de los usuarios y
sintomatologias correspondientes, lo que ayuda al personal de enfermeria a determinar
la preferencia clinica. Es importante destacar que el objetivo del sistema de triaje
Manchester no es realizar un diagnostico, sino determinar la gravedad del estado del
paciente y asignar la ruta de atencion méas adecuada en funcion de la capacidad de

resistencia del paciente (Picallo Fernandez, 2019).
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2.1.11. Andlisis del Sistema de Triaje Manchester

Segun Narvéez Jaramillo et al. (2022), el objetivo principal del Sistema de
Triaje es determinar los juicios de urgencia relacionados con las principales quejas del
paciente. Este sistema prioriza a los usuarios mas urgentes sin realizar suposiciones
diagnosticas. Se basa en una lista de 52 motivos de consulta clasificados en cinco
categorias principales: enfermedad, lesion, nifios, comportamiento anormal e inusual y
catéstrofes. Después de elegir el motivo de consulta, el personal de triaje hace una serie
de preguntas sobre el riesgo vital, el dolor, la hemorragia, el nivel de conciencia, la
temperatura y el tiempo de evolucion de los sintomas para determinar el nivel de

urgencia.

2.1.12. Objetivos del Triaje en el servicio de Urgencias

Landaluce (2020) afirma que el triaje en los servicios de emergencia se refiere a la
aplicacion de una escala de triaje rigurosa y confiable dentro de un area especifica por
un profesional capacitado y organizado, lo que le permite determinar la urgencia de los
usuarios a través de un sistema organizado, como el Triaje Manchester. De manera méas

amplia, estos objetivos incluyen:

e Dar prioridad a los usuarios que necesitan mas atencion.

o Facilitar la priorizacion segun el nivel de clasificacion que refleje la urgencia del
estado clinico del paciente.

e Asegurarse de que los usuarios sin condiciones de riesgo vital reciban
evaluaciones periodicas.

e Determinar la mejor ubicacién para tratar a cada paciente.
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e Informar claramente al paciente y su familia sobre los tiempos de espera
estimados y el tipo de servicio necesario.

e Administrar las salas y los tiempos de espera para reducir la congestion del
servicio y mejorar el flujo de usuarios.

e Proporcionar a los profesionales informacion que facilite la definicion y
monitorizacion de la complejidad del servicio para administrar de manera mas

eficiente los recursos disponibles desde una perspectiva de gestion y calidad.

2.1.13. Triaje Como Indicador y Control de Calidad

Se espera que se utilice el triaje en las salas de urgencias, segun el criterio de
Vaca Yépez (2019) para mejorar la atencion segun la gravedad. Ademas, sirve como un
indicador de calidad al explicar como funciona la organizacion del servicio. Ademas
menciona que esto tiene un impacto directo en la asignacién eficiente de recursos para
garantizar asistencia de alta calidad y parafraseando a la Organizacién Panamericana de
la Salud (2010), manifiesta que, el triaje estructurado se ha vuelto fundamental para la

gestion clinica de las salas de urgencias.

2.1.14. Emergencia

Segun Canzio Meneses (2019) considerando lo establecido por el Ministerio de
Salud de Pert (MINSA, 2019) el Servicio de Emergencia es una unidad organica o
funcional presente en los hospitales y es responsable de brindar atencion médico
quirdrgica de emergencia oportuna y continua a todas las personas que se encuentran en
una situacion de emergencia en términos de vida y/o salud. Este servicio esta disponible
todos los dias de la semana. De acuerdo con su nivel de complejidad, tiene la capacidad

de abordar una variedad de categorias de darios.
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2.1.15. Urgencia

Gallo-Gémez (2021) define la urgencia médica como un estado de urgencia que
requiere atencion médica inmediata. La evaluacion urgente de sintomas en los servicios
hospitalarios de emergencia implica la identificacion de riesgos y la busqueda de
tratamientos especificos. Es fundamental abordar las enfermedades mentales
rapidamente porque pueden generar escenarios de riesgo, priorizando la evaluacion
diferencial y considerando posibles causas organicas, tratamientos especificos y

comorbilidades.

Los factores fisicos, psicologicos y las expectativas de los pacientes y el
personal médico requieren una respuesta rapida en la atencion de urgencias. Para una
mejor toma de decisiones y una atencion de alta calidad, se requiere el uso de protocolos
actualizados. Esta definicion resalta la importancia de una evaluacion precisa en
entornos de urgencia, reconociendo la complejidad de las condiciones mentales y la

necesidad de mejora continua en la practica asistencial (Gallego-Gémez, 2021).
2.1.16. Area de Emergencia

Canzio Meneses (2019) basandose en la definicion de MINSA (2019), afirma
que, un area de emergencia en un hospital esta disponible las 24 horas para brindar
atencion rapida a los pacientes. Incluye un Jefe de Guardia que debe ser experto en la
rama, asi como otros profesionales segun la necesidad. Debe tener instalaciones
disefiadas para brindar servicios médicos, con areas para triaje, admision y areas
especializadas. Bajo la direccion del Médico Jefe de Guardia, el servicio establece roles,

reglas claras y equipamiento esencial, como herramientas de reanimacion. Brindando
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una atencion directa y sin obstaculos al usuario, el personal de primer contacto orienta,

comunica al turno y evalla para determinar prioridades.
2.1.17. Percepcion del Usuario

Suarez Lima (2020) destaca que la calidad, la equidad, la eficiencia y la atencion
con empatia se reflejan en la percepcién de los usuarios externos que acuden a la unidad
hospitalaria en busca de una solucion a sus problemas de salud. Ademas, sefiala que
mejorar los servicios de atencion médica se pueden lograr a través de la evaluacion

continua de la satisfaccion del usuario.
2.1.18. Calidad del Servicio

Para los autores Angamarca, Diaz, & Mendoza (2022), la calidad percibida del
servicio abarca multiples dimensiones, vinculandose estrechamente con factores
tangibles e intangibles en diversos sectores. Desde la imagen proyectada por el
proveedor hasta la actitud del cliente, influyen en la percepcion general de calidad. La
relacion bidireccional entre la imagen y la calidad del servicio es crucial: una imagen
positiva puede elevar la percepcién de calidad, y viceversa. Elementos como la
satisfaccion del cliente, su actitud, intencién de compra, lealtad, recomendaciones y
comportamiento postventa son determinantes. Estos factores entrelazados configuran la
percepcion general de calidad del servicio, trascendiendo el ambito hotelero y

aplicandose a diversas industrias y experiencias de los consumidores.
2.1.19. Calidad de Atencion en el Area de Emergencia

Quintana Morocho (2022) cita a Hussain y Ekiz (2020) y mencionan que la
calidad de la atencién médica en el area de emergencia hospitalaria ha mejorado en las

Ultimas décadas, centrandose principalmente en el beneficio de los usuarios. Es

16



fundamental garantizar un servicio de calidad y calidez, conforme a la normativa legal
de cada pais, para satisfacer plenamente las necesidades y expectativas de quienes
requieren asistencia inmediata.

Quintana Morocho (2022) cita a Villalon H. et al. (2015) y manifiesta que una
evaluacion de la calidad es necesaria para obtener resultados positivos en la salud de
una poblacion. Ademas, afirman que la provision de servicios de salud va més alla del
ambito médico y requiere un enfoque interdisciplinario. Las caracteristicas de un bien o
servicio que satisfacen las necesidades y expectativas del consumidor o cliente se

denominan calidad.

2.1.20. La Calidad De Servicio en el Ambito de la Administracion Publica

Segun Izquierdo Espinoza (2021), la calidad de servicio en este ambito requiere
una conceptualizacion y evaluacion exhaustivas. Se destaca la importancia de evitar
basarse en las percepciones individuales de los usuarios para medir algo intangible,
como la calidad, ya que cada usuario tiene una percepcion diferente. En este contexto,
se destaca la diversidad de puntos de vista de los usuarios, destacando la necesidad de
usar modelos especificos para medir la calidad de servicio de manera mas precisa y

consistente.

2.1.21. Eficacia

De acuerdo con Escudero Bué (2020) quien cita al Diccionario de la Lengua
Espafiola, refiere que, el término "eficacia” tiene su origen en el vocablo latino
"efficere”, el cual se deriva de "facere”, que denota la accion de "hacer o lograr", y se

refiere a la capacidad de alcanzar el resultado deseado o esperado. Asi mismo, los
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diccionarios, como el Merriam-Webster Dictionary, proporcionan una definicion de

eficacia como la capacidad o poder de generar los resultados deseados.

2.1.22. Eficiencia

Escudero Bué (2020), refiere que el Diccionario de la Lengua Espafiola define la
eficiencia como la capacidad de utilizar a una persona o cosa con el objetivo de lograr
un resultado especifico. Esta definicién implica que la eficiencia y la eficacia pueden
considerarse términos sinénimos. Sin embargo, refiere que, el Diccionario de uso del
espafol de Maria Moliner establece una distincion entre ambos conceptos, definiendo la
eficiencia como "la capacidad para lograr algo™ y evaluando el grado en que se alcanzan
los objetivos o metas en términos de trabajo, tiempo, inversion y resultados. A

diferencia de la eficacia, la cual se centra en llevar a cabo la funcion prevista.

2.2. FUNDAMENTACION TEORICA

2.2.1. Descripcion del Proceso de Triaje

2.2.1.1. Proceso de triaje en el area de emergencia hospitalaria

Segun la investigacion realizada por Gdmez Nortes (2023), se ha establecido que
durante el procedimiento de triaje en entornos hospitalarios, se asigna a cada individuo
un cédigo de color que simboliza su nivel de urgencia médica. Esta practica facilita una
identificacion agil y eficiente de las necesidades de atencidon de cada paciente. En la
evaluacion inicial de los afectados en un accidente, se emplean cddigos de color, tales
como el verde para situaciones no urgentes, el amarillo para atencién rapida, el rojo para

atencion inmediata y el negro para indicar la falta de supervivencia del individuo.

Segun lo expuesto por Galan Burillo (2023), resulta fundamental que el espacio

destinado a la evaluacion inicial en la sala de triaje cuente con una serie de elementos
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esenciales. Estos incluyen una camilla, sillas y una mesa, asi como equipos de medicion
tales como esfigmomanometros, pulsioximetros, termémetros y glucémetros. Ademas,
es necesario contar con suministros médicos como gasas y suero, asi como dispositivos
de asistencia respiratoria, entre los que se encuentran las gafas de oxigeno y las

mascarillas ventimask.

En escenarios en los que se encuentren maltiples usuarios esperando asistencia,
se dara prioridad al usuario con la mayor gravedad, siendo atendido en primer lugar. En
caso de que exista igualdad en la gravedad entre varios usuarios, se seguira un orden de
atencion basado en el momento de llegada de cada uno. Durante el proceso de triaje se
llevan a cabo diversas actividades, las cuales incluyen la recepcion y acogida de los
usuarios, la realizacion de una evaluacion inicial, la clasificacion de los usuarios y la

asignacion de recursos de atencion de acuerdo a la urgencia (Galén Burillo, 2023).

El papel de la enfermera como el primer punto de contacto entre los
profesionales de la salud y los pacientes es crucial en el proceso de triaje. En lugar de
depender de diagnosticos especificos o sospechas de diagnostico, la evaluacion se basa
en los signos y sintomas que presenta la persona durante el proceso de triaje de
enfermeria. Para identificar el problema del usuario y la razén de la consulta, la
enfermera de triaje llevard a cabo una breve entrevista utilizando un lenguaje claro y

sencillo.

Segun Pinto Andrade (2022), parafraseando a la Organizacion Panamericana de
Salud, el proceso de triaje debe llevarse a cabo por personal calificado con experiencia y
juicio clinico. Todos estos individuos deben tener la capacidad de tomar decisiones

informadas y gestionar de manera efectiva situaciones dificiles. Segun la literatura, se
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ha establecido que para llevar a cabo un triaje de manera autbnoma, se requiere que un

meédico cuente con un minimo de 12 meses de experiencia en servicios de urgencia.

2.2.2. Categorizacion de Triaje Manchester

2.2.2.1. Clasificacion en cinco niveles

Pinto Andrade (2022) refiere que, el Sistema de Triaje de Manchester se
representa utilizando un sistema de clasificacion de cinco niveles, a cada uno de los
cuales se le asigna un nimero, un color, un nombre y un tiempo méaximo para que el
personal de salud encargado de aplicarlo, brinde atencién una atencion de calidad y

calidez. Los niveles de atencién del Sistema de Manchester son los siguientes:

Tabla N° 1. Clasificacion de Prioridades en el Sistema de Triaje Manchester

Categoria  Color representativo ~ Nivel de prioridad Tiempo de espera
1 [ Atencion Inmediata 0
2 D Altamente prioritario 10 minutos
3 1 Urgente 60 minutos
4 1] Urgencia menor 120 minutos
5 1 No urgente 240 minutos

Fuente: Manual del Sistema de Manchester
Elaborado: La Autora

De acuerdo con el Manual del Sistema de Manchester, se establece una escala de
clasificacion de usuarios que comprende un total de 52 motivos de consulta posibles, los
cuales se encuentran distribuidos en cinco categorias distintas: enfermedad, lesion,

nifios, conducta anormal e inusual, y catastrofes. Cada una de estas categorias presenta
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un conjunto de interrogantes que permiten clasificar al usuario en una de ellas,
asignandole un cddigo de color y estableciendo un limite de tiempo maximo para su

atencion (Pinto Andrade, 2022).

2.2.2.2. Analisis de la Clasificacién Prioritaria en los Niveles de Atencion 2, 3y

Miranda Zurita (2019) y su estudio describen el triaje como un método para
elegir y priorizar a los usuarios en entornos de urgencia, con un enfoque en la
categorizacion preliminar basada en la gravedad antes de proceder con una evaluacion
completa, diagnostico y tratamiento en el servicio de urgencia, donde estos niveles
reciben una atencion especializada debido a la necesidad de una evaluacion minuciosa.
El objetivo principal de este proceso es asegurarse de que la atencion brindada sea
efectiva, oportuna y adecuada para reducir el dafio y las consecuencias negativas.
Ademas, el sistema de triaje garantiza que los usuarios mas criticos reciban prioridad en
el tratamiento en situaciones donde hay pocos recursos 0 mucha demanda.

En el proceso de triaje, los signos vitales del usuario, su condicion médica actual
y las intervenciones terapéuticas necesarias son elementos clave de la evaluacién
integral. Este enfoque dinamico y completo garantiza una asignacién 6ptima de recursos
médicos y una atencién adaptada a las necesidades individuales de cada usuario en el

entorno de urgencias hospitalarias (Miranda Zurita, 2019).

2.2.2.3. Gestion Eficaz en la Categorizacion de Triaje Manchester

Apolinario Olaya (2021) enfatiza que un sistema de priorizacion organizado en
los hospitales es un indicador importante de calidad que muestra cdmo la eficiencia en
la prestacion de servicios médicos de emergencia y el riesgo estan conectados. El autor

sugiere cuatro medidas de calidad fundamentales para una evaluacién efectiva de la
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implementacién del sistema de priorizacion, en linea con la propuesta de Gémez (2015).
Estos parametros incluyen el porcentaje de usuarios que no reciben atencion, el tiempo
destinado a la categorizacién de usuarios, los lapsos de espera para la atencién médica y
los tiempos de espera relacionados con los diferentes niveles de prioridad en la

clasificacion.

Ademas, Apolinario Olaya (2021) proporciona una explicacion detallada de las
escalas de prioridad en la atencién de emergencias, que se establecen en funcién de la
gravedad de la situacién médica del paciente y determinan los tiempos apropiados de
atencion asignados a cada nivel. El sistema de clasificacion también se usa para evaluar
la duracion de la estancia en la zona de emergencias y el porcentaje de admisiones en
relacion con la gravedad del estado del usuario, lo que proporciona una perspectiva

valiosa para la gestion y el funcionamiento eficiente de los servicios de emergencias.
2.2.3. Sistema de Triage en los Servicios de Emergencia

2.2.3.1. Impacto y efectividad del sistema de triaje en los servicios de

Emergencia

El estudio de Palomino Méarquez (2019) analiza la efectividad de los sistemas de
priorizacién hospitalaria para clasificar a los usuarios en los departamentos de urgencias
y emergencias. Los resultados indican que, a pesar de la implementacion de estos
sistemas, no se ha logrado encontrar una conexion estadistica o clinica significativa
entre la reduccion de los tiempos de espera y la estancia en el hospital.

Sin embargo, el estudio destaca una cosa importante: la presencia de personal
capacitado para priorizar parece reducir la tasa de mortalidad de los usuarios. Aunque el

riesgo de mortalidad es variable, la tasa de mortalidad disminuyo cuando el triaje fue
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realizado por personal adecuadamente capacitado. Los hallazgos estadisticos indican un
riesgo relativo de 0,34 y un intervalo de confianza del 95%. Esto demuestra cierta
eficacia en la reduccion del riesgo de mortalidad cuando se realiza el triaje por personal
calificado Palomino Méarquez (2019).

A pesar de estos hallazgos, el estudio muestra que varios modelos de
priorizacion hospitalaria no son muy efectivos incluso cuando se utilizan por personal
médico calificado. Los resultados no muestran diferencias significativas cuando se
utilizan modelos especificos en los servicios de urgencias y emergencias, lo que indica
que se requiere investigacion mas profunda para comprender mejor los factores que
influyen en la eficacia de los modelos de priorizacion en entornos hospitalarios

(Palomino Méarquez, 2019).

2.2.4. Sistema de Triaje Manchester en la Practica de Enfermeria

2.2.4.1. Validacion del sistema de manchester aplicado por enfermeria

Picallo Fernandez (2019) realiz6 una investigacion sobre la confiabilidad del
Sistema de Triaje Manchester cuando se emplea por enfermeras en los departamentos de
emergencias hospitalarias. La revision bibliografica se llevé a cabo utilizando una
bUsqueda exhaustiva en varias bases de datos antes de seleccionar cuidadosamente seis
publicaciones relevantes para esta revision. Los resultados indicaron que el Sistema de
Triaje Manchester tenia una confiabilidad moderada.

En relacion con el nivel de prioridad asignado, los estudios analizados
demostraron un desempefio satisfactorio en la categorizacion de usuarios, asi como una
capacidad predictiva significativa en relacion con el riesgo de mortalidad, la
probabilidad de hospitalizacion, el progreso clinico y la duracion de la estadia

hospitalaria. La experiencia del personal de enfermeria con el triaje mostré6 una
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correlacion relevante con los resultados positivos de la clasificacion (Picallo Fernandez,

2019).

2.2.5. Importancia del Triage en Situaciones de Emergencia

2.2.5.1. Desafios y Necesidades en el ambito hospitalario

Segun Vasquez-Alva et al. (2019), el triaje hospitalario es esencial para la
gestion clinica de emergencias, especialmente en situaciones en las que la demanda
supera los recursos disponibles. El enfoque de asignacion de prioridades sin tener en
cuenta diagnosticos especificos garantiza una atencion urgente y oportuna basada en la
premisa de abordar de manera efectiva situaciones patoldgicas que requieren
intervencion inmediata. La evaluacion global enfatiza que el sistema de triaje debe
desarrollarse y ajustarse continuamente para satisfacer la creciente demanda de servicios
de emergencia.

La falta de implementacion sistematica y uniformemente del proceso de triaje en
los servicios hospitalarios de emergencia se evidencia en Perd, especialmente en Lima.
Para mejorar la calidad de la atencién inicial en situaciones de emergencia, no existe
una regulacion clara basada en los principios fundamentales del triaje. El analisis resalta
la importancia del triaje en si mismo y la necesidad de un marco legal que respalde y

optimice su uso en el ambito de la salud peruano (Vasquez-Alva, 2019).

2.2.6. El Sistama De Triaje, Una Herramienta Efectiva

2.2.6.1. Eficacia del Método de Triage Manchester

Segun Picallo Fernandez (2019) el método de Triaje Manchester se presenta
como una herramienta efectiva y confiable para la jerarquizacion de usuarios en

Servicios de Urgencias Hospitalarias. Este sistema demuestra su valia al proporcionar
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una clasificacién de riesgo efectiva para usuarios mayores de 18 afios que buscan
atencion médica urgente. Sin embargo, se ha demostrado que el subtriaje y el sobretriaje
siguen siendo comunes, lo que tiene un impacto negativo en la experiencia del paciente
y la eficiencia operativa del servicio de emergencia.

Aunque el método de Triaje Manchester ha demostrado ser confiable, debe
mejorarse para mantener su eficacia. El objetivo de la llamada a la incorporacion de
mejoras es aumentar su capacidad predictiva, lo que aumentara su valor en la practica
clinica. En general, el andlisis destaca tanto los logros como las areas de mejora del
método de Triaje Manchester, enfatizando la importancia de una evaluacién constante y
adaptacion a las necesidades cambiantes de los servicios de emergencia hospitalaria

(Picallo Ferndndez, 2019).

2.2.7. Tiempo de Espera y Atencion Médica

2.2.7.1. Impacto de los Tiempos de Espera en la Satisfaccion del Usuario

Macias Intriago (2021) en su estudio "Tiempo de espera y satisfaccion del
usuario en el area de emergencia del centro de salud Ciudad Victoria Guayaquil",
analiza el impacto de los tiempos de espera en la satisfaccién del usuario en las areas de
emergencia de dicho centro. El estudio utiliza un disefio transversal no experimental y
una aproximacion cuantitativa. Los resultados muestran que la mayoria de los usuarios
calificaron el tiempo de espera en un nivel alto (80%), lo que indica que la mayoria de
las personas tienen una percepcion generalizada de las demoras. Ademas, el informe
destaca que el 78% de los usuarios se sienten insatisfechos con la atencion y que un alto

porcentaje (94%) expreso insatisfaccion en las dimensiones evaluadas.
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2.2.8. La Velocidad De Respuesta Del Personal Médico Y De Enfermeria

2.2.8.1. Tiempos de espera en los Servicios de Atencion Médica

El estudio observacional de Taype-Huamani (2019) analizo el tiempo de espera
de los pacientes con problemas médicos urgentes en el servicio de emergencia para
primera atencion. Los hallazgos mostraron que el tiempo de espera promedio para los
pacientes clasificados como prioridad Il segun la escala de Manchester fue de 35
minutos. Después de implementar un programa de mejora de procesos con facilitadores,
el tiempo de espera para la atencién de emergencia en pacientes de prioridad Il fue

comparable a los estandares internacionales.
2.2.9. Calidad de la Atencion Médica

2.2.9.1. La percepcion de los usuarios sobre la calidad de la atencion médica

que reciben en funcién de la clasificacion de triaje.

De acuerdo con la investigacion realizada durante la pandemia por Espinoza
Alvarado (2022), una encuesta realizada a 384 pacientes atendidos en el area de
emergencia del Hospital General Quevedo (IESS), se evalu6é la eficiencia de la
asistencia hospitalaria y se obtuvo un resultado del 69,48%, lo que la clasific6 como
"buena”. Estos resultados muestran que la eficiencia de la atencion hospitalaria en el
area de emergencia se mantiene an un nivel "bueno”, lo que destaca la importancia de

evaluar la eficacia de la evaluacion del cumplimiento de las actividades en ese hospital.
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2.2.10. La Satisfaccion De Los Usuarios Respecto A La Atencion Médica

Proporcionada

2.2.10.1. Factores que influyen en la satisfaccion del usuario en entornos de

atencion médica

Bailon Moreira y Hurtado Hurtado (2021) escribieron un articulo llamado
"Percepcién de los usuarios en relacion a la aplicacion del Triaje de Manchester en
Emergecia” que analiza las opiniones de los usuarios sobre la implementacion del
sistema de triaje de Manchester en situaciones de emergencia. Los participantes del
estudio fueron usuarios que acudieron a los servicios de emergencia del Hospital
General Santo Domingo yl os resultados indican que la mayoria de los usuarios
encuestados estaban satisfechos con el proceso de triaje y creian que el tiempo de espera
era apropiado. Sin embargo, algunos usuarios propusieron mejoras en la comunicacion

y el trato de los profesionales de la salud.
2.2.11. Organizacion del Servicio de Atencion Médica

2.2.11.1. Andlisis de Factores Individuales, Familiares y Relacionados con el

Servicio Médico

Seguin De Le6n Nufiez & Abrego Batista (2022), la satisfaccion del usuario es la
percepcion de valor que tiene un usuario como resultado de su experiencia e interaccion
con el servicio. Segun la literatura examinada, es fundamental abordar los siguientes

factores que influyen en la satisfaccion desde una perspectiva multidimensional:

e Los factores individuales, incluyen factores sociales (estado civil, grupo social,
nivel educativo, dinamicas comunitarias, redes sociales, etc.), econdémicos

(ingresos, gastos), culturales (etnia, expectativas, percepciones culturales sobre
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los servicios de salud y el proceso salud-enfermedad, etc.) y experiencias previas
con el servicio.

e Factores familiares/sociales, que incluyen las experiencias con amigos,
familiares y redes sociales cercanas, asi como el comportamiento y la percepcion
del entorno familiar sobre el proceso de salud-enfermedad.

e Los factores del servicio de salud incluyen factores relacionados con la
organizacion del servicio de salud, como la accesibilidad geogréfica (distancia al
servicio de salud) y factores relacionados con la comunicacion interpersonal, la
resolucion de problemas, el tiempo de espera para la atencidn, la eficacia de las
intervenciones, el trato y la amabilidad del personal, la disponibilidad de

medicamentos, la comodidad de las instalaciones y la privacidad.

El anélisis de la satisfaccion de los usuarios con los servicios de salud ha ganado
valor en los ultimos afios, como lo demuestra la encuesta de satisfaccion de los usuarios
con los servicios de atencion primaria realizada por el Centro de Investigaciones

Socioldgicas en varios afios (De Ledn Nafiez & Abrego Batista, 2022).
2.2.12. Percepcion del Usuario

2.2.12.1. La percepcién de los usuarios sobre el proceso de triaje y su nivel de

priorizacion.

Para establecer un sistema de triaje, es fundamental tener en cuenta todos los
recursos disponibles, incluidos los recursos fisicos y materiales, asi como el personal
adecuado, en funcion de la demanda y el perfil de la poblacion, asi como de las politicas
de cada institucion. Ademas, se ha demostrado que las enfermeras pueden trabajar

juntas con el liderazgo, el profesionalismo y la seguridad, por lo que su participacion es
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innegablemente crucial. Estas ventajas, junto con las ventajas inherentes del sistema de
triaje hospitalario, lo convierten en una herramienta esencial para los servicios de

emergencia (Nebra Rubio, et al. 2021).

2.2.13. Opiniones y retroalimentacion de los usuarios sobre su experiencia

en la sala de emergencia.

2.2.13.1. Andlisis de la percepcion del usuario sobre la comunicaciény la

empatia del personal médico en la Sala de Emergencia

Alvarado Silva y Paca Pantigoso (2021) analizan los hallazgos de una
investigacion cuyo objetivo fue descubrir qué piensan los usuarios sobre la calidad del
servicio que reciben en una institucién de salud. Los resultados mostraron que, aunque
en algunos casos la atencion no fue suficiente, se destacé el trato excepcional de los
profesionales, quienes demostraron dedicacion, puntualidad, esmero y calidez. Debido a
las demoras significativas que requieren tiempos de espera prolongados, es necesario
mejorar el proceso de programacion de citas para optimizar la capacidad de respuesta y

garantizar la satisfaccion del usuario.
2.2.14. Satisfaccion del Usuario

2.2.14.1. La satisfaccion general de los usuarios con su visita a la sala de

emergencia

Arce Huaman (2022) en su investigacion "Analisis de la Calidad de la Atencion
y Experiencia del Usuario en el Departamento de Urgencias del Hospital 1V Augusto

Hernandez Mendoza", destaca varios aspectos clave de la calidad de la atencion, como

la confiabilidad, la capacidad de respuesta, la seguridad, la empatia y los elementos
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materiales. En cada una de estas areas, el 49.25%, el 67%, el 72.25%, el 54.25% vy el
55.75% de los participantes expresaron su conformidad con la atencion, segun los datos.

Ademas, el 57.25% de los participantes estuvieron de acuerdo con los
indicadores de calidad de atencidon y la satisfaccion del usuario, respectivamente. Estos
hallazgos demostraron una relacion significativa y sustancial entre la calidad de la
atencion y la satisfaccion del usuario en el Servicio de Emergencia del Hospital 1V

Augusto Hernandez Mendoza (Arce Huaman, 2022).

2.2.15. La satisfaccién con la informacidn proporcionada durante el proceso

de triaje

2.2.15.1. Impacto de la Educacion del Usuario durante el Proceso de Triage en

la Experiencia del Usuario

Segun Galindo Marquez et al. (2020), las salas de emergencia no conocen todos
los procedimientos administrativos y asistenciales que se realizan simultaneamente para
brindar atencién médica de alta calidad. Su estudio encontré que el 41.1% de los
participantes no entendia claramente el concepto de triage y sus diversos niveles de
clasificacion.

Ademas, se ha demostrado que los profesionales de la salud no informaron de
manera precisa a los pacientes acompafantes y cuidadores sobre el procedimiento de
triaje y su correspondiente clasificacion. Como resultado, es crucial aumentar la
conciencia de los usuarios del servicio de triaje de emergencia para que comprendan el

proceso y la duracion que podria requerir su atencion (Galindo Marquez et al, 2020).
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2.2.15.2. El impacto del sistema de triaje en la eficiencia operativa.

La investigacion de Flores Gonzalez et al. (2020) en un hospital del sur de Chile
demuestra que un sistema de triaje efectivo es esencial para mantener la seguridad y la
calidad de la atencion en las unidades de emergencia. Los resultados destacan una
variedad de elementos cruciales que tienen un impacto directo en la eficacia y eficiencia
del sistema de triaje, asi como en la calidad general de la atencion médica brindada a los
usuarios en situaciones de emergencia.

El informe mostré que un gran porcentaje de los usuarios, alrededor del 40,8%,
se clasifico en la categoria 3, lo que indica que muchos usuarios con afecciones menos
urgentes estaban gastando recursos en la unidad de emergencia. Ademas, solo el 50% de
los usuarios clasificados en las categorias 1 y 2 recibieron atencion dentro del tiempo
preestablecido, lo que sugiere retrasos en la atencion de usuarios en riesgo vital y una
posible subestimacion del nivel de gravedad de algunos usuarios durante el proceso de
triaje (Flores Gonzélez et al. 2020).

El incumplimiento del umbral éptimo de espera de 15 minutos para la
clasificacion de los usuarios, asi como los tiempos prolongados para realizar
procedimientos como el electrocardiograma, especialmente en los usuarios de las
categorias 2 y 3, subrayan la necesidad de revisar y mejorar el proceso de triaje para

garantizar una atencion oportuna y eficaz. (Flores Gonzalez et al. 2020).

2.2.16. Eficiencia Operativa

2.2.16.1. La eficiencia de la sala de emergencia en la gestion de usuarios,

incluyendo el flujo de usuarios y el tiempo de espera.

Quimis Baque (2023) investigd la relacion entre la gestion de procesos y la

eficiencia operativa en los servicios de emergencia de un hospital particular en Manabi,
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utilizando para ello, una metodologia fundamental que incluy6 un disefio de estudio
transversal no experimental y un enfoque cuantitativo basado en correlaciones. Los
expertos revisaron y validaron los cuestionarios creados para cada variable de interés
para recopilar y analizar los datos. Los resultados mostraron que los participantes
encuestados consideraron la gestion de procesos como regular en un 70 % y la

eficiencia operativa como regular en un 95 %.
2.2.17. Recursos y Personal

2.2.17.1. La disponibilidad de personal capacitado para llevar a cabo el triaje y

proporcionar atencién médica.

Chicana Mosquera (2020) sostiene que la eficacia de un sistema de triaje
estructurado depende de la capacitacion especializada y la experiencia en emergencias y
que, es necesario capacitar a los empleados del servicio de emergencia, ya que, la
préctica clinica requiere que el proceso de triaje se lleve a cabo por profesionales con
experiencia y juicio clinico, quienes tienen la capacidad de tomar decisiones y manejar
situaciones complejas. Para que un profesional pueda realizar un triaje sin asistencia, se

espera que tenga al menos doce meses de experiencia en una sala de urgencias.
2.2.18. Cumplimiento del Protocolo de Triaje

2.2.18.1. El grado en que se siguen los protocolos y directrices del sistema de

triaje Manchester en el hospital.

Lopez Rodriguez (2021) realizd un estudio descriptivo, observacional y
transversal para evaluar la implementacion de los protocolos de atencion en el servicio

de emergencia. La muestra incluyo a doce profesionales de la salud que trabajaban en el
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area de emergencia y 106 usuarios atendidos. Los resultados mostraron que el 81% de
los usuarios estaban satisfechos con la implementacion de los protocolos de atencion.
Ademas, un 79% dijo que el tiempo de espera coincidié con el tiempo
designado, mientras que un 76% dijo que era urgente aumentar el personal de salud. Un
67% de los encuestados dijo que se respetaron los protocolos de atencion, mientras que
un 50% dijo que la competencia del personal en seguir las pautas y directrices del

Ministerio de Salud Publica era un punto fuerte (L6pez Rodriguez, 2021).

2.2.18.2. Desviaciones o incumplimientos de los protocolos y su impacto en la

percepcion de los usuarios.

Segun los resultados de la investigacion de Lopez Rodriguez (2021), que
involucré a 12 profesionales de la salud en el area de emergencia y 106 usuarios
atendidos, el 81% de los usuarios dijeron que estaban satisfechos con la implementacion
de los protocolos de atencion. Ademas, el 79% afirm6 que el tiempo de espera se
mantuvo dentro del limite establecido. Mientras que el 67% indic6 un cumplimiento
parcial de los protocolos de atencion, el 76% resaltdé la necesidad de aumentar el
personal médico. Sin embargo, el 50% vio el conocimiento del personal como una
ventaja.

Los hallazgos corroboran los encontrados en investigaciones anteriores sobre el
cumplimiento parcial de los protocolos de atencién de acuerdo con las normas y pautas
del Ministerio de Salud Publica. Asimismo, se encontraron limitaciones, lo que enfatiza
la necesidad de considerar tanto al personal médico como a los factores de salud de la

poblacién para mejorar la calidad de la atencion (Lopez Rodriguez, 2021).
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2.2.19. Factores DemoFiguras

2.2.19.1. Caracteristicas demograficas de los usuarios, como edad y género.

Segun De la Cruz (2020), se encontro una relacion significativa pero baja entre
las caracteristicas demograficas (como edad, género y nivel educativo) y la satisfaccion
de los usuarios de los servicios de emergencia en el establecimiento de Salud de Junin
en 2022. Este estudio muestra que estas caracteristicas estan relacionadas con varios
elementos de la satisfaccion del usuario, incluida la confiabilidad, la capacidad de
respuesta, la seguridad, la empatia y los elementos tangibles de los servicios de salud en

ese establecimiento.

2.2.19.2. Factores socioecondmicos que pueden influir en la percepciony la

experiencia de los usuarios.

Pacori Loaiza (2019) evaluo la calidad de la atencion considerando las opiniones
de los usuarios y sus niveles de satisfaccion y expectativas sobre la atencion. El objetivo
principal fue determinar como varios factores y la percepcion de la calidad de la
atencion de los usuarios se relacionan. El estudio, que utilizd un enfoque transversal y
prospectivo, encontrd que factores como el nivel educativo, el origen geoFigura, el tipo
de cobertura médica, ser un usuario nuevo Yy el estatus socioeconémico medio estaban
significativamente relacionados con la insatisfaccion en la percepcion de la calidad de la
atencion. Estos hallazgos destacan la importancia de tener en cuenta los factores
socioecondmicos al evaluar la satisfaccion y la experiencia de los usuarios en el entorno

de la atencion médica.
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2.2.20. Acceso a la atencion médica y su relacién con los factores socio-

econémicos

2.2.20.1. Impacto de las barreras en el acceso a la atencién médica y su

relacion con la percepcion del usuario sobre la calidad de la atencién

Carriazo Lozano et al. (2020) analiza una variedad de obstaculos para la
atencion a pacientes. Estos incluyen dificultades de ubicacion, recursos financieros y
procedimientos administrativos que dificultan el acceso a la atencién médica. El acceso
limitado a areas de salud, la exclusion de grupos vulnerables, problemas con
autorizaciones debido a altos costos, demoras en citas y examenes médicos para
diagnosticos, tratamientos y seguimiento adecuados de enfermedades son las principales
barreras.

Ademas, se destaca que los pacientes sienten muchas barreras, muchas de las
cuales estan relacionadas con factores sociales y culturales que contribuyen a la
discriminacion en la comunidad y en el entorno familiar, lo que tiene un impacto en la
calidad de vida de los pacientes. Se destaca la importancia de los profesionales de la
salud en la prevencién de infecciones, la sensibilizacion de la poblacion para cambiar la
percepcion del paciente como parte de la sociedad, la promocion de practicas saludables
y la reduccion de obstaculos para recibir atencion médica (Carriazo Lozano, et al.

2020).
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2.2.21. Sistema de Gestidn de Servicio

2.2.21.1. Implementacion efectiva de un sistema de gestion de servicio para

mejorar el acceso a la atencion médica

Ledn-Ramento et al. (2021) sefialan que la poblacion objeto de estudio tenia un
nivel de desconocimiento sobre los sistemas de gestion de calidad y su importancia en
el ambito laboral. Hubo una necesidad subyacente de capacitacion en este campo. Las
actividades realizadas fueron divididas en dos grupos: el primero tenia como objetivo
familiarizar al personal con estos sistemas, y el segundo tenia como objetivo certificar
los conocimientos adquiridos. Se evidencié un aumento en el conocimiento del
personal, generando cambios significativos en su mentalidad y sentido de pertenencia, a
pesar de que la asistencia a estas actividades no siempre fue 6ptima.

El enfoque de la capacitacion en los elementos fundamentales de la gestion de
calidad fue lo que la hizo efectiva. Esto proporciond una base sélida para la creacion de
nuevas estrategias de trabajo acordes con los objetivos futuros. Esto esta estrechamente
relacionado con la implementacion exitosa de un sistema de gestion de servicios para
mejorar el acceso a la atencion médica, ya que los conocimientos adquiridos se pueden
utilizar para mejorar los procesos y la calidad de la atencion médica brindada (Leon-

Ramento, et al. 2021).

2.2.21.2. Impacto de la gestion de servicio en la percepcion del usuario en el

servicio de emergencia

Piedra Valoy (2019) refiere que la relacion entre la calidad de la atencion y la
satisfaccion de los usuarios atendidos, se mostré en un analisis realizado en el Servicio
de Emergencia del Hospital Il - EsSalud Vitarte. Este estudio, que fue observacional y

descriptivo, empled un cuestionario SERVQUAL modificado con 22 preguntas al
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finalizar la atencion en el TM. En el andlisis de datos, se utilizaron el coeficiente de
correlacion de Tau_b de Kendall y la regresion lineal multiple para garantizar una
precision del 9 % y un intervalo de confianza del 95 %.

De los 124 encuestados, el 54,2% eran acompafantes, con un 53,2% de mujeres
y un 46,8% de varones. El 62,9% tenia educacion secundaria o superior. Los hallazgos
mostraron una correlacion significativa (coeficiente Tau_b de Kendall de 0,68) entre la
calidad de atencion y el grado de satisfaccidn, con un énfasis en las dimensiones de
confiabilidad, aspectos tangibles, seguridad, empatia y capacidad de respuesta (Piedra
Valoy, 2019).

A nivel general, el 85,5% de los encuestados estaban satisfechos con el servicio.
La empatia (91,9%) y la confiabilidad (90,3%) fueron los aspectos méas valorados por
los clientes. Sin embargo, los aspectos tangibles (27,4%) y la seguridad (37,1%) fueron
los menos satisfactorios. La conclusion de los hallazgos fue que la empatia y la
confiabilidad en la percepcion del usuario son cruciales, y que la sefializacion y la
limpieza de los espacios del TM deben mejorarse para optimizar la calidad general de la

atencion (Piedra Valoy, 2019).

2.2.21.3. Eficiencia y la Calidad en la Gestion de Servicios de Salud para

Satisfacer las Demandas de los Usuarios

Segun Matute-Calle y Murillo-Parraga (2021) la falta de informacion clara
afecta la orientacién de los usuarios y limita la frecuencia de atencién médica, conforme
los resultados de la encuesta,. Ademas, la ubicacion y el acceso son los principales
problemas, asi como la escasez de centros de salud en las areas cercanas. La institucion
no satisface las necesidades de atencion oportuna, por lo que es necesario un plan

estratégico. Se propone un modelo de gestidn por procesos para mejorar la eficiencia, la
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calidad y la satisfaccién de la atencién. La implementacién de procesos internos
requiere una comprension de la normativa legal en salud y un diagndstico preciso. Esta
gestion efectiva se alinea con el objetivo de "Eficiencia y Calidad en la Gestion de

Servicios de Salud para Satisfacer las Demandas de los Usuarios".

2.2.21.4. Procesos en el Sistema de Salud Publica y la Satisfaccion del Usuario

en en el ambito hospitalario

Pérez-Canto (2019) afirma que la calidad del sistema de salud pablica depende
de la satisfaccion de los pacientes en el entorno hospitalario. Aungue el sistema busca
brindar atencion médica eficiente y oportuna, su éxito depende de la experiencia del
usuario durante su interaccion con él. La satisfaccion del usuario depende de una
atencion integral, que tiene un impacto en su percepcion de la calidad de los servicios,
que abarcan la entrada a la consulta, el tratamiento y la atencion de primer nivel.

El sistema deberia concentrarse en agilizar la atencién, optimizar los recursos y
mejorar la comunicacion entre el personal médico y los usuarios. Los tiempos de espera
efectivos, el diagndstico preciso y la atencion personalizada tienen un impacto
significativo en la satisfaccién del paciente. La satisfaccion del paciente, la confianza de
la comunidad y la eficacia del sistema de salud publica dependen de la evaluacion y

mejora continuas de los procesos del sistema (Pérez-Canto, 2019).
2.2.22. El Triaje Y La Calidad Asistencial De Los Hospitales

2.2.22.1. Impacto del triaje en la gestion de la demanda de usuarios y la calidad

asistencial en la emergencia hospitalaria

Segun la literatura citada por Chérrez-Anguizaca y Ledn-Micheli (2021), basada

en los estudios de Vasquez-Alava et al (2019), el proceso de triaje es crucial para
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administrar la demanda de usuarios y la calidad asistencial en las areas de emergencia
hospitalaria. Este proceso es crucial para la gestion hospitalaria, especialmente cuando
la cantidad de usuarios supera la capacidad o los recursos disponibles para brindar
atencion de manera oportuna. De hecho, se ha demostrado que la implementacion de un
sistema de triaje en las salas de urgencias es una parte crucial de mejorar la calidad de la
atencion hospitalaria a nivel mundial.

Grande-Ratti et al. (2020), referenciado por Chérrez-Anguizaca y Ledn-Micheli
(2021), destaca que la categorizacion de los usuarios en las salas de emergencias es un
indicador critico de calidad y seguridad. Ademas, destaca la falta de habilidad en la
evaluacion global de los usuarios, lo que provoca el fendmeno de subtriaje. Esta
situacion expone a los usuarios a demoras en la admision a las unidades de
hospitalizacién o unidades de cuidados intensivos (UCI), lo cual inevitablemente tiene

un impacto negativo en la calidad de la atencion brindada.
2.2.23. Indices De Calidad Del Triaje

2.2.23.1. Evaluacion de la calidad del triaje en los servicios de urgencias.

Segin Vaca Yépez (2019), durante el primer semestre de 2018 hubo
discrepancias significativas con los estandares establecidos en la evaluacion de la
calidad del sistema de triaje en las urgencias pediatricas del Hospital San Francisco de
Quito. El estudio, que abarcO a 567 nifios/as, encontré que méas del 50% de los
participantes eran menores de 6 afios y el 53,8% eran hombres. Alarmante, el 5,3%
huyd sin identificarse y el 11,7% no recibio atencion médica. La tasa de abandono fue
del 0 %, del 0 %, del 3,5 %, del 34,6% Yy del 87 %, respectivamente, segun la prioridad

asignada.
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La espera promedio para la clasificacion y la atencién medica fue de 29 minutos.
Ademas, los ingresos variaron segun la prioridad asignada y solo el 4 % de los pacientes
requerian hospitalizacion. Estos resultados demuestran la importancia de mejorar el
sistema de triaje de este hospital para brindar atencién de alta calidad y oportuna a los

pacientes pediatricos que requieren atencion de urgencia (Vaca Yépez, 2019).
2.2.24. Personal encargado de aplicar el triaje

2.2.24.1. Roles y Competencias del Personal en la Implementacién del Proceso

de Triaje

Fajardo Ortega (2023), en su estudio, retrospectivo y de enfoque cuantitativo,
empled encuestas a 27 profesionales de enfermeria de &reas obstétricas y 52 usuarias
atendidas por urgencias obstétricas entre enero y agosto de 2023. El estudio concluy6
que el papel de la enfermeria en urgencias obstétricas es esencial para proporcionar
atencion oportuna y de calidad, lo que es fundamental para preservar la salud materna y
neonatal. Por lo tanto, la capacitacion continua del personal de enfermeria en urgencias
obstétricas es crucial para brindar una atencion de alta calidad. Para brindar la mejor
atencion posible a los pacientes, la aplicacion adecuada de protocolos y una

comunicacion efectiva son fundamentales.
2.2.25. Sala de Emergencia

2.2.25.1. Abordaje y Recursos en la Sala de Emergencia

Segun Sanchez Guillaume (2018), la naturaleza esencial de las situaciones de
emergencia médica es la necesidad de atencion inmediata en casos como pérdida de
conocimiento, paros cardiorrespiratorios, lesiones traumaticas graves y complicaciones

durante el embarazo. Por lo tanto, destaca la relevancia de la medicina de emergencia,
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que requiere una intervencion rapida en situaciones de urgencia, dependiendo de la
disponibilidad de recursos y el estado del usuario. Ademas, destaca la existencia de

servicios especializados en emergencias y urgencias en los hospitales.

2.2.26. Importancia de la Calidad en Entornos Hospitalarios

2.2.26.1. La Evaluacion de la Calidad desde la Perspectiva del Paciente

Gutiérrez Berrios (2019) destaca la necesidad de evaluar la calidad de los
cuidados de enfermeria en funcion de la percepcion de los pacientes. La investigacion
tiene como objetivo evaluar la calidad de atencion en una clinica en Barquisimeto,
Estado Lara, en agosto de 2016. El estudio se llevo a cabo mediante un enfoque
cuantitativo y se empled un disefio de corte transversal no experimental. Se basé en las
respuestas de 32 pacientes an un cuestionario de 20 preguntas.

Los resultados mostraron que el 75% de los pacientes encuestados califico la
calidad de la atencién brindada por el personal de enfermeria como regular a deficiente
en las dimensiones de estructura, proceso y resultados. Debido a esto, la opinién de los
pacientes sobre la calidad de los cuidados de enfermeria es crucial. Esto demuestra la
importancia de considerar las percepciones de los pacientes para mejorar y garantizar la
calidad de la atencion en los hospitales, lo que esta en linea con la discusion sobre el

valor de la calidad de la atencion médica (Gutiérrez Berrios, 2019).

2.2.27. Percepcion del Usuario

2.2.27.1. Impacto de la Percepcion del Usuario en la Calidad de los Servicios

de Salud Publica

Betanzos-Diaz y Paz-Rodriguez (2020), examinan los hallazgos de una encuesta

de satisfaccion realizada a usuarios en un hospital en Morelos, México, y sefialan que la
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satisfaccion y el compromiso de los usuarios estan estrechamente vinculados a la
calidad de los servicios de salud, lo que los hace determinantes de la lealtad y la
evaluacion de la calidad del servicio. El trato adecuado aumenta la confianza, mejora la
comunicacion médico-usuario y promueve el cumplimiento de comportamientos
saludables. Se cree que este compromiso es una motivacion psicologica que influye
directamente en las actitudes y el comportamiento, lo que fortalece la relacién entre el
médico y el usuario.

En la consulta externa, se llevd a cabo una encuesta de alta confiabilidad a 530
usuarios y se descubrio que factores como la edad, el nivel educativo, el estado civil y
los ingresos econdémicos influian en la percepcion de la calidad del servicio. La
satisfaccion y las variables estudiadas se correlacionaron significativamente. Los
predictores de la satisfaccion se determinaron utilizando un andlisis de regresion lineal
multiple. Se destac6 que los predictores mas importantes de la satisfaccion del usuario
fueron el compromiso afectivo del usuario, la comunicacién con el médico y la
confianza percibida por el usuario. Estos hallazgos destacan como los factores
emocionales y de interaccion afectan la percepcién del usuario sobre la calidad de los

servicios de salud publica (Betanzos-Diaz y Paz-Rodriguez, 2020).
2.2.28. Objetivos y Principios De Los Sistemas De Emergencias Médicas

2.2.28.1. Fundamentos y Evolucién de los Sistemas de Emergencias Médicas

Segun Sanchez Guillaume (2018), refiere que, para reducir la mortalidad y la
morbilidad de las personas que sufren una urgencia o emergencia, los sistemas de
emergencias médicas deben garantizar en todo momento una respuesta apropiada,
eficiente y de alta calidad a la poblacién que solicita sus servicios. El sistema se basa en

principios comunes para lograr este objetivo, como
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Accesibilidad: Los recursos deben estar accesibles en cualquier lugar y en
cualquier momento, asi como responder a criterios de disponibilidad y
diversidad en relacion con las particularidades territoriales. Eficacia: Los
servicios deben funcionar para reducir el tiempo de reaccién y la atencion. El
tiempo transcurrido hasta la primera asistencia en una emergencia es crucial para
la evolucion.

Calidad: Las acciones y practicas realizadas deben adaptarse a cada situacion,
cumplir con las recomendaciones clinicas (protocolos), aumentar la probabilidad
de supervivencia y evitar complicaciones posteriores.

Continuidad: El sistema debe permitir la integracion de todos los eslabones de la
cadena entre estos servicios y la red de dispositivos, tanto de atencion primaria
como hospitalaria, asi como socio sanitarios. En este sentido, debe permitir el
traslado de los usuarios a los establecimientos mas apropiados y, cuando sea

necesario, directamente a los centros mas especializados.

En Cuba, después de la Revolucién, la medicina intensiva y de emergencia se

establecié como una sub especializacion de especialidades clinicas ya establecidas y se
desarroll6 en un contexto histérico social. En 1999, se reconocié como una especialidad
independiente después de alcanzar su cuerpo tedrico, sistema de habilidades, impacto
practico propio y pertinencia social. Se establece como segunda especialidad, aunque se
ha continuado la formacién como intensivistas a medicos especialistas en diplomados vy,
en los ultimos diez afos, ha aumentado el perfil ocupacional de los intensivistas en

Cuba (Sanchez Guillaume, 2018).
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2.3. FUNDAMENTACION LEGAL

2.3.1. Constitucion De La Republica Del Ecuador

El derecho a la salud esta establecido en el Articulo 32 de la Constitucion de la
Republica del Ecuador (CRE) de 2008. Este articulo también discute otros derechos que
se enfocan en el bienestar general de la poblacién, respaldados por politicas publicas
que buscan asegurar un acceso permanente y oportuno a actividades y servicios de
promocion integral del sistema de salud. Ademas, se destaca la importancia de brindar
estos servicios de manera justa y con calidez, maximizando su eficacia (Constitucion de
la Republica del Ecuador, 2008.

Como se establece en la Constitucion de la Republica, en su Articulo 360, la
Red Publica Integral de Salud (RPIS) es una parte del Sistema Nacional de Salud y
abarca todos los centros de salud estatales, de seguridad social, servicios de salud
privados y otros proveedores bajo jurisdiccion estatal, con conexiones legales,
operativas y de complementariedad.

Segun el Articulo 361, hace referencia a que el estado ecuatoriano liderara el
Sistema Nacional de Salud a través de la Autoridad Sanitaria Nacional que es el
Ministerio de Salud Pablica (MSP), la cual supervisara y controlara todas las acciones
relacionadas con la salud aplicadas por las instituciones que pertenecen a la Red Publica
Integral de Salud (RPIS), asi como el desempefio de las entidades del sector.

El Articulo 362 de la Constituciébn de la Repulblica establece que las
organizaciones estatales, privadas, autbnomas y comunitarias, asi como las que
practiqguen medicinas tradicionales alternativas y complementarias, podran brindar
servicios de salud como un servicio publico. Estos servicios médicos deben ser seguros,

de alta calidad y brindados con amabilidad, garantizando el consentimiento informado,
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el acceso a la informacién y la confidencialidad de los registros médicos de los

pacientes;

2.3.2. Ley de Seguridad Social

El articulo 16 establece la naturaleza juridica. El Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS) fue establecido por la Constitucion Politica de la Republica
como una entidad puablica descentralizada con autonomia normativa, técnica,
administrativa, financiera y presupuestaria. El objetivo indelegable de la entidad es
brindar Seguro General Obligatorio en todo el pais. EI IESS cuenta con personeria
juridica y patrimonio propio (Ley de Seguridad Social).

El articulo 132 establece el plazo de espera y la proteccion de los derechos.
Desde el primer mes de afiliacion al Seguro Social Campesino, los miembros de una
organizacion campesina reconocida tendran acceso a los beneficios de promocion de la
salud, saneamiento ambiental y desarrollo comunitario (Ley de Seguridad Social).

Cuando el afiliado haya acreditado:

a) Seis (6) imposiciones mensuales ininterrumpidas para contingencias de
enfermedad y,

b) Doce (12) imposiciones mensuales ininterrumpidas para contingencias de
maternidad, el jefe de familia y sus familiares tendran derecho a las prestaciones

de salud por contingencias de enfermedad no profesional y maternidad.

Al agricultor jubilado se le exime del tiempo de espera en caso de enfermedad.
Si una organizacion campesina decide dejar de contribuir al Seguro Social
Campesino, las familias aseguradas tendran derecho a las prestaciones de salud por

enfermedad y maternidad hasta dos meses después del cese de aportaciones. La atencion
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médica se brindara utilizando tecnologias adecuadas a los recursos del Seguro,
manteniendo la calidad y cumpliendo con los limites de suficiencia establecidos por los

protocolos de diagnoéstico y tratamiento (Ley de Seguridad Social).

2.3.3. Ley Orgénica que regula a las compafiias que financien servicios de
atencion integral de salud prepagada y a las de seguros que oferten

coberturas de seguros de asistencia médica

La Autoridad Reguladora de Salud es responsable de supervisar y regular las
instituciones que financian servicios de atencion integral de salud prepagada, las
compafiias de seguros que ofrecen cobertura de asistencia médica y la prestacion de
dichos servicios, segun lo establecido en la Ley Organica de Salud (Ley que Regula

Compaiiias de Salud Prepagada y de Asistencia Médica 2016).

2.3.4. Ley Orgénica de Incentivos Tributarios para varios Sectores Productivos

Segun el Articulo 2, las instituciones de la Red Publica Integral de Salud tienen
la facultad de reconocer los gastos que sus afiliados o usuarios deban pagar por
excedente no cubierto por las compafiias que financian servicios de atencién integral de
salud propagada o de seguros que ofrecen cobertura de seguros de asistencia médica,
siempre que se haya efectuado la prestacion en el ambito de la red pablica integral de
salud, hasta los montos establecidos en el tarifario emitido por la Autoridad (Ley

Organica de Incentivos Tributarios para varios Sectores Productivos 2016).

2.3.5. Lineamientos Implementacion del Modelo de Atencion Integral de Salud

El Ministerio de Salud Pablica (MSP, 2015) establece la clasificacion preliminar
de pacientes en urgencias y garantizar atencion eficaz y oportuna, limitando dafios. Para

ello, dispone la toma de signos vitales, condiciones y dinamicas, a través del
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ampliamente difundido y adaptable, Sistema de Triage Manchester MTS modificado.
Este enfoque, también base del Manual de Triage Iberoamericano (OPS, 2010), facilita

una atencion urgente y focalizada en la gravedad del paciente.

2.3.6. Acuerdo Nro. 00000115, Manual de Seguridad del Paciente — Usuario.

El Ministerio de Salud Pablica (MSP, 2016) refiere que un primer paso en la
correcta identificacion del paciente/usuario es la utilizacion de un brazalete que permita
en todo momento conocer su filiacién. Se establece obligatoriedad de su uso en los
siguientes casos: hospitalizacion, observacion, emergencia, maternidad de corta estancia
(madres y recién nacidos), ambulatorios en los cuales se realizardn procedimientos,
diagndsticos y/o terapéuticos invasivos con compromiso de consciencia Yy
transferencias, referencias y/o derivaciones en vehiculos de transporte sanitario.

Unicamente en estos casos, se realizara la colocacion del brazalete de identificacion.

En el caso de pacientes/usuarios que sean atendidos en todos los niveles de
atencion en los servicios de: consulta externa, laboratorio, imagen, farmacia y otros
relacionados con el cuidado de la salud, incluyendo las actividades extramurales del
primer nivel de atencion, y todos los casos citados que requieran obligatoriedad de uso
del brazalete, se deberd cumplir con el procedimiento de verificacion cruzada, como

parte del protocolo de identificacion, antes de brindar el servicio.

2.3.7. Acuerdo Ministerial 0091

2.3.7.1. Norma Técnica Sustitutiva de Relacionamiento para la Prestacién
de Servicios de Salud entre Instituciones de la Red Publica Integral de Salud y de la Red

Privada Complementaria, y su Reconocimiento Econémico
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Art. 1.- Objeto. -Normar los procedimientos administrativos del relacionamiento
interinstitucional por derivacién de usuarios/pacientes, que garanticen el acceso
universal, oportuno y equitativo a las prestaciones de salud en los establecimientos de
salud de la Red Publica Integral de Salud y Red Privada Complementaria (Acuerdo
Ministerial 0091, 2017).

Art. 2.- Ambito.- Esta norma es de aplicacion obligatoria para todos los
financiadores/aseguradores y prestadores de servicios de salud de la Red Publica
Integral de Salud y de la Red Privada Complementaria, el Servicio Publico para Pago de
Accidentes de Transito -SPPAT- y compafiias que financian servicios de atencion
integral de salud prepagada y de seguros que oferten cobertura y de seguros de
asistencia médica en su relacionamiento con las instituciones de la Red Publica Integral
de Salud y sus usuarios. Se aplicard en todo el territorio ecuatoriano. Para casos de
derivacion internacional se utilizara la Norma especifica para la materia, emitida por la
Autoridad Sanitaria Nacional (Acuerdo Ministerial 0091, 2017).

El articulo 3 establece los beneficiarios. Los usuarios y pacientes de los servicios
de salud, independientemente de si pertenecen an un sistema de seguro médico publico
o privado, son los beneficiarios de las prestaciones de salud. En este escenario, las
siguientes entidades son responsables de financiar la atencién médica:

1. Para el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, también conocido como

IESS:

a) Aquellos que estan afiliados al Seguro General Obligatorio;
b) Los miembros del Seguro Social Campesino y sus trabajadores debidamente
certificados; o nifilos menores de 18 afios de los afiliados;

c) Los Jubilados;
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d) Personas que reciben Montepio por ser huérfanos, hasta los 18 afios de edad;
e) Los beneficiarios de Montepio por viudez que contribuyan a la atencion médica;

Y,

f) El jefe de familia responsable de la contribucion obligatoria del Estado.

El articulo 26 establece la autoderivacion. En las auto derivaciones a la Red
Privada Complementaria, se autoriza la cobertura para los casos auto-derivados de
pacientes en condiciones que se ajusten a los criterios de prioridad | y 11 del triage,
denominado ''Sistema de Triage Manchester MTS® modificado”, adoptado por la
Autoridad Sanitaria Nacional. Es responsabilidad del establecimiento de salud realizar
el triage de las emergencias que recibe y atender al paciente conforme su necesidad. En
los establecimientos de la RPIS, el triage respalda la definicion de la condicion de
emergencia y justifica el pago de las prestaciones dadas. (Acuerdo Ministerial 0091,
2017).

En las autoderivaciones de usuarios a la Red Privada Complementaria, se
permite la cobertura de casos de derivacion de usuarios que cumplan con los criterios de
prioridad I y Il del triaje, mediante el uso del "Sistema de Triaje Manchester MTS®
modificado™ aprobado por la Autoridad Sanitaria Nacional. Es responsabilidad del
centro de salud evaluar las emergencias y atender al paciente segun sus necesidades. El
triaje en los establecimientos RPIS ayuda a definir la condicion de emergencia y

justifica el pago de las prestaciones (Acuerdo Ministerial 0091, 2017).

2.3.8. Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

Seré responsabilidad de la entidad autonoma regulada por la ley, el Instituto

Ecuatoriano de Seguridad Social, brindar a sus afiliados el seguro universal obligatorio.
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De acuerdo con la ley, la Policia Nacional y las Fuerzas Armadas tendran un régimen
especial de seguridad social. Sus entidades de segundad social seran incluidas en la Red
Publica Integral de Salud y en el sistema de segundad social, segun lo establecido en el
articulo 370 de la Carta Fundamental del Estado ecuatoriano (Instituto Ecuatoriano de

Seguridad Social, 2022);

2.3.9. Reglamento General de las Unidades Médicas del IESS

El articulo 1 establece las Unidades Médicas del IESS. Las Unidades Médicas
del IESS, que se regiran por este Reglamento, brindan servicios médicos a los afiliados,
jubilados y derechohabientes del Seguro Social de Enfermedad y Maternidad de
acuerdo con la Ley del Seguro Social Obligatorio y el Estatuto Codificado del IESS, asi
como a la poblacion en general, mediante contratos individuales o corporativos
(Reglamento General de las Unidades Médicas del IESS, 2010).

Art. 2.- Clasificacion de las Unidades Médicas del IESS. - Las Unidades
Médicas del IESS se clasifican, segun su nivel de complejidad, en:

1. Hospitales de Nivel IlI;

2. Hospitales de Nivel II;

3. Hospitales de Nivel I;

4. Centros de Atencion Ambulatoria (Dispensarios Tipo Ay Tipo B); y,
5. Unidades de Atencién Ambulatoria (Dispensarios Tipo C).

Art. 4.- Hospital de Nivel Il.- ElI Hospital de Nivel Il es la unidad médica, de
referencia subregional o provincial, que presta atenciébn médica en cirugia, clinica,
cuidado materno infantil; medicina critica, y auxiliares de diagndstico y tratamiento.

(Comisidn Interventora del IESS, 2000)
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CAPITULO I1I

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

“Nada tiene tanto poder para ampliar la
mente como la capacidad de investigar de
forma sistematica y real todo lo que es
susceptible de observacion en la vida”.
(Marco-Aurelio, 2023)



3.1. TIPOS DE INVESTIGACION

3.1.1. Tipos de investigacion

3.1.1.1. Investigacion Descriptiva

Para comprender y describir las caracteristicas del Sistema de Triaje
Manchester, este trabajo de investigacion recopild, organiz6 y resumid los resultados de
las observaciones de campo. Este enfoque ayud6 a descubrir lo que esté sucediendo en
la sala de emergencia y comprender la incidencia de las variables clave. También ayud6
a comprender las posibles causas que afectan las percepciones de los usuarios sobre la
atencion médica en los servicios de emergencia. En resumen, ayudd a comprender

mejor el objeto de estudio.

3.1.1.2. Investigacion Exploratoria

Se seleccioné este método porque permitié profundizar en un tema poco
conocido, como el Sistema de Triaje Manchester. Los usuarios no tenemos informacion
completa sobre esta area 0 hay aspectos que no hemos explorado en nuestro campo de
estudio, que es el administrativo. EI método exploratorio nos ayud6 a establecer una
base sobre qué aspectos de nuestro tema de estudio son mas relevantes o interesantes.
Nuestra investigacion descriptiva posterior fue mejorada gracias a esta exploracion

preliminar.

3.1.1.3. Investigacion de campo

La recopilacion detallada de datos empiricos directamente de la sala de espera y
sus alrededores en los servicios de emergencia fue posible gracias a un enfoque de
investigacion de campo que dio acceso a la realidad. Este método utilizé la observacién

directa de los procesos de atencion médica, el comportamiento de los usuarios y el flujo
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de operaciones dentro de la sala de espera. Ademés, se realizaron entrevistas
estructuradas y no estructuradas con los usuarios y el personal de enfermeria para
comprender mejor sus experiencias y percepciones sobre la calidad de la atencion de

emergencia brindada.

La investigacion de campo permitié observar directamente cémo ocurre el
proceso de atencion, especificamente cuando se utiliza el Sistema de Triaje Méanchester,
y recopilar datos auténticos y relevantes para capturar la dindmica del servicio, lo que

fortalece la credibilidad de nuestro estudio.

3.1.1.4. Investigacion documental

La investigacion documental se llevo a cabo con gran dedicacion e incluy6 una
revision exhaustiva de fuentes secundarias como investigaciones previas, estadisticas de
salud y politicas gubernamentales relacionadas con la prestacion de servicios de
emergencia y atencion médica en general.

Los registros de usuarios, los protocolos de emergencia y los procedimientos
operativos estandar fueron examinados minuciosamente y analizados. Ademaés, se
revisaron publicaciones e investigaciones anteriores sobre temas similares para mejorar

la comprension del contexto general de la investigacion.

3.2 METODOS DE INVESTIGACION
3.2.1. Método de Observacion
Observar directamente la sala de espera nos permitié capturar, registrar y
analizar comportamientos naturales, interacciones entre el personal de atencion y los

usuarios, ademas de evaluar la experiencia del usuario en tiempo real. Por lo tanto,

pudimos agregar informacion de métodos alternativos, como encuestas y entrevistas.
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Este enfoque fue extremadamente Gtil porque nos permitié contextualizar nuestros
hallazgos y comprender mejor las influencias del entorno. De manera especial, nos
ayudé a evaluar los tiempos de espera y otras variables que afectan la percepcion del

servicio.
3.2.2. Método de Analisis y Sintesis

Este método nos permitié descomponer la informacidn recabada en partes para
comprenderla mejor y luego unirlas de manera coherente para obtener una comprensién
completa. Por ejemplo, las respuestas de las entrevistas y las encuestas se clasificaron
para identificar tendencias o puntos clave. Esto nos permitid identificar las relaciones
entre varios elementos para poder llegar a conclusiones y sugerencias después de

sintetizarlas.
3.2.3. Método Inductivo

A través del método inductivo, comenzamos nuestra investigacion observando
situaciones especificas, experiencias de usuarios, interacciones de servicio, etc. Estas
observaciones particulares nos brindaron informacion detallada sobre el
comportamiento y las experiencias de los usuarios con el Sistema de Triaje Manchester.
Este analisis mejord nuestra comprension de como ciertos comportamientos, actitudes o
elementos del servicio afectan la experiencia del usuario.

Basandonos en los hallazgos y patrones, llegamos a conclusiones generales
sobre como ciertos elementos (como la empatia, la comunicacion, la espera, etc.)
afectan la satisfaccion del usuario. Estas conclusiones pueden servir como base para la

comprension de como mejorar el servicio, establecer pautas de accién o incluso
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contribuir a la creacion de teorias sobre la satisfaccion del usuario en entornos de

atencion al cliente.

3.2.4. Método Deductivo

A pesar de que el método deductivo es apropiado para colocar los resultados en
el contexto mas amplio de las politicas y regulaciones de salud actuales, nos permitio
crear un plan claro y especifico para recopilar datos que nos brinden una comprension
mas detallada y precisa de los problemas y desafios que se presentan en el area de
Emergencia del Hospital General Quevedo (IESS) y a generar conclusiones que pueden
tener aplicabilidad en contextos mas amplios, lo que contribuye a la comprensién

general del tema estudiado.

3.3. CONSTRUCCION METODOLOGICA DEL OBJETO DE LA

INVESTIGACION

3.3.1. Poblacién y Muestra

3.3.1.1. Poblacion

Para el desarrollo del objetivo especifico numero dos, se considerd una
poblacién de cinco (5) enfermeros que realizan turnos rotativos en el area de triaje y son
los que se encuentran capacitados para ejecutar dicha accion, de acuerdo a los
estandares internacionales, que refiere

La investigacion incluyd a usuarios que utilizan los servicios de emergencia del
Hospital General Quevedo (IESS), incluyendo a pacientes y acompafiantes que estaban
presentes en la sala de espera durante un periodo de tiempo determinado. Por
conveniencia, se utiliz6 un método de muestreo no probabilistico para la seleccion de la

muestra, lo que permitié una seleccion aleatoria de participantes dentro del grupo
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objetivo. La recopilacion de datos duré alrededor de 5 semanas, y se registraron y

analizaron los datos de 367 usuarios.

3.3.1.2. Muestra

En este estudio, la muestra es una pequefa parte de la poblacion total de adultos
e infantes que acuden al servicio de emergencia del Hospital General Quevedo (IESS)
para recibir atencion. Para poblaciones finitas, se utiliz6 una férmula estadistica
adecuada, considerando que la poblacion de atencion alcanza aproximadamente 8000
personas. La muestra final de 367 usuarios con un margen de error del 5 % y un nivel de
confianza del 95 % fue el resultado. Este método garantiza que los resultados obtenidos
sean representativos y confiables para evaluar las circunstancias del servicio de
emergencias.

_ N =Za’p*q
 di(N—1)+Zalsp+gq

1

Donde:

N = Total de la poblacion =8000

Zo=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
p = proporcion esperada (5% = 0.05)

g=1-p (1-0.05 = 0.95)

d = precision (5%)

Resultado:
_ 15,366.56
4183
n= 367
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3.3.2. Técnicas de Investigacion

Las observaciones directas en la sala de espera y las encuestas y entrevistas
estructuradas con los usuarios y el personal de enfermeria fueron algunos de los
métodos utilizados en la investigacion. Se utilizaron métodos de observacion para
registrar la dindmica y los tiempos de espera, mientras que las encuestas y las
entrevistas se utilizaron para recopilar las percepciones de los usuarios, tanto internos

como externos, sobre la calidad de los servicios de emergencia.

3.3.2.1. Observacion

El &rea de triaje del servicio de emergencia fue el lugar donde se llevé a cabo la
observacion directa. Se examiné la implementacion del protocolo de triaje para usuarios
adultos y pediétricos del area de Emergencia, los tiempos de espera, el trato del personal
de atencion, asi como otros factores relevantes para comprender como funciona la sala

de espera y los procesos de atencion médica dentro de ella.

3.3.2.2. Entrevista

El lider de enfermeria de emergencia fue el destinatario de la entrevista
estructurada. Esta entrevista proporciond informacion atil sobre los procedimientos
operativos, las dificultades percibidas y las oportunidades de mejora desde la
perspectiva del personal de enfermeria, lo que ofrece una visibn mas interna y

especializada.

3.3.2.3. Encuesta

Las encuestas estructuradas se dirigieron a usuarios internos y externos del
hospital. Estas encuestas brindaron la oportunidad de recopilar datos cuantitativos y

cualitativos sobre la satisfaccion de los usuarios con respecto a la calidad de los
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servicios de emergencia del Sistema de Triaje de Manchester. Las respuestas de los
usuarios externos e internos brindaron una imagen completa de la eficacia y la

percepcidn general de este sistema en los servicios médicos de emergencia.
3.3.3. Instrumentos de la Investigacion

3.3.3.1. Guia de la observacion

En el &rea de emergencia del Hospital General Quevedo (IESS), la guia de
observacion ha permitido una evaluacion completa y detallada del proceso de triaje. Se
ha obtenido una comprension clara de la calidad y eficacia del sistema de triaje utilizado
en esta area al considerar la toma y registro de signos vitales, la interaccion con los

pacientes y la aplicacién adecuada de escalas de triaje.

3.3.3.2. Guia de la entrevista

Se cred un guion de entrevista semiestructurado con el objetivo de evaluar la
efectividad y la implementacion del Sistema de Gestion de Triaje Manchester en el
Hospital General Quevedo (IESS). Esta guia de entrevista se centré en como el personal
de enfermeria ve los desafios y las ventajas del sistema de triaje, asi como en encontrar
areas de mejora en la aplicacién del sistema.

El objetivo de las preguntas fue obtener informacion detallada sobre la
funcionalidad, los protocolos de aplicacion y las percepciones generales del personal

sobre el sistema de gestion de triaje de Manchester en el contexto particular del hospital.

3.3.3.3. Guias de las encuestas o cuestionarios

Para crear las guias para la encuesta, se consideraron, la calidad del servicio, la

satisfaccion, la percepcidén de los procesos, las necesidades de mejora, entre otros.
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Posteriormente, se construyeron preguntas que abordaban directamente los temas. Para
obtener datos cuantificables, se cerraron las preguntas con opciones de seleccion.

Por lo tanto, se verificd que estuvieran relacionadas con la escala de Likert, asi
como que estuvieran en linea con el propdésito de la encuesta. Por ejemplo, en una escala
de uno a cinco, uno es "totalmente en desacuerdo" y cinco es "totalmente de acuerdo”.

Para asegurarnos de que las encuestas fueran comprensibles, relevantes y no
generaran confusion, se sometieron a revision por parte del Jefe de Enfermeria y a parte
del equipo interno antes de implementarlas. Como resultado, pudimos realizar una
prueba piloto con una pequefia muestra de usuarios para descubrir posibles problemas o
areas de mejora en las guias antes de implementarlas a gran escala.

Las preguntas dirigidas a los usuarios internos estaban mas enfocadas en evaluar
procesos internos, la percepcion de como este sistema afecta sus actividades, etc.
Mientras que las preguntas de los usuarios externos se centraron mas en la experiencia

del servicio, la calidad percibida y la satisfaccion con el servicio que recibieron.

3.4. ELABORACION DEL MARCO TEORICO

La revision de la literatura académica relevante, como libros, revistas
profesionales, tesis y estudios de investigacién previos, se utilizd para construir el
marco tedrico. Se identificaron y examinaron en detalle conceptos clave relacionados
con la calidad de los servicios de emergencia, la percepcion del usuario y la gestion
eficiente de los tiempos de espera. Con el fin de establecer una base tedrica solida y
contextualizada para este estudio, también se recurrio a fuentes en linea de organismos
de salud oficiales para obtener informacion actualizada sobre las directrices y

regulaciones pertinentes.
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3.5. RECOLECCION DE LA INFORMACION

Se realizaron encuestas y entrevistas estructuradas con los pacientes internos y
externos del area de Emergencia del Hospital General Quevedo (IESS) para obtener
datos de fuente primaria. Ademas, se realizaron visitas al area de emergencia para
observar directamente la sala de espera y recopilar informacion sobre los tiempos de
espera y la eficiencia operativa. Estas medidas permitieron obtener informacion
detallada sobre las experiencias y percepciones de los participantes en el sistema de

emergencias.

3.5.1. Procesamiento y Analisis

Se utilizd un cuestionario basado en el modelo SERVPERF con 20 preguntas
distribuidas en cinco dimensiones para evaluar la satisfaccion del usuario en el area de
emergencia. Este instrumento se utiliz6 para evaluar la experiencia de los usuarios en
profundidad, evaluando aspectos como la calidad de la atencion y posibles deficiencias
en el servicio. Se calcul6 la puntuacion media y la desviacion estandar para ver cuanto
varian los datos recopilados respecto a la media. Ademas, se realiz6 un analisis de
confiabilidad del cuestionario utilizando el coeficiente de Alfa de Cronbach para
asegurarse de que las respuestas obtenidas fueran congruentes y confiables. Al final,
para situar los resultados en un contexto cuantitativo, se utilizé la escala de Likert.

Por otro lado, se cre6 una encuesta con 10 preguntas cerradas, también basada
en la escala de Likert, para comprender como el sistema de triaje Manchester afectd el
desempefio del personal interno del area de triaje del Hospital General Quevedo (IESS).
Este instrumento permitid recopilar las opiniones del personal responsable del triaje

para evaluar el impacto y la efectividad del sistema en sus actividades diarias.
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Se aplicaron rigurosos estandares para garantizar la validez y confiabilidad de
ambos instrumentos. Esto incluyo la revision del personal que participd en el proceso de
seleccion, pruebas piloto con una muestra reducida para detectar posibles problemas y
la confirmacion de la validez del contenido y del criterio mediante la comparacion de
los resultados con mediciones reconocidas en el campo. Estos pasos aseguraron la

confiabilidad y precisién de los datos recopilados.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

“Excelente maestro es aquel que,
ensefiando poco, hace nacer en el
alumno un deseo grande de aprender”

Arturo Graf.



4.1. SISTEMA DE GESTION DE TRIAJE MANCHESTER DEL HOSPITAL

GENERAL QUEVEDO (IESS)

4.1.1. Resultados de la observacion

A lo largo de este estudio, hemos observado que el Sistema de Triaje de
Manchester tiene como objetivo clasificar de manera rapida, de acuerdo con la prioridad
del caso, a los usuarios que llegan a la Sala de Emergencia del hospital, ya sea por
cuenta propia 0 en ambulancia, para recibir atencion médica. El personal de enfermeria
que esta a cargo del triaje, lo compone un equipo de cinco (5) profesionales y cuentan
con un sistema de llamada de voz para notificar su turno.

Se cred una Guia de Observacion utilizando el diagnostico del area y los
protocolos de triaje consultados a lo largo de la investigacion para determinar si el
proceso de triaje en la Sala de Emergencia se aplica de manera adecuada. Para lograrlo,
se estructuraron 18 afirmaciones divididas en nueve aspectos fundamentales sobre el
procedimiento aplicado a 20 usuarios del triaje de adultos y 10 usuarios del triaje
pediatrico, seleccionados aleatoriamente.

A continuacion, se presentan los principales aspectos evaluados y los hallazgos

observados durante el proceso de observacion:

Tabla N° 2. Aspectos Evaluados - Guia de Observacién

Frecuencia
A |

specto evaluados S| % No %
Re_c_epuon y Registro 57 17% 3 204
Inicial
InteraCC|or_1 del Enfermero 53 150 2 4%
con el Paciente
Toma de Signos Vitales 28 8% 32 16%
Apll_camon de la Escala de 60 17% 0 0%
Triaje Manchester
Tiempo y Eficiencia 27 8% 33 17%
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Registro y Documentacion 60 17% 0 0%

$o_nS:i|C|ones de la Sala de 30 9% 30 15%
riaje

Comunicacion y Empatia 22 6% 38 19%
Adaptacion a Situaciones 0 0
de Alta Demanda 7 2% 53 27%
Total 344 196 540
Fuente: Guia de

Observacion Si 64%

Elaborado: La Autora No 36%

Figura N° 1. Aspectos Evaluados en la Guia de Observacion

Acciones no conformes

ee . 0,
Criterios esperados 64%
0% 20% 40% 60% 80%
Criterios esperados Acciones no conformes
M Series1 64% 36%

Fuente: Guia de Observacion
Elaborado: La Autora

El 64% de los elementos cumplen con los criterios esperados, mientras que el
36% refleja acciones no conformes con el Sistema de Triaje Manchester implementado,
segun el analisis realizado a la frecuencia de los datos recopilados. El proceso de triaje
en la Sala de Emergencia del Hospital General Quevedo (IESS) ha resultado en varios

hallazgos importantes en este estudio.
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Se descubrieron varias etapas del proceso de atencion durante la observacion del
area de emergencia. Aunque dos usuarios fueron directamente enviados a la evaluacion
de sintomas ya que aseguraban no resistir el dolor, el equipo de enfermeria cumpli6é con
tomar los signos y pedir al familiar el registro y calificacion de cobertura, a fin de que
sean incluidos en la base de datos, para el llamado de voz respectivo. La mayoria de los
usuarios tuvieron interacciones efectivas, pero algunos pacientes que necesitaban

atencion médica urgente mostraron baja interaccion debido a su malestar.

Debido a limitaciones tecnoldgicas que no dependen de la institucion en si, el
resultado de los signos vitales se registra en forma manual. La consistencia en el
registro y la documentacién de la atencion médica fue alta. Sin embargo, hubo
deficiencias en la privacidad y la empatia en la interacciébn con los pacientes,

particularmente en el triaje de adultos.

La cantidad de usuarios y las quejas afectaron la adaptacion a situaciones de alta
demanda y el manejo de emergencias. Cabe resaltar que, al momento de la observacion,
el area no cuenta con los brazaletes de identificacion ya que el Manual de Seguridad del
Paciente — Usuario, no obliga al area de triaje a utilizar los brazales, pero si en otras
areas como observacion emergencia, hospitalizacion, derivaciones — traslados. Por otra
parte, se observa que el area definida para el triaje, no garantiza la confidencialidad del
usuario debido a que estd ubicado en el pasillo principal, tampoco cuenta con la
sefialética establecida en los Lineamientos de Implementacion del Modelo de Atencion

Integral de Salud.
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4.1.2. Tiempos de Espera Para La Atencion Médica

Accedimos al informe del Sistema Informatico Médico utilizado para registrar
las atenciones y escogimos un mes al azar, obteniendo resultados de febrero de 2023
para evaluar los tiempos de espera. Durante este lapso de tiempo, se brindé atencion a
9032 pacientes. De estos, el 8%, (o0 680, 71 con prioridad 3, 578 con prioridad 4 y 31
con prioridad 5), decidié abandonar la espera antes de recibir atencion médica. Sin
embargo, se brind6 atencién inmediata a 350 pacientes (prioridad 1), lo que representa

el 4% del total.

Del total, 4499 pacientes (1 con prioridad 2, 1023 con prioridad 3, 3351 con
prioridad 4 y 124 con prioridad 5) fueron atendidos en menos de una hora. Esto
representa el 54% del total. Ademas, 1934 pacientes, que representaban el 23% del
total, (220 con prioridad 3, 1610 con prioridad 4, 104 con prioridad 5) recibieron
atencion de 1 a 2 horas. Otros 1342 pacientes, que representaban el 16% del total, (64
con prioridad 3, 1140 con prioridad 4, 138 con prioridad 5), recibieron atencién entre 2
y 4 horas. Finalmente, 225 pacientes (8 con prioridad 3, 154 con prioridad 4, 63 con

prioridad 5), que representaron el 3%, esperaron entre 4 y 6 horas.

Tabla N° 3. Tiempos de atencion segun prioridad

T.Espera Pri-1  Pri-2  Pri-3 Pri-4  Pri-5 Total %

Inmediato 350 350 4%

< lhora 1 1023 3351 124 4499 54%

> 1h <2 0 220 1610 104 1934 23%

>2h <4h 64 1140 138 1342 16%

>4h <6h 8 154 63 225 3%
350 1 1315 6255 429 8350 100%

Fuente: Sistema de Registros Médicos
Elaborado: La Autora
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Figura N° 2. Distribucion de atenciones por Tiempos de espera segun tiempos de

espera.

>4H <6H ._ 3%
>2H <4H Ils%

> 1H<2 23%
< 1HORA 54%
0,
INMEDIATO ' 4%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Fuente: Sistema de Registros Médicos
Elaborado: La Autora

La prioridad 1 de la escala de Manchester indica atencion inmediata, que se
refleja en el registro de atencion sin demora. En cuanto a la prioridad 2, que requeria
una espera de diez minutos, solo un paciente fue asignado a esta y recibi6 atencion

después de esperar cinco minutos.

1315 usuarios fueron identificados como pacientes clasificados con prioridad 3,
con una hora de espera maxima. De estos 1315 usuarios, 1023, o el 78%, recibieron
atencion dentro del tiempo establecido por el Protocolo de Triaje de Manchester. Se
registraron 6255 usuarios para la prioridad 4, de los cuales 1610 (26%) recibieron
atencion en el tiempo establecido, pero 3351 recibieron atencion en menos de una hora

y 1294 entre 2 y 6 horas.
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429 usuarios se clasificaron en la escala 5, que establece un tiempo de espera

méaximo de 4 horas, de los cuales 201 fueron atendidos dentro del plazo establecido. Sin

embargo, 228 pacientes esperaron entre una y dos horas para ser atendidos.

4.1.3. Entrevista Aplicada A La Lider De Emergencia

Se llevo a cabo una entrevista abierta con el Lider de Enfermeria sobre la

Implementacion del Sistema de Triaje Manchester en la Sala de Emergencia, de acuerdo

con lo siguiente:

Tabla N° 4. Matriz de valoracion entrevista

Pregunta

Respuesta

Analisis

¢Cuanto tiempo lleva
desempefiando el cargo
de Jefa de Enfermeria 'y
por ende, a cargo del
area de triaje de la sala

de emergencia?

¢ Cuales son sus
responsabilidades
especificas en relacion
con la aplicacion del
Sistema de Triaje

Manchester?

5 afios

Como responsable del Area
de Emergencia, mis
responsabilidades especificas
en relacion con la aplicacién
del Sistema de Triaje
Manchester incluyen liderar

y supervisar la

La experiencia de cinco
afios en el cargo indica una
base solida para liderar el

area de triaje.

Las responsabilidades
especificas mencionadas
reflejan un papel integral
en la implementacion y
supervision del Sistema de

Triaje Manchester.
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implementacion efectiva de
este sistema en la sala de
emergencias del Hospital
General Quevedo (IESS).
Esto implica asegurar que
todo el personal esté
debidamente capacitado en el
protocolo de triaje, coordinar
la disponibilidad de los
recursos necesarios, y
garantizar que se sigan los
procedimientos establecidos
para una evaluacion precisa y
eficiente de los usuarios.
Ademas, tengo la
responsabilidad de
monitorear continuamente el
desempefio del equipo de
enfermeria, identificar
posibles areas de mejora 'y
tomar medidas para
optimizar el proceso de triaje
en beneficio de los usuarios y

la eficiencia operativa del

69



¢Como supervisa y
coordina el proceso de
triaje en la sala de

emergencia?

¢ Cual es su rol durante
situaciones criticas o en
casos de usuarios con

alto riesgo clinico?

area de emergencia

Como responsable del Area
de Emergencia, superviso y
coordino el proceso de triaje
mediante el monitoreo en
tiempo real, analisis de la
produccion para identificar
areas de mejora,
colaboracién
interdisciplinaria. Mi
enfoque busca garantizar
eficiencia y cumplimiento de
estandares en el proceso de

triaje.

En mi rol durante situaciones
criticas o en casos de
usuarios con alto riesgo
clinico, ademas de liderar y
coordinar las acciones del
equipo de emergencia, me
enfoco en el principio de
"Reducir el dafo". Priorizo la

aplicacién de medidas que

Estrategias efectivas para
garantizar la eficiencia y la

mejora continua.

El punto "Reducir el dafio"
muestra una preocupacion
por la seguridad del

paciente.
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¢Se proporciona
capacitacion periddica
al personal de
enfermeria sobre el
manejo y la aplicacion
del Sistema de Triaje

Manchester?

minimicen los efectos

adversos y busco estrategias

para reducir la posibilidad de

errores, reconociendo que el
error es una condicién
inherente a la condicion
humana. Mi enfoque se
centra en la seguridad del
paciente y la eficacia del

tratamiento durante

situaciones criticas en la sala

de emergencia.

Si, a lo largo del afio,
llevamos a cabo
capacitaciones a través del
area de docencia, abordando
una variedad de temas
médicos. Aungue estas

capacitaciones no se centran

exclusivamente en el Sistema

de Triaje Manchester, estan
disefiadas para fortalecer los
conocimientos del personal

de enfermeria en general.

Aungue no es especifica en
Triage Manchester, la
capacitacion integral puede
fortalecer la comprension

general.
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En caso afirmativo,
¢con qué frecuencia se
lleva a cabo esta
capacitacion y cuales
son los temas clave

abordados?

Este enfoque integral nos
permite desarrollar un
criterio mas sélido y una
comprension mas profunda
del protocolo de triaje, ya
que los temas médicos
tratados estan directamente
relacionados con diversas
enfermedades y situaciones
clinicas. De esta manera,
aseguramos que nuestro
personal esté bien equipado
para aplicar efectivamente el
Sistema de Triaje
Manchester en la practica,
respaldado por un

entendimiento solido.

Las capacitaciones son de
manera regular a traves del
area de docencia. En cuanto a
los temas clave abordados, se
incluyen aspectos médicos
fundamentales que

contribuyen al desarrollo

La regularidad de las
capacitaciones y la
inclusion de desafios
especificos demuestran un

enfoque proactivo.
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Desde su perspectiva,
icuales son los
principales desafios o
dificultades que
enfrenta el personal de
enfermeria al aplicar el
Sistema de Triage

Manchester?

continuo del personal de
enfermeria. Ademas, se
abordan especificamente
desafios y areas de mejora
identificadas en el proceso de
triaje y en la atencion de
emergencia en general. Esto
busca fortalecer las
habilidades y conocimientos
necesarios para abordar
eficazmente las
complejidades del Sistema de
Triage Manchester y mejorar
constantemente la calidad de

nuestros servicios.

Desde mi perspectiva, uno de
los principales desafios que
enfrenta el personal de
enfermeria al aplicar el
Sistema de Triage
Manchester es la posible
mala clasificacion debido a la
saturacion de usuarios. La

carga de trabajo intensa y la

La mala clasificacion
debido a la saturacion
destaca un area critica para

abordar.
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gran afluencia de usuarios en
situaciones de emergencia
pueden generar presion en el
proceso de triaje, lo que
podria afectar la precision de
la clasificacion. Este desafio
subraya la importancia de
contar con estrategias y
protocolos eficientes para
manejar situaciones de alta
demanda, garantizando al
mismo tiempo la calidad y
precision en la aplicacion del

sistema de triaje.

¢Qué medidas se han En respuesta al desafio de la  Las acciones para ofrecer
implementado o mala clasificacion debido a la atencidn personalizada y
podrian implementarse  saturacion de usuarios, se desarrollar la empatia son
para mejorar el proceso  han implementado diversas pertinentes para mejorar la
de triaje? medidas para mejorar el eficiencia.

proceso de triaje. Estas

incluyen ofrecer atencion

personalizada, desarrollar la

empatia del personal, realizar

seguimientos periodicos y



;Comoes la
colaboracién entre el
personal de enfermeria
y otros profesionales de
la salud durante el

triaje?

solicitar la opinién de los
usuarios. Estas acciones
buscan abordar de manera
efectiva los problemas
identificados y mejorar la
eficiencia y calidad del triaje

en situaciones de alta

demanda.

La colaboracion entre el La colaboracion integral en
personal de enfermeria y diversas etapas fortalece la
otros profesionales de la calidad del servicio.

salud durante el triaje es
integral y abarca diversas
etapas, desde la recepcion del
paciente hasta la
coordinacion con el resto del
personal. Incluye la
valoracion, proporcionar
informacion a usuarios y
familiares, asi como la
asignacion de la prioridad
correspondiente.,

optimizando la calidad del
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¢ Se realizan reuniones
de coordinacion para
discutir casos
especificos y mejorar la

atencion integral?

¢Como se gestiona la
comunicacion con los
usuarios durante el

proceso de triaje?

¢Existe un sistema para
proporcionar

retroalimentacioén a los

servicio brindado.

Si, se llevan a cabo reuniones
de coordinacién para discutir
casos especificos y mejorar
la atencidn integral,
particularmente cuando el

caso lo amerita.

Se busca mantener una
comunicacion abierta y
empatica, aungue se
reconoce que, en ocasiones,
el entorno y la naturaleza de
las emergencias pueden
afectar la percepcién de
empatia. Sin embargo, se
valora la importancia de
proporcionar informacion de
manera transparente para
garantizar la comprension y

satisfaccion de los usuarios.

No se aplica un sistema
especifico para proporcionar

retroalimentacién a los

Su realizacion cuando es
necesario demuestra
flexibilidad y enfoque en la

mejora continua.

La importancia de una
comunicacion abierta es
reconocida, aunque se
destaca la complejidad en

ciertos escenarios.

La falta de un sistema
formal puede ser una

oportunidad de mejora para
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usuarios internos sobre  usuarios internos sobre la fortalecer la relacién con

la clasificacion clasificacion asignada los usuarios internos.
asignada durante el durante el triaje. En lugar de
triaje? eso, el proceso se centra en la

toma de signos vitales y la
asignacion de prioridades de
acuerdo con el Sistema de
Triage Manchester, sin una
etapa formal de
retroalimentacion directa
sobre la clasificacion
asignada a los usuarios
internos, debido a la falta de
personal de enfermeria, por
restricciones en la

contratacién de personal.

Desde su perspectiva, No tengo una percepcion La falta de una percepcion
¢como evalda la clara debido a que por més clara destaca la necesidad
eficiencia del proceso ahinco que se ponga, de abordar areas

de triaje en la sala de persisten las quejas de los especificas para mejorar la
emergencia? usuarios. No obstante, eficiencia.

considero que hay areas

especificas que podrian



¢Se han implementado
medidas especificas
para mejorar la

eficiencia del triaje?

requerir mejoras o ajustes.

Si, en respuesta al desafio de
la mala clasificacion debido a
la saturacion de usuarios, se
han implementado diversas
medidas especificas para
mejorar la eficiencia del
proceso de triaje en la sala de
emergencia. Entre estas
medidas se incluye la oferta
de atencion personalizada, el
desarrollo de la empatia del
personal, la realizacion de
seguimientos periddicos y la
solicitud activa de la opinion
de los usuarios. Estas
acciones han sido disefiadas
y aplicadas con el proposito
de abordar de manera
efectiva los problemas
identificados, optimizando
asi la eficiencia y la calidad

del triaje, especialmente en

Las medidas especificas
para mejorar la eficiencia
son adecuadas y van de la
mano con los desafios

identificados.
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¢Cémo percibe el
personal de enfermeria
el impacto del Sistema
de Triage Manchester
en su propio nivel de

satisfaccion laboral?

situaciones de alta demanda.

El personal de enfermeria
percibe el impacto del
Sistema de Triage
Manchester en su nivel de
satisfaccion laboral de
manera mixta. Por un lado,
reconocen que el sistema
proporciona una estructura
organizada y protocolos
claros que facilitan la toma

de decisiones durante el

triaje. Esto puede generar un

sentido de eficiencia 'y
control en el manejo de

situaciones de emergencia.

Sin embargo, algunos
miembros del personal
expresan preocupaciones
relacionadas con la carga de
trabajo, especialmente en
momentos de alta demanda.

La saturacion de usuarios y

La percepcion mixta del
personal destaca la
importancia de abordar las
preocupaciones
relacionadas con la carga
de trabajo y la interaccion

con los usuarios.
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¢Se han identificado
areas en las que se
requiera respaldo

adicional?

la necesidad de realizar
evaluaciones rapidas pueden
generar tensiones y desafios
adicionales para el personal
de enfermeria. Ademas, la
percepcion de los usuarios
sobre los tiempos de espera 'y
la asignacion de prioridades
puede afectar la interaccion y

la satisfaccion laboral.

Podria mencionar que las
areas que requieren respaldo
adicional, incluye la
necesidad de capacitacion
especifica en Triage
Manchester, el manejo del
estrés en situaciones de alta
demanda y la mejora en la
comunicacion

interdepartamental.

Fuente: Entrevista aplicada al Lider de Enfermeria

Elaboracién: La Autora

Identificar &reas
especificas para respaldo
adicional, como la
capacitacion en Triage
Manchester y la gestion del
estrés, es fundamental para
mejorar la satisfaccion del

personal.
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La entrevista ofrece informacion til sobre las experiencias, responsabilidades y
perspectivas de la Jefa de Enfermeria en relacion con el Sistema de Triaje Manchester.
Las acciones tomadas muestran un enfoque proactivo para abordar desafios especificos,
y se destacan areas clave para la mejora continua. La colaboracion interdisciplinaria y la
comunicacion abierta son aspectos beneficiosos del proceso de triaje. La percepcion
mixta del personal indica que existen oportunidades especificas para cambios y mejoras

que pueden mejorar la satisfaccion laboral y la eficiencia operativa.

4.1.4. Andélisis

El estudio examina el Sistema de Triaje Manchester en la Sala de Emergencia
del Hospital General Quevedo (IESS). La guia de observacion, basada en los elementos
clave del proceso de triaje, muestra tanto las fortalezas como las areas importantes de
mejora. Se enfatiza la coherencia en la implementacion de protocolos especificos, como
el uso de sefialética normada por el ente rector de salud, el uso adecuado de la escala de

triaje de Manchester y la capacitacion continua del personal.

Sin embargo, se han identificado problemas como la baja interaccion en
situaciones de alta urgencia, las limitaciones tecnologicas que impiden el registro
directo de datos en el sistema, la falta de privacidad durante el triaje en el area principal
y la falta total de sefialética que le permita al usuario, entender el significado de la
prioridad otorgada. Estos factores pueden tener un impacto en la calidad del servicio y

la experiencia del paciente.

La entrevista con el lider de enfermeria muestra que el liderazgo esta
comprometido con el exito del sistema de triaje. Se han identificado problemas, como la

posibilidad de una mala clasificacion debido a la saturacion de usuarios y la falta de
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comentarios formales de los usuarios internos sobre su clasificacion durante el proceso
de triaje. La creciente demanda de atenciones, puede estar relacionada a los largos

periodos de espera en la asignacion de citas de Consulta Externa,

El porcentaje de usuarios (8%) que abandona la espera antes de recibir atencion
médica es un dato importante en cuanto al analisis de los tiempos de espera. Esto indica
que es necesario revisar y reducir los tiempos de espera para evitar que los usuarios se
sientan insatisfechos y pierdan la atencion. Mientras tanto, los pacientes de prioridad 1,
2 y 5 recibieron atencion dentro del estandar internacional, lo que demuestra la
eficiencia en la respuesta a casos de mayor urgencia. Se evidencia un nivel variable de
cumplimiento en los tiempos de espera definidos por el protocolo de Manchester para
los grupos de prioridades 3 y 4. Aunque hubo casos dentro de los limites, otros

pacientes tuvieron que esperar mas tiempo.

4.1.5. Discusion Objetivo 1

Los resultados demuestran cuan importante es garantizar una atencion eficiente
y precisa durante el proceso de triaje. La tasa de abandono de espera del 8 % indica que
los tiempos de espera deben mejorarse para evitar que los usuarios se sientan
insatisfechos. También se observa una variacion en el cumplimiento de los tiempos de
espera en funcién de las prioridades establecidas por el protocolo de Manchester. Esto
puede tener un impacto significativo en la experiencia del usuario. Los usuarios de la
escala Ill que esperan mas alla del tiempo recomendado pueden sentirse insatisfechos,
lo que podria afectar su percepcion de la calidad del servicio y, por lo tanto, la
reputacion del hospital. La falta de sefalética especifica, no le brinda al usuario la

oportunidad de entender los tiempos de espera o clasificacion otorgada.
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Los hallazgos de esta investigacion estan en linea con los de Alvarado Silva y
Paca Pantigoso (2021), quienes realizaron una investigacion para determinar las
percepciones de los usuarios sobre la calidad del servicio que reciben en una institucion
de salud. Como resultado, descubrieron que las demoras significativas que requieren
tiempos de espera prolongados requieren mejoras en el proceso de programacion de
citas ambulatorias para optimizar la capacidad de respuesta y garantizar la satisfaccion

del usuario del area de emergencia.

Identificar las causas de los retrasos e implementar estrategias para optimizar los
flujos de trabajo es esencial para mejorar la satisfaccion del paciente y la eficiencia del
servicio. Ademas, informar con claridad a los usuarios sobre los plazos de espera podria

ayudarlos a manejar las expectativas y evitar la frustracion durante la espera

42. IMPACTO DEL SISTEMA DE TRIAJE MANCHESTER EN EL

DESEMPENO DEL USUARIO INTERNO

4.2.1. Encuesta Usuario Interno, Sistema de Triaje en Servicio de Emergencia

Para evaluar el impacto del sistema de triaje de Manchester en los usuarios internos,
realizamos una encuesta basada en la escala de Likert a una poblacion de cinco
enfermeros que realizan el triaje en el area de emergencia del Hospital General Quevedo

(IESS) en turnos rotativos.

Tabla N° 5. Analisis de Encuesta aplicada al Usuario Interno

Ni
Muy conforme Totalmente
Preguntas . Inconforme . Conforme
inconforme ni Conforme
inconforme
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¢Consideras que el
sistema de Triaje
Manchester ha
mejorado la
organizacion del
flujo de pacientes en
el &rea de Triaje?
¢El sistema de
Triaje Manchester
ha agilizado el
proceso de
asignacion de
prioridades a los
pacientes en funcion
de su urgencia?
¢Crees que el
sistema de colores
del Triaje
Manchester facilita
la identificacion
rapida de la
gravedad de la
condicién del

paciente?
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¢Has experimentado
una mejora en la
eficiencia del
servicio desde la
implementacion del
sistema de Triaje
Manchester?
¢Consideras que el
sistema de Triaje
Manchester ha
contribuido a
reducir el tiempo de
espera de los
pacientes para
recibir atencion
médica?

¢ El sistema de
Triaje Manchester
ha impactado
positivamente en la
atencion prioritaria
a los pacientes mas

criticos?

85



¢Has recibido
capacitacion
suficiente para
aplicar
efectivamente el
sistema de Triaje
Manchester en tu
trabajo diario?
¢Consideras que el
sistema de Triaje
Manchester ha
mejorado la
comunicacion y
coordinacion entre
el personal de
enfermeria y el
médico de guardia?
¢Has enfrentado
dificultades al
utilizar el sistema de
Triaje Manchester
en situaciones de

alta demanda?
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¢El sistema de
Triaje Manchester
ha influido
positivamente en la
identificacion de
usuarios con riesgo

vital? 2

Total 1 4 6 28

11

Fuente: Encuesta Aplicada al Usuario Interno
Elaborado: La Autora

Figura N° 3. Impacto del Sistema de triaje en el desempefio del usuario interno

TOTALMENTE CONFORME 22%

CONFORME 56%

NI CONFORMENI INCONFORME 12%

INCONFORME 8%

MUY INCONFORME 2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Fuente: Encuesta aplicada al Usuario Interno
Elaborado: La Autora
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4.2.2. Andlisis

A pesar de que la mayoria de los encuestados (78% entre "Conforme" y
"Totalmente Conforme") parecen ver el sistema de manera favorable, es importante
tener en cuenta que hay un porcentaje significativo de respuestas que son menos
favorables ("Inconforme™ y "Muy inconforme”, respectivamente, con un 10% en total).
Esto indica que una parte del personal de enfermeria sigue estando descontenta con el
sistema actual de triaje y puede necesitar atencion o medidas adicionales para abordar

sus inquietudes y mejorar su percepcion de la eficacia del sistema.

Los beneficios incluyen una mejora evidente en la organizacion del flujo de
pacientes, la agilizacion en la asignacion de prioridades y el uso del sistema de colores
para identificar rapidamente la gravedad de la condicion del paciente. Ademas, la
mayoria cree que ha recibido la capacitacion adecuada para usar el sistema, sin

embargo, se requieren capacitaciones mas especificas en cuanto a dicho sistema.

La division mas equitativa de las opiniones se puede ver en éareas de
preocupacion, como la reduccién del tiempo de espera para recibir atencion médica.
Ademas, hay una divisién en la conformidad debido a las dificultades experimentadas
en situaciones de alta demanda y a la percepcién de algunos enfermeros sobre mejoras

en la atencién prioritaria y la identificacion de usuarios con riesgo vital.

4.2.3. Discusion Objetivo 2

Este analisis destaca la necesidad de una evaluacion mas exhaustiva de las areas
especificas donde el sistema de Triaje Manchester ha tenido un impacto negativo o

necesita mejoras adicionales. Ademas, seria beneficioso investigar las causas detras de
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las opiniones "Inconforme™ o "Muy inconforme" para identificar areas de intervencion y
mejorar la implementacion del sistema.

Este hallazgo esté en linea con el estudio de Chérrez-Anguizaca y Leon-Micheli
(2021), quienes citan a Vasquez-Alava et al. (2019) y concluyen que el proceso de triaje
es fundamental para administrar la demanda de usuarios y la calidad asistencial en las
areas de emergencia hospitalaria, por lo que se requiere la mayor capacitacion posible

para que se pueda aplicar de manera efectiva.

4.3. NIVEL DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS EXTERNOS

4.3.1. Encuesta Aplicada a Usuarios Externos Segun Modelo SERVPERF.

La siguiente distribucién demogréafica se descubrié a través de una encuesta a
367 usuarios externos del area de emergencia: 222 (60%) son mujeres y 145 (40%) son
hombres. La distribucion por grupos de edad fue la siguiente: 16 (4,36%) pertenecen al
grupo de edad menor al8 afios, 86 (23,43%) de 18 a 30 afios, 146 (39,78%) de 31 a 45
afios, 95 (25,89%) de 46 a 60 afios y 24 (6,54%) de mas de 60 afos.

Grafico N° 4. Sexo de la muestra encuestada

'I 60%

Femenino

Fuente: Encuesta aplicada al Usuario Externo
Elaborado: La Autora
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Grafico N° 5. Grupo de edades

MENOS DE 18 AROS ﬂ“*%%

MAS DE 60 ANOS |:I 6,54%

ENTRE 46-60 AROS | ] 25,89%

ENTRE 31-45 ANOS |T 39,78%

enrie 153005 | 2313

Fuente: Encuesta aplicada al Usuario Externo
Elaborado: La Autora

4.3.2. Analisis

Se utiliz6 el modelo SERVPERF con 20 preguntas, cuatro preguntas por cada
dimensién, para analizar la percepcion del usuario en cinco dimensiones sin sus
expectativas. Los elementos incluyen: tangibles, capacidad de respuesta, confiabilidad,
seguridad y empatia.

El coeficiente de la escala Alfa de Cronbach, que arrojé un resultado de 0,9141,
indica que el cuestionario utilizado es de alta confiabilidad. En el Hospital General
Quevedo (IESS), la satisfaccion general con la atencion de emergencia del sistema de
Triaje Manchester es NEUTRAL con una puntuacion promedio de 3,35 en una escala de
1 a 5 y una la desviacion estandar de 0.762 muestra que las respuestas estan

relativamente cerca de la media en todas las dimensiones evaluadas en la encuesta.

Tabla N° 6. Nivel de satisfaccion de los usuarios externos.

Dimensién Indicador N. Valido Media Desviacion Minimo Maximo
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estandar

Elementos

4 367 3,98 0,23
tangibles
Fiabilidad 4 367 3,22 0,97
Capacidad de

4 367 3,24 0,89
respuesta
Seguridad 4 367 3,26 0,78
Empatia 4 367 3,06 0,94
Promedio/total 4 367 3,352 0,762

Fuente: Encuesta aplicada al Usuario Externo
Elaborado: La Autora

Tabla N° 7. Codificacion de la escala

Escala Codificacion
1 Nada Satisfecho
Poco Satisfecho
Neutral
Muy Satisfecho

Totalmente
Satisfecho

o (BN

Figura N° 6. Andlisis de la Dimensién de Elementos Tangibles
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éEn qué medida percibe la modermidad y la _
funcionalidad de la infraestructura fisica en el

area de triaje del Hospital General Quevedo...

éComo evaluaria el estado de mantenimiento de
la estacion de triaje del area de emergencia del 3,93

Hospital General Quevedo?

{En qué medida considera que la sala de triaje ‘_-ﬁ
del Hospital General Quevedo esta equipada 3,98

adecuadamente con los instrumentos y...

éComo evaluaria la calidad y la funcionalidad de
los dispositivos médicos utilizados en el proceso ,02
de triaje del Hospital General Quevedo?

3,88 39 392 394 396 398 4 4,02

Fuente: Encuesta aplicada al Usuario Externo
Elaborado: La Autora

Calidad y funcionalidad de los dispositivos médicos: 4,02 (Media), 0,24 (Desviacion
estandar). Los encuestados perciben positivamente la calidad y funcionalidad de los

dispositivos médicos utilizados en el triaje.

Equipamiento adecuado de la sala de triaje: 3,98 (Media), 0,19 (Desviacion
estandar). La mayoria considera que la sala de triaje esta adecuadamente equipada para

el proceso de clasificacion del Triaje Manchester.

Figura N° 7. Analisis de la Dimensién Fiabilidad
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éEn qué medida confia en la capacidad del
sistema de Triaje Manchester para identificar 3,21
correctamente situaciones criticas y asignar...

éComo evaluaria la confiabilidad del tiempo de
espera estimado proporcionado durante el
proceso de clasificacion en el drea de triaje del...

éEn qué medida confia en la precision de la
priorizacion de casos de emergencia realizada a
través del sistema de Triaje Manchester en el...

éComo evaluaria la consistencia en la aplicacion
del sistema de Triaje Manchester por parte del
personal de enfermeria en el Hospital General...

31 315 32 325 33 335

Fuente: Encuesta aplicada al Usuario Externo

Elaborado: La Autora

Consistencia en la aplicacion del Triaje Manchester: 3,32 (Media), 0,92 (Desviacion
estandar). La percepcion sobre la consistencia en la aplicacion del sistema por parte del
personal de enfermeria es moderada.

Confiabilidad del tiempo de espera estimado: 3,18 (Media), 1,01 (Desviacion
estandar). Hay cierta incertidumbre sobre la precision del tiempo de espera estimado

durante el proceso.

Figura N° 8. Analisis de la Dimensién Capacidad de Respuesta
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¢Qué tan rapido considera que se brinda
asistencia médica a los usuarios criticos durante
el proceso de triaje?

¢En qué medida percibe la capacidad del
personal de triaje para adaptarse a situaciones
de alta demanda y manejar multiples casos de...

¢Como evaluaria la agilidad y rapidez del
personal de triaje en la identificacion y atencion
de situaciones de emergencia en el Hospital...

¢En qué medida considera que el sistema de
Triaje Manchester ha mejorado la eficienciaen la
asignacion de recursos médicos durante su...

Fuente: Encuesta aplicada al Usuario Externo
Elaborado: La Autora

Dimensién de Capacidad de Respuesta

Mejora de la eficiencia en la asignacion de recursos: 3,16 (Media), 0,99 (Desviacion
estandar). Hay una percepcion neutra sobre la mejora de la eficiencia en la asignacién
de recursos médicos.

Agilidad y rapidez del personal en la identificacién de emergencias: 3,16 (Media),
0,99 (Desviacion estandar). La agilidad y rapidez del personal en situaciones de

emergencia se percibe de manera intermedia.

Figura N° 9. Analisis de la Dimension Seguridad
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¢ Qué tan hien considera que el personal de ﬂ
Enfermeria identifica y manejan los riesgos 12
potenciales para los usuarios durante el...
¢ Qué tan eficaz considera que es el manejo de
situaciones de emergencia que requieren —’!46
medidas de seguridad adicionales en el area de...

¢ Como evaluaria la capacidad del personal de
triaje para garantizar un entorno seguro'y
controlado para los usuarios en el drea de...

31

¢En qué medida percibe la aplicacion de
protocolos de seguridad y prevencion de
infecciones durante el proceso de triaje enel...

31

26 27 2829 3 3132 33 34 35

Fuente: Encuesta aplicada al Usuario Externo
Elaborado: La Autora
Aplicacion de protocolos de seguridad: Como resultado, se obtuvo el 3,31
(Media) y 0,91 (Desviacion estandar). Respecto a la seguridad, existe una percepcion
positiva sobre la aplicacion de protocolos de seguridad y prevencion de infecciones.
Identificacién y manejo de riesgos por parte del personal: Un 2,95 (Media),
y 0,73 (Desviacion estandar) nos indica que la percepcion sobre la identificacion y
manejo de riesgos potenciales es moderada, en la Sala de Emergencia del Hospital

General Quevedo (IESS).
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Figura N° 10. Analisis de la Dimension Empatia

éComo evaluaria el nivel de confort
proporcionado a los usuarios durante su estadia
en el area de triaje?

¢En qué medida percibe la disposicion del
personal de triaje para escuchar y atender sus
necesidades y preocupaciones durante el...

éComo calificaria la calidad de la comunicacién y
la interaccion entre el personal de triaje y los
usuarios durante su visita al Hospital General...

¢Como evaluaria el nivel de comprension y
empatia demostrado por el personal de triaje 2,87
7 28 2

hacia su situacion y estado de salud durante su...

Fuente: Encuesta aplicada al Usuario Externo

Elaborado: La Autora

Nivel de comprension y empatia del personal: 2,87 (Media), 0,99 (Desviacion
estandar). La percepcion sobre la empatia y comprension del personal hacia la situacién
de los usuarios es baja.

Calidad de la comunicacion e interaccion: 3,21 (Media), 0,97 (Desviacion estandar).
La calidad de la comunicacién entre el personal de triaje y los usuarios es percibida

positivamente.

4.3.3. Discusién Objetivo 3

En referencia a la atencion de emergencia relacionada a la implementacion del
Sistema de Triaje Manchester en el Hospital General Quevedo (IESS), los resultados
muestran que la mayoria de las personas consideran la calidad y la funcionalidad de la

sala de triaje positivamente. Generan percepciones diversas sobre la confiabilidad del
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tiempo de espera estimado y tienen una confianza NEUTRAL en la precision de estos
aspectos. La dimension de empatia muestra que el personal tiene una BAJA percepcion
de la comprension y la empatia con las circunstancias de los usuarios.

Bailon Moreira y Hurtado Hurtado (2021) han observado que los usuarios del
area de emergencia priorizan los tiempos de espera y sugieren mejoras en el trato y la
comunicacion. Nuestro estudio muestra similitudes en la precision de la priorizacién y
los tiempos de espera. Ademas, respalda nuestra conclusion de que mejorar la empatia y
la calidad del trato hacia los usuarios es crucial.

Asi mismo, nuestro estudio realizado guarda estrecha relacion con la perspectiva
de Angamarca, Diaz y Mendoza (2022) sobre la calidad percibida del servicio. La
investigacion evalta multiples dimensiones, incluyendo elementos tangibles, fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad y empatia, coincidiendo con la vision de factores
tangibles e intangibles. La relacion entre la imagen proyectada y la calidad del servicio
se refleja en la percepcidn neutral en la satisfaccion general del sistema de triaje, al
igual que la influencia de la actitud del personal en la dimension de empatia. La
interconexion de la satisfaccion del usuario, su actitud y comportamiento postventa
resalta areas de mejora alineadas con la percepcion general de calidad del servicio, en

linea con el enfoque multidimensional planteado por los autores mencionados.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El cientifico encuentra su recompensa en lo que
Henri Poincare llama el placer de la comprensién,
y no en las posibilidades de aplicacion que
cualquier descubrimiento pueda conllevar”.

Albert Einstein



5.1. CONCLUSIONES

El estudio exhaustivo del Sistema de Triaje Manchester en el Hospital General
Quevedo revela una serie de fortalezas y éareas criticas que requieren atencion
inmediata. Si bien se observa un cumplimiento satisfactorio en ciertos aspectos, como la
atencion inmediata a casos de alta prioridad, la eficacia general del proceso de triaje se
ve comprometida por diversas deficiencias. La falta de privacidad que transgrede la
privacidad del usuario, la baja interaccion en situaciones de urgencia, los tiempos de
espera variables que impactan la satisfaccion del usuario, la falta de sefialética
informativa, las limitaciones tecnoldgicas emergen como problemas que afectan la
calidad del servicio y la creciente demanda de atenciones debido a los largos periodos

de espera para acceder a una cita por Consulta Externa.

La evaluacidn del impacto del sistema de Triaje Manchester en el desempefio del
usuario interno del area de triaje de la Sala de Emergencia del Hospital General
Quevedo (IESS) revela una percepcion generalmente favorable por parte del personal de
enfermeria, reflejando mejoras en la organizacion del flujo de pacientes, la asignacion
de prioridades y la identificacién de la gravedad de las condiciones. Sin embargo,
persisten &reas de preocupacion (10% revela que no ha tenido NINGUN IMPACTO en
el DESEMPENO de sus actividades), como los tiempos de espera, las sobre carga
laboral durante situaciones de alta demanda, capacitaciones especificas, y mejoras en la

atencion prioritaria para la identificacion de usuarios con riesgo vital.

El andlisis demuestra que la percepcion de los usuarios externos del Hospital
General Quevedo (IESS) respecto a la calidad de la atencion de emergencia, asociada a
la implementacion del Sistema de Triaje Manchester, es variada en diferentes aspectos,

generalmente ubicandose en el nivel 3 de la escala, lo que indica una perspectiva neutral

99



segun la Codificacion de la escala utilizada. Aunque se destacan aspectos positivos,
como la calidad de los dispositivos médicos y el equipamiento de la sala de triaje,
existen areas de mejora significativa, particularmente en la fiabilidad de los tiempos de
espera estimados y la empatia del personal hacia los usuarios. Estos resultados
concuerdan con la vision de Angamarca, Diaz y Mendoza (2022) sobre la importancia
de evaluar multiples dimensiones para comprender la percepcion de calidad del servicio,
un enfoque que hemos aplicado en nuestra investigacion al emplear el modelo

SERVPERF para medir el nivel de satisfaccion de los usuarios externos.

5.2. RECOMENDACIONES

Se recomienda mejorar la atencién en prioridades 3 y 4 para reducir los tiempos
de espera en el Hospital General Quevedo (IESS), aliviando la concentracion de
demanda. Una comunicacion clara y sefializacion comprensible mejorarian la
percepcion del servicio, considerando que se cuenta con los recursos necesarios en el
item presupuestario 530811 (Suministros para Sefalizacion). Dada la gran
concentracion de demanda del Hospital General Quevedo, se sugiere un andlisis
situacional que incluya informacion estadistica y proponer al nivelo central un Centro
de Salud de Primer Nivel con el objetivo de que haya méas accesibilidad a las citas por
Consulta Externa. Esto descongestionaria la emergencia del hospital de segundo nivel,
asegurando una atencién mas rapida a casos graves. Estas acciones incrementarian la
eficiencia y satisfaccion del usuario en Emergencias, fortaleciendo la calidad

hospitalaria.

Basandose en las respuestas de la encuesta, se sugiere realizar una evaluacion
detallada de las areas que generan descontento o dificultades para el personal de

enfermeria. Establecer programas especificos de capacitacion enfocados en el uso del
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Sistema de Triaje Manchester en situaciones de alta demanda y pacientes criticos, con el
objetivo de mejorar la eficiencia y la percepcion del personal. Ademas, implementar
mecanismos de retroalimentacion para abordar las preocupaciones del personal, lo que
puede contribuir significativamente a la mejora continua del sistema de triaje en el area

de emergencia.

En funcion de los resultados obtenidos en la encuesta dirigida al usuario externo,
se recomienda encarecidamente la implementacion de programas de capacitacion para el
personal de triaje. En particular, se sugiere asignar recursos econémicos del item
presupuestario 530612 (Capacitacion a servidores publicos) con el fin de garantizar el
éxito y la eficacia de estas iniciativas. Estos programas deben tener un enfoque
especifico en mejorar la empatia y la comunicacion del personal durante situaciones de
emergencia. Es fundamental que el personal esté debidamente capacitado para gestionar
esta informacion de manera precisa y transparente, contribuyendo asi a la percepcion

positiva de los usuarios sobre la atencion recibida.

Asimismo, se sugiere la creacion de un sistema de retroalimentacion
estructurado, respaldado por la asignacion de recursos para su implementacion y
gestion. Este sistema permitira a los usuarios expresar sus experiencias y sugerencias de
manera efectiva. La retroalimentacion recopilada seréa invaluable para realizar ajustes

continuos y mejorar constantemente la calidad del servicio de emergencia.
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Anexo 2. Esquema Légico Arbol de Problema

ESQUEMA LOGICO DE
ARBOL DE PROBLEMAS

SISTEMA DE TRIAJE MANCHESTER Y LA PERCEPCION DEL USUARIO
DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL GENERAL QUEVEDO

(IESS), ANO 2023.

Percepcién negativa
de los usuarios
sobre el proceso de
atencién en la sala

de emergencia.

Falta de comunicacion
respecto a los tiempos|
de espera.

Falta de empatia del
personal de enfermeria
con los usuarios

Falta dﬂri_vaiidad en la

aplicacion del triaje.
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Anexo 3. Guia de Observacion

o

UaAD

GUIA DE OBSERVACION
SISTEMA DE TRIAJE MANCHESTER

Aspectos a Evaluar

Sl | NO | Observaciones
1. Recepcidn y Registro Inicial:
Se aplica un saludo formal en los 27
usuarios. Sin embargo, a tres de ellos,
a. Se aplica un saludo inicial al 97 3 el enfermero se vio obligado a
usuario en el area de triaje. responder las preguntas del paciente
gue se encontraba exaltado por la
espera.
b. Se lleva a cabo un registro Todos los datos provienen del primer
adecuado de los datos del pacienteal | 30 filtro, que es el area de Admisién en
iniciar el triaje. donde se comprueba la cobertura.
2. Interaccion del Enfermero con el Paciente:
En su mayoria de las veces, si. Salvo
a. Se observa una buena interaccion excepciones, cuando los usuarios,
del enfermero con el paciente al 23 7 | presentan un mal caracter y arremeten
comenzar el proceso de triaje. verbalmente contra el personal de
enfermeria.
b. El enfermero realiza las preguntas .
. . Las realiza de acuerdo a los
para determinar los sintomas y la 30 .
. protocolos establecidos.
gravedad del usuario.
3. Toma de Signos Vitales:
a. Se realiza correctamente la . -
- . . Se aplican todas las mediciones. Salvo
medicion de signos vitales ; .
. . X . a dos usuarios que no se les tomo la
(frecuencia respiratoria, frecuencia 28 2 . .
: i saturacion de oxigeno, por una falla
cardiaca, temperatura, saturacion de )
. en el equipo.
oxigeno).
Se anotan en un papelito que es
entregado al médico al momento de su
. . . atencion. Deberia poder el enfermero
b. Los signos vitales son registrados . . .
- registrarlo en el mismo sistema que se
adecuadamente en el expediente del 30 . . ;
. registra la escala, sin embargo, segun
paciente. . >
lo explicado por el Jefe de Servicio, se
requiere una licencia adicional, que el
ente rector de salud no lo tiene.
4. Aplicacion de la Escala de Triaje Manchester:
a. Se aplica de manera estricta la . L . .
. Sin la aplicacion del triaje, el paciente
Escala de Triaje Manchester para 30 . 1
. i o no puede ser atendido por el médico.
determinar el codigo de triaje.

119



b. El enfermero asigna el codigo de
colores (amarillo, verde, azul, etc.)

Se realiza con base en el resultado de
la entrevista y de los signos vitales
registrados. Cabe sefialar que no se
estda aplicando el brazalete de

S , 30 identificacion (colores) debido a que
siguiendo los parametros . ( - ) o q
establecidos por la escala no hay obllga_torledad de utilizarlo en

' el area de triaje pero si en las areas de
hospitalizacion, emergencia,
derivaciones (traslados), Etc.

5. Tiempo y Eficiencia:
Durante la observacion, se noto sala
llena y varios usuarios debieron
a. El tiempo de espera para realizar 8 oo | ESPErar alrededor de 15 minutos para
el triaje es el adecuado. que le realicen el triaje y algunos
argumentaban dolor intenso. Habia un
solo enfermero realizando el triaje.
b. El tiempo de espera corresponde a En su mayoria, el tiempo aplicado si
la prioridad asignada por el sistema 19 11 corresponde a la escala, lo que se
de triaje en relacién con la gravedad pudo corroborar con un reporte del
de la condicion del paciente. Sistema médico.
6. Registro y Documentacion:
. . Los resultados son registrados en el
a. El resultado del triaje se registra . - on Teg
X . sistema informatico y se puede
de manera precisa en el expediente 30 :
. obtener un reporte de los tiempos de
del paciente.
espera.
. Durante la observacion, se pudo
b. Los datos registrados entre o ' P

—_— h observar precision, dado que la

distintos usuarios muestran 30 L -
. ; . ! atencion médica concordaba con el
consistencia y uniformidad. . .
nivel asignado.
7. Condiciones de la Sala de Triaje:
. o El espacio fisico se observa limpio
a. Existe buena organizacion en el P pio y
\ . , . ordenado. Al momento del proceso, se
ambiente fisico del area de triaje 30 .
g . contaba con los instrumentos a la
para que el triaje sea eficiente.
mano.
b. La sala de triaje proporciona la El triaje se realiza en el pasillo
privacidad adecuada para la 30 |principal expuesto a todos los
evaluacion del paciente. usuarios.
8. Comunicacion y Empatia:
En su mayoria, el enfermero utiliza un
lenguaje un poco técnico, para ser
a. Se observa una comunicacion entendido por todos. Sin embargo,
clara'y comprensible entre el 14 16 |depende del usuario, porque se noto
enfermero y el paciente. gue algunos estaban muy interesados
en el proceso y realizaban preguntas
tras preguntas.
. Se observa que el enfermero de triaje
Se muestra empatia por parte del .
p . adultos, es muy formal. Se nota méas
personal de enfermeria hacia la 8 22

situacion del paciente.

empatia en los usuarios del triaje
pediatrico.
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9. Adaptacion a Situaciones de Alta Demanda:

a. El personal de triaje se adapta

La cantidad de personas, las quejas y

emergencia de manera efectiva.

eficientemente a situaciones de alta 5 25 |reclamos, influyen en el estado de
demanda. animo del enfermero.

El triaje de casos de emergencia, es

realizado por personal adicional y su

b. Se manejan miltiples casos de ingreso es por otra é_rga. Sin embargo,

2 28 |durante la observacion, dos usuarios

demostraban dolor intenso y en ambos
casos, tuvieron que esperar alrededor
de 15 minutos, para ser triados.

Anexo 4. Encuesta aplicada al Usuario Externo — Herramienta Google Forms

E EVALUACION DEL NIVEL DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS EXTERNO [ 4 o252

todos los
e e - < Kl

Preguntas  Respuestas @) Configuracion

EVALUACION DEL NIVEL DE SATISFACCION DE
LOS USUARIOS EXTERNOS DEL HOSPITAL
GENERAL QUEVEDO, SOBRE LA CALIDAD DE LA
ATENCION DE EMERGENCIA EN RELACION CON
LA APLICACION DEL SISTEMA DE TRIAJE

MANCHESTER.

La informacién que Usted proporcione serd utilizada sélo con fines académicos y de investigacion, por lo que

anticipamos nuestros sinceros agradecimientos

Seleccione su género

Masculino

Femenino

» ®

® Opcion miltiple

X
1[I T

Anexo 5. Encuesta aplicada al Usuario Interno — Herramienta Google Forms

E Formulario sin titulo [ ¢

cooc @

g (5]

Evaluacion del Impacto del sistema de triaje
Manchester en el desempeno del usuario interno,
del drea de triaje de la sala de emergencia del
Hospital General Quevedo

Agradezco gentilmente su colaboracién en esta encuesta y garantizo que las respuestas serén manejadas de
manera muy confidencial

¢Consideras que el sistema de triaje Manchester ha mejorado la organizacion del flujo de
pacientes en el drea de triaje?

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

NN C)

e e
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Anexo 6. Registro de Atenciones Emergencia, febrero 2023

Portapapeles = Fuente it Alineacién ] Numero it Estilos Celdas Modificar ~
Gl - PACIENTE v
A B c o E F H 1 d K L M N o P a R s T u -
1 [usuario| - [FECHA AD HORA AL - [HIST. LI - [TIPOID [ - [1D - |eEnERD] - [EDAD |- |T. SEGUR - [T. AFILIA - [TRIAGE | - [PROCEDE - [TIPO ING - [PRIOR. |- [ESTADO | - [DERIVAL - | OBSERVZ - |NIV. DOL - [ESCALA G - [FECHATE - [tie|
2| 10518398 2023-02-01 00:18:45 c "1252600356|F ! MSPU FLy PED AUTORREFE Ingresa Gel nte In 143 CONSUL FEBRIL 5 15 1/2/2023
3 | 10518535 2023-02-01 02:24:21 c "1204620585(M "9 IESS 5G ADU AUTORREFE Ingresa Gel nte In 142 CONSUL PACIENTE RI 5 15 1/2/2023
4 | 10518537 2023-02-01 02:25:17 c "1208205078|F "0 IESS AG PED AUTORREFE Ingresc Gel 4 Paciente In 143 CONSUL PACIENTE RI 5 15 1/2/2023
5| 10518538 2023-02-01 02:26:46 c "1252339666|F 3 IESS AG PED AUTORREFE Ingresc Gel nte In 143 CONSUL MADRE REF 5 15 1/2/2023
6 | 10518539 2023-02-01 022821 c "1205746348|M 33 IESS 56 ADU AUTORREFE Ingreso Ge: 4 Paciente In 142 CONSUL CEFALEA 1 0 1/2/2003
7| 10518586 2023-02-01 03:21:54 c "1700834122(M ) IESS I© 0 AUTORREFE Ingresa Gel nte In 0 ELIMINAR 0 0 0/1/1900
8 [ 10518663 2023-02-01 04:44:29 c "2350111940|F "1 IESS AG PED AUTORREFE Ingresa Gel nte In 143 CONSUL DOLOR 4 15 1/2/2023
9 | 10518680 2023-02-01 05:09:14 c "1251820621{M 3 IESS AG PED AUTORREFE Ingresc Gel 5 15 1/2/2023
10| 10518700 2023-02-01 05:18:23 c "1205546334M "6 15P0 XA ADU AUTORREFE Ingresc Gel 4 0 1/2/2023
11| 10518709 2023-02-01  05:27:00 c "1204409872|M "2 IESS 56 ADU AUTORREFE Ingreso Ge: 3 0 1/2/2003
12| 10518726 2023-02-01 05:38:39 c "1204460143|F 1 IESS 5G ADU AUTORREFE Ingresa Gel 3 0 1/2/2023
13| 10518747 2023-02-01 05:49:16 c "1204223785|M 15 IESS 5G ADU AUTORREFE Ingresa Gel 3 0 1/2/2023
14| 10518830 2023-02-01 06:22:36 c "0915625230|M "5 IESS 5G ADU AUTORREFE Ingresc Gel 4 0 1/2/2023
15| 10518862 2023-02-01 06:30:13 c "1252665085|F " IESS AG PED AUTORREFE Ingresc Gel 4 15 1/2/2023
16| 10518868 2023-02-01  06:31:01 c "1303716128|M "8 IESS cA ADU AUTORREFE Ingreso Ge: 4 0 1/2/2003
17| 10518905 2023-02-01 06:38:53 c "1208177624{M "5 IESS 5G ADU AUTORREFE Ingresa Gel 5 0 1/2/2023
18| 10518911 2023-02-01 06:39:44 c "1710942131M %3 IESS 5G ADU AUTORREFE Ingresa Gel 3 0 1/2/2023
19| 10518919 2023-02-01 06:40:40 c "1203612500{M 17 IESS 5G ADU AUTORREFE Ingresc Gel 3 0 1/2/2023
20| 10518921 2023-02-01 06:41:24 c "1706197330{M 0} IESS ic ADU AUTORREFE Ingresc Gel 3 0 1/2/2023 de!
21| 10518934 2023-02-01  06:43:10 c "0saa152248(M ¢} IESS 56 ADU AUTORREFE Ingreso Ge: 3 0 1/2/2003
22| 10518948 2023-02-01 06:45:35 c "1252517584{F ] IESS AG PED AUTORREFE Ingresa Gel 4 15 1/2/2023
23| 10518951 2023-02-01 06:46:16 c "oa2a735775|M i) IESS 5G ADU AUTORREFE Ingresa Gel 4 Paciente In 142 CONSUL DOLOR 4 0 1/2/2023
24| 10518956 2023-02-01 06:46:30 c "1204308835|M 15 IESS 5G ADU AUTORREFE Ingresc Gel 4 Paciente In 142 CONSUL CEFALEA, VC 3 0 1/2/2023
25| 10518962 2023-02-01 06:47:36 c "1712570546{M 4 IESS 5G ADU AUTORREFE Ingresc Gel 4 Paciente In 142 CONSUL DOLOR DE € 3 0 1/2/2023
26| 10518969 2023-02-01  06:48:11 c "1715536130|M 13 IESS 56 ADU AUTORREFE Ingreso Ge: 4 Paciente In 142 CONSUL DOLOR EN C 3 0 1/2/2003
27| 10518973 2023-02-01 06:48:58 c "1251125307]F % IESS AG PED AUTORREFE Ingresa Gel 4 Paciente In 143 CONSUL DOLOR 4 15 1/2/2023
28| 10518980 2023-02-01 06:49:39 c "1250600937|F ] IESS AG PED AUTORREFE Ingresa Gel 4 Paciente In 143 CONSUL DOLOR 5 15 1/2/2023
29| 10518983 2023-02-01 06:50:14 c "1724275837|F €7} IESS 5G ADU AUTORREFE Ingresc Gel 4 Paciente In 142 CONSUL DOLOR DE € 3 0 1/2/2023
an| 1nc1eoee am2 DE-SA-EN r Pac1se11eale % iweg ra pEN ALITADDEEE Inaracn Rat A Dariants ln 142 PONSLIL NOLAD. c 15 aminnz s
“ o TIEMPO ESPERA | Hoja4 | tiempe espera resumen Hoja8 | Hojal | Hoja3 | Hejas | prioride (-E- 4 3

Anexo 7. Tabulacion de Resultados de Encuesta a Usuarios Externos

INICIO INSERTAR DISENO DE PAGINA FORMULAS DATOS REVISAR VISTA Cuenta Microsoft ~
- .
“D & (ot o A A = - Eajustarteto General - B [ e EX @ 2 autosuma - Q‘Y i
By - < - Rellenar =
Pegar NKS-M@- H-A- === ombinary centrar = § - 9% o | Gf 9  Formato Darformato Estios de Insertar Eiminar Formato s~ Ordenary  Buscary
- condicionsl - comotabla~ celda - - - ¢ Borrar filtrar = seleccionar -
Portapapeles & Fuente i) Alineacién 0] Ndmero ] Estilos Celdas Modificar ~
£330 - Jr | cuenta con la mayoria de los instrumentos necesarios v
A B c D E F G H | J =
1 Seleccione su génerd - |Grupodeedad | | dEn qué medida esté v | iComo evaluaria Ia | ¢En qué medida cond | éC6mo evaluzria el &~ | ¢En qué medida perd - | ¢En qué medida conf ~ | iComo evaluaria 1a { - | ¢éEn qué medida cond =
2 Femenino Entre 31-45 afios Tengo un conocimiento Newtral Cuenta con la mayeria (Satisfactorio Moderna y funcional  Confie poco Ha mejorado ligeramen
3 Femenino Entre 46-60 afios Tengo un conocimiento Consistente Cuenta con la mayoria (Satisfactorio Moderna y funcional  Confie poco Ha mejorado ligeramen
4 Masculino Entre 46-60 afios Tengo un conocimiento Consistente Cuenta con la mayoria (Neutral Moderna y funcional  Neutral Neutral
5 Femenino Entre 31-45 afios Tengo un conocimiento Consistente Cuenta con la mayoria ( Satisfactorio Moderna y funcional  Confic poco Ha mejorado ligeramen
G |Femenino Entre 31-45 afios Tengo un conocimiento Neutral Cuenta con la mayorfa (Satisfactorio Moderna y funcional  Canfis poco Neutral
7  Femenino Entre 31-45 afios Tengo un conocimiento Consistente Neutral satisfactorio Moderna y funcional  Confio poco Poco confiable Neutral
& Femenino Entre 31-45 afios Tengo un conocimiento Neutral Neutral Neutral Neutral Neutral Neutral Neutral
9 |Femenino Entre 18-30 afios Tengo un conocimiento Muy consistente Cuenta con todos los in Muy satisfactorio Muy moderna y funcion Canfic Confiable Ha mejorado considera
10 | Femenino Entre 31-45 afios Tengo un conocimiento Consistente Cuenta con la mayoria ¢ Satisfactorio Moderna y funcional  Neutral Poco confiable Neutral
11 |Masculine Entre 46-60 afios Tengo un conocimiento Consistente Neutral Neutral Moderna y funcional  Confic poco Neutral Ha mejorado ligeramen|
12 |Femenino Entre 46-60 afios Tengo un conocimiento Inconsistente Cuenta con pocos instr Deficiente Neutral Confio poco Poco confiable No ha mejorado en abs
13 |Femenino Entre 31-45 afios Tengo un conocimiento Inconsistente Cuenta con pocos instri Deficiente Neutral Confio poco Muy poco confiable  Ha mejorado ligeramen
14 |Femenino Entre 31-45 afios iento Neutral Neutral Neutral Neutral Neutral Neutral Neutral
15 |Masculino Entre 31-45 afios iento Consistente Neutral Satisfactorio Neutral Neutral Neutral Ha mejorado ligeramen
16 Masculino Entre 31-45 afios No tengo conecimiento Inconsistente Cuenta con pocos instri Neutral Neutral Neutral Neutral Neutral
17 Femenino Entre 31-45 afios No tengo conoci nto Neutral Cuenta con pocos instri Neutral Neutral Neutral Neutral Neutral
18 |Masculino Entre 31-45 afios No tengo conocimiento Consistente No cuenta con los instriSatisfactorio Moderna y funcional  Neutral Confiable Ha mejorado en linea cf
12 |Femenino Entre 18-30 afios Tengo un conocimiento Neutral Neutral Neutral Neutral Neutral Neutral Neutral
20 |Masculine Entre 18-30 afios Tengo un conecimiento Consistente Cuenta con Iz mayoria « Muy satisfactorio Moderna y funcional  Confio Confiable Ha mejorado en linea c(
21 |Femenino Entre 18-30 afios Tengo un conocimiento Consistente Neutral Satisfactorio Neutral Confio Confiable Ha mejorado ligeramen
22 |Femenino Entre 18-30 afios Tengo un conecimiento Inconsistente Cuenta con pocos instri Neutral Anticuada y disfuncioni Confie poco Muy poco confiable No ha mejorado en abs:
23 |Masculine Entre 31-45 afios Tengo un conocimiento Newtral Cuenta con pocos instri Neutral Neutral Confie poce Muy poco confiable Neutral
24 |Femenino Entre 31-45 afios Tengo un conocimiento Muy inconsistente No cuenta con los instr Muy deficiente Muy anticuada y disfun No confio en absolute  Muy pece confiable Ha mejorado ligeramen
25 |Femenino Entre 31-45 afios No tengo conoc nto Neutral Cuenta con pocos instri Neutral Muy anticuada y disfun Confie poco Neutral Ha mejorado ligeramen
26 |Femenino Entre 18-30 afios No tengo conocimiento Neutral Neutral Neutral Neutral Confio poco Poco confiable Neutral
27 |Masculine Entre 18-30 afios Tengo un conocimiento Neutral Neutral Neutral Neutral Neutral Neutral Neutral
22 |Famanina. Entra 21.48 afnc Cuenta can nacac inctr NDaficianta. Anticuada w dicfuncion: Canfin noca. Dacn canfiahla M2 mainradn linaraman |-
» Hojas | Hoja2 | Respuestas de formul codificado | Hojal matriz valoracion riesgos .- @ < v
i} M -————+ 10
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Anexo 8. Célculo de Media, Varianza, Desviacion Estandar y Coeficiente Alfa de

Cronbach

atlelle  INICIO INSERTAR DISERIO DE PAGINA FORMULAS DATOS REVISAR VISTA

Cuenta Microsoft ~
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Anexo 9. Guia de Entrevista

ESTRUCTURA DE ENCUESTA DIRIGIDA A USUARIOS EXTERNOS.

Dimensiones Pregunta

Sexo

Preguntas
Generales

Grupos de edad

¢En qué medida esta

familiarizado con el Sistema

de Triaje Manchester y su
Conocimiento @aplicacion en los servicios de
y Competencia émergencia médica?

¢En qué medida considera
que la sala de triaje del

Tipo de
respuesta

Seleccion
Unica

Seleccion
Unica

Escala de
Likert

Opciones (si es aplicable)

Masculino,
Femenino

Menos de 18 afios,
Entre 18-30 afios,
Entre 31-45 afos,
Entre 46-60 afios,
Mas de 60 afios

No tengo conocimiento en
absoluto,

Tengo un conocimiento muy
limitado,

Tengo un conocimiento basico,
Tengo un conocimiento
sustancial,

Tengo un conocimiento
completo y profundo

No cuenta con los
instrumentos necesarios
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. . Tipo de . . .
Dimensiones Pregunta respuesta Opciones (si es aplicable)
Hospital General Quevedo 2. Cuenta con pocos instrumentos
(IESS) esta equipada necesarios
adecuadamente con los 3. Neutral
instrumentos y equipos 4. _Cuenta con la mayorl'_a de los
necesarios para llevar a cabo Instrumentos necesarios
el proceso de clasificacion 5. Cuenta con todos los
del sistema de Triaje Instrumentos necesarios
Manchester?
¢Cémo evaluaria el estado de 1. Muy deficiente
mantenimiento de la estacion 2. Deficiente
de triaje del area de 3. Neutral
emergencia del Hospital 4. Satisfactorio
General Quevedo (IESS)? 5. Muy satisfactorio
¢En que medida perC|_be Ia_ 1. Muy anticuada y disfuncional
modernidad y la funcionalidad 2. Anticuada y disfuncional
de la infraestructura fisica en ‘ |
el area de triaje del Hospital 3. Neutra .
4. Modernay funcional
General Quevedo (IESS) 5. Muy moderna y funcional
durante su visita? - MUy y
¢Como evaluaria la
consistencia en la aplicacion 1. Muy inconsistente
del sistema de Triaje 2. Inconsistente
Manchester por parte del 3. Neutral
personal de enfermeria en el 4. Consistente
Hospital General Quevedo 5. Muy consistente
(IESS)?
LEN .ql_lé medida c_on_fl'a en la 1. No confio en absoluto
precision de la priorizacion de fi
casos de emergencia realizada 2. Confio poco
) . I 3. Neutral
a traves del sistema de Triaje 4 Confi
. . Confio
Manchester en el Hospital 5. Confio completamente
General Quevedo (IESS)? '
o ¢Como evaluaria la Escala de
Fiabilidad: ~ confiabilidad del tiempo de | jert 1. Muy poco confiable
espera estimado 2. Poco confiable
proporcionado durante el 3. Neutral
proceso de clasificacion en el 4. Confiable
area de triaje del Hospital 5. Muy confiable
General Quevedo (IESS)?
¢En qué medida confia en la
capacidad del sistema de
Triaje Manchester para 1. No confio en absoluto
identificar correctamente 2. Confio poco
situaciones criticas y asignar 3. Neutral
prioridades de atencién 4. Confio
médica de manera segura en el 5. Confio completamente
Hospital General Quevedo
(IESS)?
Capacidad de ¢En gqué medida considera que 1. No ha mejorado en absoluto
Respuesta: el sistema de Triaje 2. Ha mejorado ligeramente
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Dimensiones

Seguridad:

Empatia:

Pregunta

Manchester ha mejorado la
eficiencia en la asignacién de
recursos médicos durante su
visita al Hospital General
Quevedo (IESS)?

¢Cémo evaluaria la agilidad y
rapidez del personal de triaje
en la identificacion y atencion
de situaciones de emergencia
en el Hospital General
Quevedo (IESS)?

¢En qué medida percibe la
capacidad del personal de
triaje para adaptarse a
situaciones de alta demanda y
manejar multiples casos de
emergencia de manera eficaz
en el Hospital General
Quevedo (IESS)?

¢Qué tan rapido considera que
se brinda asistencia médica a
los pacientes criticos durante
el proceso de triaje?

¢En qué medida percibe la
aplicacién de protocolos de
seguridad y prevencion de
infecciones durante el proceso
de triaje en el Hospital
General Quevedo (IESS)?

¢Cémo evaluaria la capacidad
del personal de triaje para
garantizar un entorno seguro y
controlado para los pacientes
en el area de emergencia del
Hospital General Quevedo
(IESS)?

¢ Qué tan eficaz considera que
es el manejo de situaciones de
emergencia que requieren
medidas de seguridad
adicionales en el area de
triaje?

¢Qué tan bien considera que el
personal de Enfermeria
identifica y manejan los
riesgos potenciales para los
pacientes durante el proceso
de triaje?

¢ Como evaluaria el nivel de

Tipo de
respuesta

> w

=

gD

agrwdE

agkrwpdE

agkrwdE grwbdE

abrowdE

orwpE

Opciones (si es aplicable)

Neutral

Ha mejorado en linea con lo
esperado

Ha mejorado
considerablemente

Muy lento y poco agil
Lento y poco agil
Neutral

Rapido y agil

Muy répido y agil

Muy limitada
Limitada
Neutral
Amplia

Muy amplia

Muy lento
Lento
Neutral
Rapido
Muy répido

Muy deficiente
Deficiente
Neutral
Satisfactorio
Muy satisfactorio

Muy deficiente
Deficiente
Neutral
Satisfactorio
Muy satisfactorio

Muy Ineficaz
Ineficaz
Neutral
Eficaz

Muy eficaz

Muy deficiente
Deficiente
Neutral
Satisfactorio
Muy satisfactorio

Muy bajo
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Dimensiones

Pregunta

comprensién y empatia
demostrado por el personal de
triaje hacia su situacion y
estado de salud durante su
visita al Hospital General
Quevedo (IESS)?

¢ Como calificaria la calidad
de la comunicacion y la
interaccion entre el personal
de triaje y los pacientes
durante su visita al Hospital
General Quevedo (IESS)?

¢En qué medida percibe la
disposicion del personal de
triaje para escuchar y atender
sus necesidades y
preocupaciones durante el
proceso de clasificacion en el
Hospital General Quevedo
(IESS)?

¢ Como evaluaria el nivel de
confort proporcionado a los
pacientes durante su estadia en
el area de triaje?

Tipo de
respuesta

aprowd

aprwdPE

gD E

agrwdE

Opciones (si es aplicable)

Bajo
Neutral
Alto
Muy alto

Muy deficiente
Deficiente
Neutral
Satisfactoria
Muy satisfactoria

Muy poca disposicién
Deficiente

Neutral

Buena disposicién
Mucha disposicién

Muy Incdmodo
Incomodo
Neutral
Confortable
Muy confortable
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Anexo 10. Trabajo de Campo

Entrevista al Jefe de Enfermeria

Area de Triaje
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Area de Admision, verificacion de la cobertura

Anexo 11. Autorizacién de Investigacion
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