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EVALUACION DEL CONOCIMIENTO, USO Y APLICACION DEL TRIAJE
MANCHESTER POR EL PERSONAL SANITARIO DEL AREA DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL PADRE ALBERTO BUFFONI DE

QUININDE.

RESUMEN

El sistema de Manchester es un procedimiento utilizado para la clasificacion de los
pacientes segun su gravedad. El presente trabajo tiene como objetivo evaluar el
conocimiento sobre el uso adecuado del Triaje de Manchester para su correcta
aplicacion por parte del personal del area de emergencia del Hospital Padre Alberto
Buffoni del Cantdn Quinindé. Para ello se realizé un estudio cuantitativo, de corte
transversal y de enfoque descriptivo, explicando las variables que influyen en el uso y
aplicacion de este. Con una muestra de 43 profesionales de salud, 25 médicos y 18
miembros del personal de enfermeria (10 enfermero/as, 8 auxiliares de enfermeria).
Entre los resultados mas importantes se obtuvo que el 88.4% del personal es consciente
o tiene una idea clara de que es el triaje y el 90.7% utiliza los tiempos de atencion segun
la guia clinica. También se comprobd que el 72.1% del personal sanitario desconoce
acerca de los discriminadores del sistema de Manchester y que el 84% del personal apto
para la realizacion del triaje son los médicos y enfermeria. Finalmente, se concluye que
el personal de salud presenta incongruencias para diferenciar el concepto de urgencia
del de emergencia, por lo que resulta necesaria una capacitacion continua para el
personal sanitario y los usuarios externos, lo que permitira garantizar el cumplimiento

del Triaje de Manchester.

Palabras claves: Triaje; Paciente; Priorizacion; Emergencia; Clasificacion.



EVALUATION OF THE KNOWLEDGE, USE AND APPLICATION OF THE
MANCHESTER TRIAGE BY THE HEALTH PERSONNEL OF THE
EMERGENCY AREA OF THE PADRE ALBERTO BUFFONI HOSPITAL OF
QUININDE.

ABSTRACT

The Manchester system is a procedure used to classify patients according to their
severity. The objective of this work is to evaluate the knowledge about the proper use of
Manchester Triage for its correct application by the personnel of the emergency area of
the Padre Alberto Buffoni Hospital of the Quinindé Canton. For this, a quantitative,
cross-sectional study with a descriptive approach was carried out, explaining the
variables that influence its use and application. With a sample of 43 health
professionals, 25 doctors and 18 members of the nursing staff (10 nurses, 8 nursing
assistants). Among the most important results, it is obtained that 88.4% of the staff is
aware or has a clear idea of what triage is and 90.7% use the attention times according
to the clinical guide. It was also found that 72.1% of the health personnel are unaware of
the discriminators of the Manchester system and that 84% of the personnel qualified to
carry out triage are doctors and nurses. Finally, it is concluded that health personnel
present inconsistencies to differentiate the concept of urgency from that of emergency,
which is why continuous training is necessary for health personnel and external users to

guarantee compliance with the Manchester Triage.

Keywords: Triage; Patient; Priorization; Emergency; Classification.



INTRODUCCION

Presentacion del tema de investigacion

La Organizacion Mundial de la Salud define como urgencia al surgimiento inesperado
de un problema de etiologia diversa y de gravedad variable, lo que genera una necesidad
imperiosa de atencion. Cabe sefialar que esta patologia, cominmente, es de evolucion
lenta y no necesariamente mortal, pero si demanda atencidén obligatoria en las seis

primeras horas desde su aparicion (1).

En el contexto nacional, las salas de emergencia y urgencias atienden una alta demanda
de usuarios con problemas de salud, en donde el flujo varia segin la complejidad de
resolucion, para lo cual es importante tener un sistema que ayude a descongestionar

dichas salas, con la finalidad de no saturarlas con casos que no ameriten.

En cuanto a la jefatura y a la planificacion de la atencion en el area de emergencias,
segun los lineamientos en los establecimientos de salud de Ecuador, el jefe de Guardia a
partir de las 5 pm de la tarde (de lunes a viernes) y los feriados, seréd la autoridad
méaxima del hospital, en la modalidad de turnos, que se organizaran, de acuerdo a las

caracteristicas propias de cada hospital (2).

En la préctica sanitaria, el triaje debe ser realizado por personal capacitado con
experiencia y juicio clinico, debiendo ser capaz de tomar decisiones y manejar
situaciones dificiles. Segun la literatura, para que un profesional de salud pueda realizar
un triaje sin ayuda, se requiere una experiencia minima de 12 meses en los servicios de

urgencia (3).

En los servicios de emergencias, el Triaje de Manchester ayuda a identificar los
pacientes con afecciones criticas y sensibles a tiempo, con el objetivo de priorizar su
atencion  de acuerdo con las condiciones de los usuarios que pueden esperar 0 no,
ademas de la evaluacién de signos vitales, condiciones de vida, intervenciones

terapéuticas y evaluacion dinamica (4).

El sistema de Manchester tiene como finalidad clasificar los pacientes segin su
gravedad, nos sirve como instrumento para el personal que trabaja en los servicios de

emergencia, dentro de la calidad y la seguridad de atencién de los pacientes, este



sistema se encuentra disefiado para la recepcion de casos segun prioridad, estabilizacion

segun su patologia y destino final del paciente al servicio que amerita (5).

El presente trabajo de investigacion se enfocd en evaluar el conocimiento, uso y
aplicacion del sistema de triaje de Manchester por parte del personal sanitario que
labora en el area de emergencia del Hospital Padre Alberto Buffonni de Quininde.
También, se pretende realizar un seguimiento de los pacientes derivados al primer nivel
o referidos a una unidad de mayor complejidad. Asi mismo, la importancia del estudio
radica en fomentar una atencién oportuna y eficaz para el paciente, con la finalidad de

evitar los retrasos y aglomeraciones en las salas de emergencia.

Por tanto, este estudio permite analizar la problematica de la escasez de conocimiento
por parte del personal para clasificar a los usuarios. Con ello, se pretende perfeccionar la
calidad de los servicios hospitalarios y contribuye a disminuir la insatisfaccion del

cliente.

Planteamiento del problema

Los servicios de emergencias a nivel mundial se consideran la puerta de entrada al
sistema de salud publico o privado, debido a que gran parte de la poblacion se dirige a
este para solucionar problemas de menor complejidad causando saturacion de este
servicio, lo que provoca aglomeracion de pacientes, por tal razén es importante conocer
el Triaje Manchester el cual nos ayuda a agilizar, organizar una atencién adecuada,

evitar tiempos de espera prolongados y la insatisfaccion de los usuarios (6).

La emergencia se define como la situacion clinica que requiere de una atencion de salud
inmediata, esperando que el resultado final en el paciente no esté direccionado solo al
servicio de salud proporcionado, sino a la rapidez y efectividad con la que se prestd la

atencion (7).

La falta de conocimiento del personal sanitario de los hospitales y unidades de
emergencia provoca saturacion y retraso en la atencién médica, en la cual el personal de
salud debe de estar capacitado y tener destrezas y habilidades para actuar ante una
situacion de emergencia, dado que el tiempo de demora en la atencion pueden ser

minutos importantes que marcan la diferencia.



Segun datos de INEC 2016 en el Ecuador se brindaron atenciones por emergencias en
un total de 10.159.269, de los cuales en el sector publico se realizaron 9.275.401
atenciones, mientras que en el sector privado sin fines de lucro se atendieron 317.882 y
en el sector privado con fines de lucro se obtuvieron 565.986 usuarios atendidos, lo que

demuestra la alta demanda de pacientes a nivel de los hospitales publicos (8).

En la presente investigacion se pudo identificar la importancia de realizar la evaluacion
del conocimiento, uso y aplicacién del Triaje Manchester en el area de emergencia del
Hospital Padre Alberto Buffoni de Quinindé con la finalidad de mejorar la calidad de

atencion, flujos y distribucion de pacientes.

El Hospital Padre Alberto Buffoni de Quinindé al ser una Unidad de salud de atencion
basica, cuyo servicio de emergencia consta de pocas camas para observacion, por lo
cual los casos mas graves se estabilizan y se refieren al Hospital General Esmeraldas
Sur Delfina Torres de Concha de la ciudad de Esmeraldas, debido a la alta demanda de
pacientes el personal de sanitario debe estar capacitado para realizar un buen Triaje e
identificar una urgencia y una emergencia, para de esta forma brindar una atencién
oportuna a los pacientes que sufren quebranto en su salud que puede poner en peligro

su vida.

Formulacion del problema

¢Cual es el nivel de conocimiento del personal de salud del servicio de emergencia del

Hospital Padre Alberto Buffoni de Quinindé sobre el Triaje de Manchester?

Justificacion

Este trabajo de investigacion se realizé con el objetivo evaluar el nivel de conocimiento
del personal de salud del servicio de emergencia del Hospital Padre Alberto Buffoni de
Quinindé sobre el Triaje de Manchester. Para ello, se ha tomado como objeto de estudio
al personal de salud que labora en esta area, pues son los primeros en diagnosticar al
paciente que presenta una enfermedad. Por tanto, el personal debe contar con el espacio
fisico, equipamiento y conocimientos; acorde con las actividades que realiza y de esta

forma, brindar una atencion oportuna y de calidad a los usuarios externos.

El estudio resulta novedoso porque analiza los aspectos que influyen en el uso de los
conocimientos adquiridos durante la formacion profesional sobre el sistema de

Manchester por parte del personal de salud. Cabe destacar, que el mismo esta
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conformado por residentes con experiencia en el servicio y de profesionales que se
encuentran realizando su afio de salud rural. Se comunicd al personal que administra
esta casa de salud sobre los problemas encontrados en este estudio, pudiéndose
evidenciar que existe todavia dificultad en el personal de salud para poder realizar una

clasificacion segun el sistema de Manchester.

El impacto de este estudio es de evaluar a los profesionales de los servicios de
emergencia periodicamente sobre la aplicacion del Triaje de Manchester para
descongestionar las salas de emergencias de los hospitales con patologias que pueden
ser atendidos en el primer nivel o por la consulta externa y dar prioridad a las que
representan un peligro inminente para el usuario. Ademas de identificar las debilidades

del personal y de esta forma poder reforzar mediante capacitaciones trimensuales.

La prioridad radica en prestar una atencion de calidad y calidez a los usuarios externos,
con las habilidades y destrezas adquiridas por el personal de salud durante su formacion,
con los mas altos estdndares de calidad, lo que va a beneficiar a la poblacién de
Quinindé la cual cuenta con 23 unidades operativas del msp y adicionalmente a las
personas de las provincias aledafias, debido a que este Hospital se encuentra en una

ubicacion de transito hacia sitios turisticos.

Cabe mencionar que, en las areas de emergencia no se puede negar la atencién a ningun
paciente, para lo cual se utilizara el sistema de Manchester, para clasificarlo segln su
gravedad, estabilizarlo de acuerdo a su condicion; en funcion a su capacidad resolutiva,
seran ingresados a hospitalizacion, siempre que existan camas disponibles, 0 son

transferidos o derivados a otros hospitales mediante la red zonal (9).

Objetivos

Objetivo general

Evaluar el nivel de conocimiento del personal de salud del servicio de emergencia del

Hospital Padre Alberto Buffoni de Quinindé sobre el Triaje de Manchester.

Objetivos especificos

» ldentificar las habilidades y destrezas en el manejo de los pacientes que acuden al

servicio de emergencia del Hospital Padre Alberto Buffoni.



> Verificar la utilizacion correcta del flujograma de atencion segun su nivel de

complejidad en el servicio de emergencia del Hospital Padre Alberto Buffoni.

» Comprobar el correcto uso del Triaje de Manchester por parte del personal de

salud que trabaja en el servicio de emergencia del Hospital Padre Alberto Buffoni.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1.Bases tedricas-cientificas

La Medicina de Urgencias y Emergencias tiene el objetivo de acoger, clasificar y
atender oportunamente y de forma individualizada las urgencias y emergencias médicas
de los usuarios externos, en donde se presenten, basandose en los mejores
conocimientos, habilidades y destrezas del personal de salud adquiridos durante su

formacion, bajo principios humanistas y éticos (10).

Dentro de la atencién médica en los servicios de urgencias, el personal sanitario debe de
realizar las siguientes actividades: triaje; en la que se clasifica al paciente segun su
grado de prioridad, basado en la urgencia vital; pues la falta de atencién oportuna
provocaria la muerte del paciente, atencion a la patologia menos urgente; aqui se
incluye patologias que no ponen en riesgo la vida, observacion clinica; aqui se da
tratamiento acorde a su patologia, se valora la evolucion del paciente posterior al

tratamiento, de la cual dependera si se debe ingresar o se le da el alta médica.

Al hablar de urgencia la definimos como situacién clinica que genera deterioro o peligro
para la salud y la vida del paciente, la cual requiere una atenciéon inmediata, englobando
aspectos objetivos y subjetivos que ocasiona en el usuario una expectativa de atencion y
resolucion inmediata. Mientras que al hablar de emergencia la definimos como situacion
de riesgo vital e inminente, la que obliga a utilizar los recursos, medios necesarios y dar
un tratamiento inmediato para salvar la vida del enfermo y en otros casos un diagnostico

etioldgico oportuno (11).

La atencién brindada se basa en dos principios: salvar tantas vidas como sea posible y
optimizar los recursos disponibles, para lo cual se dividen en 3 bloques diferentes segun
sus posibilidades de supervivencia: los que mueren sin importar lo que hagas, los que se

benefician con poco y aquellos que pueden morir sin importar lo que hagas (12).
Principales principios del sistema de Triaje.

Se caracteriza fundamentalmente en ser un sistema estructurado (5 niveles de
priorizacion), equipado con sistema informéatico y moderno, integrado de los modelos

actuales de 5 categorias, modelo fiable y relevante, no excluyente, siempre priorizando



la urgencia del paciente, integrado en mejoras continua con monitorizacion, indicadores
de calidad que definan el motivo de consulta y la evaluacion de su casuistica del
servicio (13).

Participacion de enfermeria en el triaje hospitalario.

El personal de salud que realiza el triaje debe tener una comunicacion eficiente con el
equipo de emergencia, asi como cualidades de empatia, paciencia y discrecion para
atender a los pacientes. La admision de los usuarios de salud y de sus familiares debe
contar con valores como la calidez, el confort y la privacidad; donde debe primar la

confidencialidad.

Ademas, se debe recalcar que en los sistemas estructurados de 5 niveles se basan en la
sintomatologia que presenta el enfermo, por eso es importante el papel de la enfermera,
debido a que ella es la que esta en contacto con el paciente, con capacidad organizativa
y resolutiva en las diferentes situaciones que se presentan en el area. También, se debe
realizar una valoracion rapida, una buena anamnesis, saber dirigir la entrevista con el
usuario a lo mas relevante de su sintomatologia y registrar de forma sistematizada la

informacién obtenida (14).

El triaje es una toma de decision grave, en la que se basa una informacion incompleta,
se ejecuta en un medio hostil y bajo presion emocional, ante un nimero impreciso de
lesionados con multiples patologias. Al mismo tiempo se debe elegir entre diferentes
cadenas asistenciales, relacionadas con el transporte, la atencion continua y la seleccién

del lugar de referencia (15).

Este tipo de sistema presenta los siguientes objetivos que posibilitan la atencion

oportuna:
e Reconocer rapidamente a los pacientes en situacion de riesgo vital

e Disponer del espacio idoneo para realizar la atencion del paciente que acude a la

emergencia

e Descongestionar los espacios destinados para el tratamiento de los pacientes y

mejorar el flujo de atencion

e Garantizar la evaluacion periddica de los pacientes que se encuentran en el area

de emergencia



e Garantizar las prioridades en funcion del nivel de clasificacion

e Comunicar a los usuarios de salud el tipo de servicio que necesitan, ademas del

tiempo de espera

e Proporcionar informacion que contribuya a definir la complejidad del servicio,
la eficiencia y la satisfaccion del usuario

Se implementd un sistema de clasificacion de 5 niveles y a cada uno de estos niveles se
le asigné un ndmero, un color, un nombre y el tiempo méximo de espera para ser

atendido por el personal de salud.

Tabla 1. Niveles de atencién del Sistema de Manchester

Numero  Nombre Color Tiempo maximo
1 Atencion inmediata Rojo 0

2 Muy urgente Naranja 10 min

3 Urgente Amarillo 60 min

4 Normal Verde 120 min

5 No urgente Azul 240 min

Fuente: Manual del Sistema de Manchester

Cabe destacar que la escala de clasificacién de pacientes contiene 52 posibles motivos
de consulta que, se puede distribuir en 5 categorias: enfermedad, lesion, nifios, conducta
anormal e inusual y catastrofes. De cada uno se forma un arbol de flujo de preguntas,
posterior a 4 a 5 preguntas lo clasifica en una de las categorias mencionada,

traduciéndola en un codigo de color y generando el tiempo méaximo de atencion (16).

Tabla 2. Motivos de consulta en el area de emergencia

MOTIVOS DE CONSULTA EN EL AREA DE EMERGENCIA

ADULTO CON MAL ESTADO  ENFERMEDAD HEMATOLOGICA
GENERAL.

ADULTO CON SINCOPE ENFERMEDAD MENTAL

AGRESION ENFERMEDAD DE TRANSMISION SEXUAL.
APARENTEMENTE EBRIO EXANTEMAS

ASMA EXPOSICION A SUSTANCIAS QUIMICAS
AUTOLESION HEMORRAGIAS GASTROINTESTINALES
BEBE O NINO QUE LLORA HEMORRAGIA VAGINAL

CAIDAS HERIDA

CATASTROFE-EVALUACION  INFECCIONES LOCALES Y ABSCESOS
PRIMARIA



CATASTROFE-EVALUACION
SECUNDARIA
CEFALEA

COMPORTAMIENTO
EXTRANO
CONVULSIONES

CUERPO EXTRANO
DIABETES

DIARREA

DISNEA

DISNEA EN NINOS
DOLOR ABDOMINAL

DOLOR ABDOMINAL EN
NINOS
DOLOR DE CUELLO

DOLOR DE ESPALDA
DOLOR DE GARGANTA
DOLOR TESTICULAR
DOLOR TORACICO
EMBARAZO

LESIONES EN EL TRONCO

MORDEDURA Y PICADURAS.
NINO COJEANDO

NINO CON MAL ESTADO GENERAL
NINO IRRITABLE

PADRES PREOCUPADOS.
POLITRAUMATISMOS

PROBLEMAS EN LAS EXTREMIDADES.
PROBLEMAS DE OIDO

PROBLEMAS MENTALES

PROBLEMAS NASALES

PROBLEMAS OCULARES
PROBLEMAS URINARIOS
QUEMADURAS Y ESCALDADURAS
SOBREDOSIS Y ENVENENAMIENTO
TRAUMATISMO CRANEOCEFALICOS
VOMITOS.

Fuente: Manual del Sistema de Manchester

Discriminadores.

Con respecto al concepto de discriminadores, este hace referencia a los factores que
diferencian a los pacientes entre si, para ser asignados a las 5 prioridades clinicas,
dentro de los cuales pueden ser generales o especificos. En cuanto a los discriminadores
generales se encuentran: riesgo vital, dolor, hemorragia, nivel de conciencia,

temperatura y agudeza, su uso se aplica a todos los pacientes como se ve en el anexo 2.

Este método es coherente con su planteamiento debido a que los sintomas principales
pueden originar mas de un diagrama de presentacion clinica. Asi por ejemplo al tener un
paciente, con cuello rigido, dolor de cabeza, presenta la misma prioridad si se utiliza el
diagrama de adulto con malestar general. Por otro lado, los discriminadores especificos
se aplican en pequefios grupos o en presentaciones concretas, estos se relacionan con
condiciones particulares de cada paciente. Por ejemplo, como referencia de un
discriminador general se menciona el dolor agudo y como discriminador especifico al

dolor cardiaco o pleuritico (17).

Al existir en el servicio de emergencia dias tranquilos en los que no hay muchos

pacientes se debe de seguir con el ritmo de atenciones segun su prioridad de acuerdo



con el triaje. Esto es importante para evitar retrasos y estar atento ante la presencia de

una emergencia que necesite intervencion inmediata.

1.2. Antecedentes.

Para comenzar indagando en los antecedentes de esta investigacion, se debe enfatizar en
el trabajo de Vazquez del 2015, dentro de Espafa realiz6 una investigacion titulada
Triage en urgencias Hospitalarias, Revision Bibliografica. En esta, se evidencia que el
triaje es un método de valoracion clinica inicial donde los pacientes son organizados
segun su nivel de complejidad, y garantizando la atencion inmediata y prioritaria a los
que tengan patologias mas urgentes, durante este trabajo se investigd sobre todos los
sistemas de triaje que existen y cuales son los més utilizados, para lo cual se realiz6 una
revision sistematica de las siguientes bases de datos como: Pubmed, Dialnet, CINHAL,
JBI Connect y Cochrane library, obteniendo como resultados que los sistemas mejores
utilizados son los de 5 niveles de priorizacién los mismos que en la actualidad han
demostrado ser eficaces, validos y fiables lo que conlleva a que sean los mas
utilizados en los servicios de urgencias médicas, dentro de estos se destaca el Triaje de
Manchester que por ser facil su uso y aplicacion lo hace idoneo para ser el mas

utilizado por los diferentes servicios de emergencia a nivel de Europa (18).

En Perd 2017, la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo realiz6 una
investigacion de “Revision critica: participacion del personal de enfermeria en el triaje
intrahospitalario en el servicio de emergencia”, donde se indica que durante la atencion
prestada en los servicios de emergencia se debe contar con personal altamente
capacitado, quienes deben de realizar una evaluacion inicial segin prioridad a los
pacientes con mayor riesgo de gravedad para que sean atendidos de manera oportuna,
rapida y eficaz, aqui cumple un papel importante el personal de enfermeria. En este
trabajo se utiliz6 la metodologia de enfermeria Basada en Evidencia en la cual se obtuvo
como resultados que el personal de enfermeria cuenta con conocimientos y habilidades
especificas para definir la prioridad del servicio, nivel de atencidn para poder clasificar

a los pacientes y mejorar los flujos de atencion (19).

Bersosa, en Ecuador durante el afio 2017 realiz6 una investigacion que se plante6 como
objeto de estudio el analisis de los resultados obtenidos en esta investigacion, mediante

un estudio cuali- cuantitativo, retrospectivo, utilizando la informacion de los
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formularios 008 de los pacientes que acuden segun su urgencia 0 emergencia. Ademas
de la realizacion de encuestas dirigida a los usuarios atendidos en esta casa de salud en
el consultorio de Triaje, enfocadas a satisfacer las necesidades de los usuarios de salud.
Finalmente, se pudo evidenciar que se brindd la atencion de 720 pacientes los mismo
que no contaban con turno agendado en el Contac center, y comprobar que utilizando un
método adecuado de priorizacion de los pacientes se pueden descongestionar las casas
de salud (20).

Por otro lado, Flores, Espinoza, Gonzalez, Hernandez y Barria (2020) desarrollaron un
estudio en el sur de Chile, a través de una metodologia transversal descriptiva en una
muestra aleatoria representativa de 377 registros obtenidos de 69.613 usuarios mayores
de 15 afios que se consultaron en 2015 en un hospital publico de dicho pais. Se estudio
la categorizacion de gravedad, tiempos de espera, destino del paciente, registro de
antecedentes morbidos, alergias y riesgo de caidas. Se analizaron distribuciones de
frecuencias, mediana y rango intercuartil. Entre los principales resultados se obtuvo que
el 40.8% de usuarios fueron categorizados C3 y el 50% de usuarios C1 y C2 siendo
atendidos dentro del tiempo estipulado. Ademas el tiempo de espera menor a 15
minutos para categorizacion tuvo un cumplimiento del 78.5%, bajo el umbral 6ptimo.
Finalmente, una de sus conclusiones fué que el retraso en el tiempo de atencién de
usuarios con riesgo vital y categorizacién con mayor riesgo del real provoca demora en
la atencion y saturacion de unidades de emergencia hospitalarias, ocasionando déficit en

la eficiencia del sistema de triaje y la calidad de la atencion (21).

Mitre, Escudero y Gordon ejecutaron un estudio en Panama, en el afio 2021 sobre la
asertividad de las enfermeras del triaje en el servicio de emergencia y urgencia del
hospital Santo Tomas durante el mes de julio del 2019. En este punto, se demostr6 que
de una muestra de 300 pacientes atendidos, el 72.3% fué clasificado de manera asertiva
y el 27.7% no asertiva por la enfermera de urgencia y emergencia tomando en cuenta

segun el motivo de consulta y las constantes vitales (22).

En 2021, Lagunes llevo a cabo una investigacion en el Hospital de alta especialidad de
Veracruz, se hizo un estudio sobre las urgencias no calificadas y sus posibles
condicionantes en el periodo de diciembre del 2020 a enero del 2021 , en la cual se
obtuvo que de 512 pacientes, el 23.8% fueron urgencias calificadas y el 76.2%

urgencias no calificadas , teniendo como causa predominante el dolor con un 69.2% y
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que la razon referida por los usuarios para buscar atencion fué mayor confianza y
rapidez en la atencion en el servicio de emergencia, lo que nos demuestra que en dichos
servicios se esté atendiendo mas patologias no urgentes que pueden ser solventadas en
unidades de primer nivel, esto se debe a la falta de acceso a los servicios de salud,
cultura, factores econdmicos y la percepcion de los pacientes en que la calidad de
atencion en unidades de segundo y tercer nivel es mejor y mas rapida en comparacion al
primer nivel, ocasionando colapso y aglomeraciones en las salas de emergencia, lo que

provoca tiempo de espera prolongados y retraso en las atenciones (23).

1.3. Bases legales

Segun la Constitucion de la Republica del Ecuador, la salud es un derecho que garantiza
el Estado y que se encuentra vinculada a otros derechos indispensables como el derecho
al agua, la alimentacion, la educacion, el trabajo, la seguridad social y otros. Ademas, se
menciona que el Estado garantizard acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocién y atencion integral de salud, salud sexual
y salud reproductiva. Por tanto, los servicios de salud estan regidos por principios tales
como la equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,
eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional (24).

Por otro lado, el Ministerio de Salud, en su Ley Organica Art. 2.- determina la finalidad
y constitucion del Sistema, donde especifica que EI Sistema Nacional de Salud tiene
por finalidad mejorar el nivel de salud y vida de la poblacion ecuatoriana y hacer
efectivo el ejercicio del derecho a la salud. Estara constituido por las entidades publicas,
privadas, autbnomas y comunitarias del sector salud, que se articulan funcionando sobre
la base de principios, politicas, objetivos y normas comunes. Art. 4.- Principios. - El
Sistema Nacional de Salud, se rige por principios entre los cuales estan: Calidad. -
Buscar la efectividad de las acciones, la atencion con calidez y la satisfaccion de los
usuarios. Y Eficiencia. - Optimizar el rendimiento de los recursos disponibles y en una

forma social y epidemiologicamente adecuada (25).

En el Ecuador, los hospitales y servicios de emergencias clasificaran a los pacientes
utilizando el Triaje de Manchester, se estabilizara y se los trasladara segin su capacidad

resolutiva (26).

12



CAPITULO Il. MATERIALES Y METODOS

2.1. Tipos de Estudio

Conforme a los objetivos planteados, la investigacion se realizo a traves de un estudio
cuantitativo que permitio sistematizar datos objetivos. Este tipo de investigacion resulta
de gran utilidad porque se centra en informacion numérica e invariable y en un
razonamiento detallado y convergente en lugar de un razonamiento divergente, es decir,
la generacion de una variedad de ideas sobre un problema de investigacién, de manera

espontanea y fluida (27).

Se utilizd el corte transversal, esto se debe a que las variables se evaltan en un
momento especifico durante los meses de noviembre del 2021 a enero del 2022. El
alcance de esta investigacion fue de tipo descriptivo ya que permitié describir los
hechos como son detectados a través de las encuestas aplicadas al personal de salud que
trabaja en el area de emergencia del Hospital Padre Alberto Buffoni y el uso del sistema

de Triaje de Manchester.

2.2. Poblacion y muestra

En cuanto a la poblacion y muestra, se debe enfatizar en que se emple6 una muestra no
probabilistica o por conveniencia. Este un método de seleccion de unidades de una
poblacion utilizando un método subjetivo, es decir, no aleatorio. Dado que el muestreo
no probabilistico no requiere un marco de encuesta completo, es una forma rapida, facil

y econdémica de obtener datos. (28).

El area de emergencia del Hospital Padre Alberto Buffoni de Quinindé cuenta con una
poblacién de aproximadamente 43 profesionales de la salud, se tom6 como muestra a
los que trabajan en el servicio y que voluntariamente accedieron a participar en el
estudio. En total, se contd con una muestra de 32 personas que laboran dentro del

Hospital y forman parte del personal de salud.
Criterios de inclusion.

e Personal de salud que labore en el servicio de emergencia del hospital
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Criterios de exclusion.

e Personal de salud que se encuentre en periodo de vacaciones al momento de la

recoleccion de datos.
2.3. Definicidn conceptual y operacionalizacion de las variables.
Las variables de este estudio se han conceptualizado de la siguiente manera:

1. Personal de salud: Profesionales de la salud (Médicos, enfermeras, auxiliares de
enfermeria) que brindan atencién oportuna a pacientes, mediante la valoracion y la
categorizacion del estado de salud, lo que permite priorizar la atencién inmediata
mediante las manifestaciones clinicas con el fin de evitar complicaciones al

paciente.

e Nivel de conocimiento: Cantidad de informacién que tiene el personal
profesional sobre el uso y aplicacion del Triaje de Manchester en el servicio de

emergencia para priorizar la atencion segun su gravedad.

e Habilidades y destrezas: Es el talento o capacidad que posee una persona para
llevar a cabo y con éxito determinada actividad.

e Calidad de la infraestructura: Es la construccion, ampliacion, adecuacion,
mantenimiento de instalaciones y la adquisicion de equipos médicos y demas

instrumentos para la prestacion de servicios de salud.

e Equipos tecnoldgicos: Recursos tangibles que emplean la tecnologia para

cumplir su propdsito.

2.4. Métodos

Se emple6 el método empirico puesto que permitié la recopilacion de datos e
informacién que fueron fundamentales para el desarrollo de este estudio, mediante la
aplicacion de los diferentes instrumentos utilizados en la investigacion y de esta forma
poder realizar los analisis, las representaciones en graficos y porcentajes. La
investigacion empirica se basa en fendmenos observados y medidos y deriva el

conocimiento de la experiencia real en lugar de la teoria o la creencia (29).
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2.5. Técnicas e instrumento

Encuesta: Esta se define como el acto de examinar un proceso o interrogar a una
muestra seleccionada de individuos para obtener datos sobre un servicio, producto o
proceso. Las encuestas recopilan informacion de un grupo especifico de personas sobre

sus opiniones, comportamiento o conocimiento (30).

Se aplico a los profesionales de la salud que laboran en el servicio de emergencia, para
identificar el nivel de conocimiento y el uso del algoritmo del Triaje de Manchester,
estuvo basado en un cuestionario con 18 preguntas cerradas y elaboradas con un
lenguaje claro y sencillo para que el personal de salud no tenga inconvenientes al
momento de responder, con un tiempo estimado de 10 a 20 minutos para poder terminar

la misma que se realiz6 durante los diferentes turnos (ver anexo D).

Para la validacion y confiablidad de este instrumento se tomo en cuenta en primer lugar
la operacionalizacion de las variables. Posteriormente, el proceso de la verificacion se
lleva a cabo con la consultoria de dos expertos que trabajan dentro de la institucién de
salud, para luego ser sometidos a la verificacion de confiabilidad mediante una prueba
piloto, que se ejecutd con la ayuda de algunos trabajadores del hospital que no forman
parte de la muestra, pero que cumplen con las caracteristicas de la muestra de estudio
seleccionada. Finalmente, se realizaron reajustes relacionados con la redaccion y el

contenido, para una vez concluido pasar a su aplicacion.

Observacion: La investigacion observacional es una técnica de investigacién en la que
se observan participantes y fenémenos en su entorno mas natural. Esto permite a los
investigadores ver a sus sujetos tomar decisiones y reaccionar ante situaciones en su

entorno natural (31).

Por medio de la observacion se determiné si el servicio de emergencia cuenta con
equipos tecnoldgicos necesarios y personal capacitado que puedan garantizar una
valoracion inicial y clasificacion del paciente segun su gravedad, ademas de verificar el
cumplimiento de la aplicacion flujograma del sistema de Triaje de Manchester durante

los turnos del personal en estudio.
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2.6. Analisis de datos

La recoleccion de datos consiste en la recopilacion de antecedentes o referencias a
través de varios meétodos y técnicas aplicadas en un momento en particular de la
investigacion. Después de la recoleccion de datos se procede al analisis e interpretacion
de los resultados con la finalidad de establecer los datos més relevantes y finalmente
establecer conclusiones recomendaciones (27).

Para la realizacion del anélisis de los datos se utilizo la base de informacion recolectada
mediante las encuestas y guias de observacion, se manejo los programas de Microsoft,
Excel y Word que permitio la tabulacion de los datos obtenidos y crear las
representaciones graficas en porcentajes que son de gran ayuda para la realizacion del
analisis y las conclusiones del trabajo de investigacion, los mismo que generan una

retroalimentacion a la problematica de estudio.

2.7. Normas Eticas.

Durante la realizacion de este trabajo investigativo se necesito la aprobacion y permiso
por parte del director del Hospital Padre Alberto Buffoni de Quinindé para poder
aplicarlo al personal de salud, en la que se explico el propoésito de esta, se aplico el
consentimiento informado a cada participante de las encuestas, se procedio a explicarle
que los datos recogidos son para uso exclusivo del investigador y de la Pontificia
Universidad Catolica del Ecuador, sede Esmeraldas.
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CAPITULO I1l. RESULTADOS

Se realizo el trabajo de investigacion en el Hospital Padre Alberto Buffoni de Quinindé
al personal de salud del area de emergencia, utilizando el Google FORMS URL para la
aplicacion de la recoleccién de datos y llenado del cuestionario por parte del personal de

salud.

Se procedio a enviar el link del cuestionario para evaluar a los profesionales de salud
que laboran en este servicio de emergencia, el mismo que tiene un banco de 18
preguntas de opcion multiple en el cual se evalUa el conocimiento, uso y aplicacion del
triaje de Manchester para que pueda ser llenado de manera adecuada en el tiempo
prudente que no interrumpa sus actividades laborables. Una vez recolectada la
informacion se procede a ingresarla para formar el tablon de datos, obteniendo lo

siguiente:

Dentro del andlisis de las variables demogréaficas que se presentan en la tabla 3 se
demuestra que el personal de salud que labora en el servicio de emergencia cuenta con
una poblacién de 43 profesionales de salud de los cuales el 60.5% esta representado por
el sexo femenino, donde el 55.8% esta en un rango de edad de 30 a 39 afios,

correspondiendo el 58.1 % a personal médico y el 41.9 % es de enfermeria.

Tabla 3 Variable sociodemogréfica

Variables Sociodemograficas NuUmero Frecuencia relativa
Sexo
Masculino 17 39,5%
Femenino 26 60,5%
Rango de edad
20-29 4 9,3%
30-39 24 55,8%
40-49 9 20,9%
50-99 6 14,0%
Profesion.
Médico 25 58,1%
Enfermeros/as y auxiliares 18 41,9%
Total 43 100,0%

Fuente: Encuesta realizada al personal de salud del area de emergencia del HPAB.
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Con relacion a la tabla 4 acerca del Sistema de Triaje de Manchester, se obtiene que el
88.4% de los encuestados lo conoce, el 74.4% reconoce los 5 niveles de atencion para la
priorizacion del paciente, en cuanto a los colores utilizados en el flujograma de atencion
oportuna el color verde (urgencia menor) el 41.9 % lo conoce, al rojo (resucitacion) el

69.8%, mientras que el color naranja (urgencia) solo el 16.3% refiere conocerlo.

Se ha establecido que los profesionales idoneos para la realizacion de este tipo de triaje
son los médicos y enfermeras en un 88.4%, ademas el 90.7% realizan y conocen los

tiempos de atencion segun el protocolo.

Cabe destacar que durante la atencion de los pacientes se debe utilizar discriminadores
para el correcto flujo de atencion, el mismo que el 72.1% del personal lo desconoce,
mientras que los objetivos y funciones del Sistema de Triaje de Manchester el 90.7%

lo conoce.

Para la realizacion del Sistema de Triaje de Manchester se debe contar con un area
acorde a la calidad de atencion brindada a los usuarios de salud, para lo cual solo el
48.8% reconoce las dimensiones dptimas que debe tener.

Se debe considerar que existen diferentes tipos de triaje, pero los mas utilizados y
préacticos estan conformados por 5 niveles y uno de los algoritmos que se usan en
atencion prehospitalaria ante catastrofes mayores es el de Short, el mismo que por parte
del personal de salud el 44.2% presenta un desconocimiento sobre el tema, ademas
dentro de la categorizacion del motivo de la consulta el 65.1% tiene conocimiento sobre

el tema.

Tabla 4 Conocimiento sobre el STM

Variables / Valores Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
N 43 100%
Triaje de Manchester
Si 38 88,4%
Niveles de priorizacion
Correcto (5 niveles) 32 74,4%
Incorrecto. 11 25,6%
Color verde
Correcto (Urgencia menor) 18 41,9%
Incorrecto. 25 58,1%

Profesional que realiza Triaje al paciente.

Correcto (Enfermera,

.- L 38 88,4%
médicos, auxiliares
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enfermeria)

Incorrecto. 5 11,6%
Color rojo.

Correcto (Resucitacion) 30 69,8%

Incorrecto. 13 30,2%
Color naranja

Correcto (Urgencia) 7 16,3%

Incorrecto 36 83,7%
Tiempo de atencidn.

Si 39 90,7%
Discriminadores

No 31 72,1%
Objetivos y las funciones

Si 39 90,7%
Dimensiones Triaje Manchester

Correcto (Minimo 6m2

optimo 9r(nZ) Y 21 48,8%

Incorrecto 22 51,2%
Algoritmo Short

Correcto (Riesgo vital, dolor

hemorragia, nivel de 24 55,8%

conciencia, temperatura)

Incorrecto 19 44.2%
Categorizacién del motivo de consulta.

Correcto (Enfermedad, lesion,

nifios, conducta anormal e 28 65,1%

inusual, catastrofes)

Incorrecto 15 34,9%
Total 43 100%

Fuente: Encuesta realizada al personal de salud del area de emergencia del HPAB.

En la tabla 5 en la variable concepto sobre el Sistema de Triaje de Manchester nos

referimos a que es un procedimiento individualizado, dirigido a obtener una vision

general del estado del paciente en la cual el 86% del personal que labora en esta area

tiene conocimiento del mismo, cabe destacar que todavia en nuestro medio existe

dificultad para poder identificar lo que es una emergencia, en nuestro estudio se

demostrd que el 90.7% sabe lo que es una emergencia, mientras que el 58.1% sabe lo

que es una urgencia.
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Tabla 5 Variable conocimiento de diferencia entre Urgencia y Emergencia de acuerdo
al STM

Variables / Valores Frecuencia Frecue_ncia
absoluta relativa
Triaje Manchester (procedimiento
individualizado, dirigido a obtener
una visién general de cada victima)
Verdadero (Correcta) 37 86,0%
Falso. 6 14,0%
Emergencia (falta de asistencia
conduciria a la muerte en minutos
Verdadero. (Correcta) 39 90,7%
Falso. 4 9,3%
Urgencia (situacién de peligro o
desastre que requiere una accion
inmediata)
Verdadero. 18 41,9%
Falso (Correcta) 25 58,1%
Total 43 100%

Fuente: Encuesta realizada al personal de salud del area de emergencia del HPAB.

En la tabla 6 se evidencia las variables habilidades y destrezas, que tiene que tener el
personal de salud en los servicios de emergencia, para lo cual debe de recibir
constantemente capacitaciones acordes a su area de trabajo, y de esta manera ser
capaz de resolver oportunamente los diferentes tipos de emergencias que se presenten ,
en nuestro estudio se obtuvo que durante el tiempo de trabajo el 55.8% recibieron
capacitaciones por parte de la institucion y el 62.8% se encontraban en capacidad de

realizar un triaje adecuado.

Tabla 6 Variable habilidades y destrezas

Variables / Valores Frecuencia Frecugnua
absoluta relativa

Habilidades y destrezas
Capacitacion impartida

Si 24 55,8%

No 19 44,2%
Capacidad de realizacion.

Si 27 62,8%

No 16 37,2%
Total 43 100%

20



Fuente: Encuesta realizada al personal de salud del area de emergencia del HPAB.

Dentro de la figura 1 se evidencian los resultados obtenidos en la ficha de observacion
realizada a los profesionales de salud que realizan triaje a los pacientes que acuden al

servicio de emergencia.

Demostrandose que el 81% del personal a veces se encuentra completo durante sus
guardias, referente a los insumos y equipos el 100 % coinciden en que a veces cuentan
con lo necesario, lo que en ciertos casos dificulta que se realice una atencion eficaz y

oportuna.

El &rea de triaje cuenta con un flujograma visible para los usuarios de salud, ademas de
que durante la atencién brindada el 53.5% presentd habilidades y destrezas acorde a su
trabajo, el 51.2% mostrd un trato amable con el paciente, el 44.2% aclaran las dudas que
presentan los pacientes durante la atencion, el 69.8% realiza una derivacion oportuna al
primer nivel, ademas que el 48.8 % de los profesionales clasifican en patologias

urgentes y no urgentes.
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Figura 1 Ficha de observacion
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Fuente: Encuesta realizada al personal de salud del area de emergencia del HPAB.
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CAPITULO IV DISCUSION

El presente estudio tuvo como proposito evaluar el nivel de conocimiento del personal
de salud del servicio de emergencia del Hospital Padre Alberto Buffoni de Quinindé
sobre el Triaje de Manchester. A continuacidn, se discutiran los hallazgos encontrados
en este estudio.

Al realizar este trabajo de investigacion se contd con una poblacion de 43 profesionales
de salud, del cual el 58.1% se encuentra conformado por médicos y el 41.9% por
personal de enfermeria (incluido los auxiliares), en su mayoria esta representado por el
sexo femenino el 60.25 %, en un rango de edad comprendido entre los 30 a 39 afios que
corresponde al 55.8%, lo que demuestra que hay personal con experiencia en esta casa
de salud , ademéas que son quienes realizan el STM a los usuarios que acuden por

atencion.

Segun los datos obtenidos en las encuestas realizadas al personal de salud se valord
sobre el conocimiento que tienen acerca del Sistema de Triaje de Manchester, de los
cuales el 88.4% esta consciente o tiene una idea clara, el desconocimiento del tema se
presenta en el 11.6%, se debe a que existe personal de salud rural que se encuentra
realizando itinerancia en esta casa de salud y que tienen poca experiencia en el area de
emergencia. Segiin Molina, Zabala (27), en un estudio realizado en la ciudad de México
sobre el conocimiento de la guia practica clinica del Sistema de Triaje de Manchester
por el personal de enfermeria, de 19 profesionales el 74% conoce la guia clinica lo que

se refleja con nuestra investigacion al existir un porcentaje menor que la desconoce.

Mendoza, Elguero (28) manifiesta que existen 5 modelos de triaje en el mundo, los
mismos que se clasifican en 5 niveles de atencion que van desde el 1 que corresponde a
atencion inmediata y el 5 que son las consultas no urgentes, en relacién con nuestro
estudio se evalud si el personal conoce estos niveles y solo el 74.4 % acertd, lo que
demuestra que existe personal que no cuenta con los conocimientos de los niveles de
atencion. También se evaluaron los conocimientos de los colores utilizados en el triaje
para establecer los tiempos de atencién, se comprobd que en base a los que es una
urgencia menor (verde) el 41.9%, resucitacion (rojo) el 69.8%, urgencia (naranja) el
16.3% lo conocen.
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Durante la prestacion de servicios medicos en casos de emergencias los tiempos de
atencion son de vital importancia segun Guttmann, Schull, Vermeulen, Stukel (29),
hacen referencia a que los tiempos prolongados de espera se asocian a un riesgo mayor
de muerte y que los pacientes que se van de la emergencia sin ser atendidos tienen mas
probabilidad de complicaciones, esto se debe a que los pacientes al no ser atendidos se
automedican y pueden agravar su cuadro clinico, en nuestro estudio el 90.7% del

personal conoce y utiliza los tiempos segln la guia clinica.

Los discriminadores del STM constituyen un factor indispensable para la diferenciacién
de las urgencias segun los niveles de atencion, es de vital importancia poder
reconocerlos y el 72.1 % del personal evaluado lo desconoce.

El personal de salud que se encuentra laborando y que se encarga de realizar el triaje
debe de estar consciente en el objetivo y funciones de su uso, para lo cual el 90.7% lo
conoce. Ademas, debemos tener claro que los profesionales que se encuentran
capacitados para realizar el triaje a nivel hospitalario son los médicos y enfermeras, en
base a esto, Parrilla, Cardenas, Vargas, Parrilla, Diaz y Cérdenas (33), manifiestan que
no existen diferencias significativas entre cualquiera de los 2 profesionales, en nuestro
estudio se evidencio que el personal que realiza el triaje el 88.4% esta conformado por

médicos y personal de enfermeria).

Segun la literatura, el Sistema de Triaje de Manchester debe ser un espacio claramente
identificado con dimensiones adecuadas entre 6m2 hasta 9m2 teniendo en cuenta que
debe tener un ambiente confortable, tener privacidad y seguridad para el paciente, en
nuestro estudio el 51.2% del personal presenta un grado de desconocimiento sobre este

tema.

El Algoritmo de Short es utilizado en emergencias extrahospitalarias y en desastres con
victimas maltiples y su aplicacion se utiliza para tratar de salvar el mayor nimero de
vidas y optimizar los recursos ante una emergencia o desastre, para lo cual en nuestro
estudio solo el 55.8 % lo conoce, es de preocupacion debido a que el personal de salud
gue se encuentra laborando en un area de emergencia deben tener conocimientos
acordes a sus funciones. Dentro de los motivos de consulta que llegan a los servicios de
emergencias se las agrupa en categorias para su facil aplicacion en las cuales solo el

65.1% de los encuestados las conoce y utiliza.
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Para abordar, el Sistema de Triaje de Manchester este se define como un instrumento
de ayuda para el personal sanitario, debido a que prioriza segun su gravedad y nos da
los tiempos de atencion utilizado para cada paciente, en relacion a la encuesta solo el
86% tiene claro su funcién, mientras que en lo referente a lo que es una urgencia y
emergencia todavia se dificulta tener estos conceptos debido a que se asemejan, pero
tienen caracteristicas diferentes, en relacion a emergencia es conocido por el 90.7% y
lo que es una urgencia solo por el 58.1%.

Las habilidades y destrezas que presentan los profesionales de la salud se adquieren
durante la préctica diaria y experiencias adquiridas en el transcurso de los afios de
estudio, es importante que las autoridades realicen capacitaciones constantes al
personal de salud especificamente en estas areas de vital importancia , segun los datos
obtenidos el 44.2% refieren que no han recibido capacitacion acerca del manejo de estos
pacientes en relacion al triaje, lo que preocupa, ya que solo el 37.2% no se cree capaz de

realizar un triaje adecuado a los pacientes.

Ademas, se aplico una ficha de observacién a los profesionales que realizan el Sistema
de Triaje de Manchester, en la cual se evidencio que el 18.6 % del equipo de salud esta
completo y el restante refiere que a veces, lo que dificulta la realizacion de una atencion

adecuada en relacion con la demanda de pacientes.

Para mejorar las atenciones y satisfaccion de los usuarios de salud, el area de
emergencia cuenta con un flujograma de atencion visible, los profesionales de salud
explican sobre su patologia, se evidencia que si clasifican las patologias urgentes y no
urgentes el 48.8% y de estos son derivados a unidades de primer nivel el 69.8%, lo que
se evidencia en la descongestion de los servicios de emergencia y el beneficio del triaje.

El profesional de salud debe de estar apto para la realizacion del Triaje de Manchester
para lo cual deben tener habilidades y destrezas adquiridas durante su formacion y
préctica, lo que demuestra que solo el 53.5% presentan habilidades durante la atencion.
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CAPITULO V

5.1. CONCLUSIONES.

» En primer lugar, cabe concluir que se demostré la existencia de un alto grado de
desconocimiento con respecto al manejo adecuado del triaje por el personal de
salud del &rea de emergencia del Hospital Padre Alberto Buffoni de Quinindé.
Todo ello se debe a la falta de capacitacion y al cambio constante del personal

sanitario que esta en contacto directo con los usuarios externos.

» Por otro lado, se evalu6 el area de triaje de Manchester del Hospital que se
encuentra operativa, con personal médico y de enfermeria, los cuales realizan la
priorizacion de los pacientes segun su riesgo. También ejecutan derivaciones al
primer nivel, en este aspecto cabe destacar que este triaje lleva pocos meses de
uso, cuenta con 2 consultorios en el cual el 50% estd completo con insumos y

equipamiento tecnoldgico.

» En cuanto, al nivel de conocimiento que posee el personal de salud se evidencio
con los resultados obtenidos que hay un porcentaje pequefio de profesionales
que desconocen el correcto funcionamiento del triage. Asi mismo, no son
capaces de realizar una priorizacion del paciente, esto concuerda con la falta de

capacitaciones impartidas por las autoridades.

» También, a través de la observacion se comprob6 que existe un flujograma
acorde con el nivel de complejidad, puesto que patologias no urgentes son
derivadas al primer nivel, y de esta forma se descongestionan los servicios de
emergencia. Igualmente, se evidencia que existe un numero pequefio de
profesionales de salud que tienen cierto grado de dificultad para realizar el triage

de Manchester.
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5.2. RECOMENDACIONES

» Se recomienda a las autoridades del Hospital Padre Alberto Buffoni mejorar los
flujos de atencion en los servicios de emergencia. Para ello se pueden efectuar
capacitaciones de manera trimestral en temas relacionados con el correcto uso
del Sistema de Triaje de Manchester, flujogramas de atencién y asi, fomentar el
buen trato de los profesionales hacia los usuarios externos.

» Se aconseja a los profesionales de salud del servicio de emergencia que
expliquen a los usuarios el correcto del flujo de atencion de acuerdo con el area
en mencion. De igual manera, los niveles utilizados para la priorizacién de los
pacientes, con ello se consigue educar y orientar a los pacientes que acudan al

Primer nivel de atencidn si la patologia que presentan no es urgente.

» Se sugiere implementar en el Hospital Padre Alberto Buffoni, un punto de
informacion y atencion a los usuarios que fomente el conocimiento y dominio de
como funciona el servicio de emergencias, y asi aclarar las dudas que puedan

existir en los pacientes.
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PRESUPUESTO.

Este trabajo de investigacion esta financiado con recursos propios del investigador.

Materiales e insumos

Flash memory 1 15 15

Empastados 4 10 40

Anillados 3 15 4,5

Impresion a b/n 200 20
0,10

Impresiones a color. 100 15
0,15

Carpetas 4 2
0,50

Tablero 1 0,50
0,50

Esfero 4 2
0,50

Léapices 4 2
0,50

Sacapuntas 1 0,50
0,50

Corrector 1 0,50
0,50

Borrador 1 0,50
0,50

Camara 1 300
300

Alimentacién y traslado.

Taxi 90 112,50
1,25

Alimentacion 90 225,00
2,50

Total. 753
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ANEXOS.

Anexo A.- Arbol del problema.

Efectos
. : T :

PROBLEMA

»
»

A

f y'y T
Conocimiento  del Escases de destreza
personal de salud y habilidades en la Deficiencia  en
que trabaja en el atencion médica. infraestructura
servicio de en el servicio de
emergencia. emergencia.

‘ Causas. \
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Anexo.B.- Tabla Il Discriminantes generales segin Triaje Manchester.

¢Via aérea comprometida?

¢Shock?

Si

¢Nifio que no responde?

¢ Crisis convulsivas?

¢Dolor intenso?

¢Hemorragia mayor
incontrolable?

¢Nivel de consciencia alterado? Si / NARANJA

¢Nifio caliente?

¢Adulto muy caliente?

No

¢Dolor moderado?

¢Hemorragia menor

incontrolable? Si AMARILLO

¢Historia inapropiada?
JVomito persistente?

¢Calor? SI

¢Dolor?

¢Acalorado?

S

¢Problemas reciente? <




Anexo.C

OBJETIVO VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR TECNICA
/INSTRUMENTO
Evaluar el Es un procedimiento | (Conoce usted sobre Si
conocimiento sobre el médico el Triaje de No
Manchester?

uso adecuado del individualizado,
Triaje de Manchester Triaje de dirigido a obtener
Yy Su correcta Manchester, una vision general de
aplicacion por parte cada victima, se trata
del personal de salud de valorar su Encuesta.
del servicio de prondstico vital, y
emergencia del establecer una
Hospital Padre prioridad en su
Alberto Buffoni del transporte 'y  su
Canton Quinindé tratamiento.

Cantidad de

informacion que

tiene el personal

Nivel de profesional sobre el | Verdadero o Falso Verdadero.

conocimiento.

uso y aplicacion del
Triaje de Manchester

a.- La OMS define
emergencia como

Falso.
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en el servicio de
emergencia para
priorizar la atencion
segun su gravedad

“aquel caso en que la
falta de asistencia
conduciria a la muerte
en minutos.

b.- Urgencia suceso o
accidente que
sobreviene” o
también “situacion de
peligro o desastre que
requiere una accion
inmediata”

c.- El triaje es un
procedimiento
individualizado,
dirigido a obtener una
vision general de cada
victima, se trata de
valorar su pronostico
vital, y establecer una
prioridad en su

transporte y su
tratamiento.

¢Segun el color
utilizado en el Triaje
de Manchester el
color verde a que
corresponde?

¢Segun el color rojo

Resucitacion
a. Urgencia.
b. Emergencia.
c. Sin urgencia

d. Urgencia menor.
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utilizado en el Triaje
de Manchester a que
corresponde?

¢Segun el color
naranja utilizado en el
Triaje de Manchester
a que corresponde?

¢ Conoce usted sobre
los tiempos de
atencion segun el
triaje de Manchester?

¢Durante el tiempo
que se encuentra
laborando en la
Institucién ha
recibido capacitacion
sobre el Modelo del
Triaje de Manchester?

¢ Conoce usted sobre
los discriminadores
que se utilizan en el
Triaje de Manchester?

. Resucitacion
. Urgencia.

. Emergencia.
. Sin urgencia

O O 0O T D

a. Resucitacion
b. Urgencia.

c. Emergencia.
d. Sin urgencia
e

. Urgencia menor.

Si
No

Si
No

. Urgencia menor.
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¢ Conoce usted sobre
los objetivos y las
funciones que tiene el

Triaje de Manchester?

¢Segun la teoria las
dimensiones minimas
y optimas que debe
tener el triaje de
Manchester son?

¢Segun los
discriminadores
generales segun el
algoritmo de Short
sefialale lo correcto?

¢Segun la
clasificacion de
paciente contempla

52 motivos posibles

Si
No

Si
No

a. Minimo 6m2 y optimo
9m2

b. Minimo 7m2 y optimo
10

m2

c. Minimo 5m2 y optimo
8m?2

d. Ninguna es correcta.

a. Riesgo vital.

b. Dolor,

c. Hemorragia.

d. Nivel de conciencia.

e. Temperatura y agudeza
(tiempo de evolucion)

f. Todas son correctas.

g. Solob. cyeson
correctas.
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de consulta que
pueden ser agrupadas

en 5 categorias las

a. Enfermedad, lesion,
nifios, conducta normal,
catastrofes.

b. Enfermedad, lesion,
adolescentes, conducta

Habilidades y cuéles son? .
normal, catastrofes
destrezas durante la c. Enfermedad, lesion,
atencion a los adulto mayor, conducta
normal, catastrofes
pacientes del servicio d. Enfermedad, lesion,
do amaraancia O ud nronfoacinnal Adal nlﬁos’ CondUCta anormal €
T R O PR Tinusual, catastrofes
servicio de f. Ninguna de las

Habilidades y
destrezas

Es el talento o
capacidad que posee
una persona para
llevar a cabo y con
éxito determinada
actividad.

emergencia realiza

Triaje al paciente?

¢ Usted se encuentra
capacitado en realizar
un buen triaje a los
pacientes que acuden
a los servicios de

emergencia?

anteriores.

a. Medico.
b. Enfermera.

c. Auxiliar de Farmacia.

d. Obstetra.
e. Todos
f. a,b,c son correctas.

Si
No

Encuesta y guia de

observacion.
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Anexo. D: CUESTIONARIO

El presente cuestionario tiene como finalidad evaluar el conocimiento sobre el uso y
aplicacion del Triaje de Manchester en el personal de salud del &rea de emergencia del
Hospital Padre Alberto Buffoni de Quininde, los datos recolectados seran analizados

con fines investigativos.

Fecha:

Edad:

Ocupacion.

1.- ¢ Conoce usted sobre el Triaje de Manchester?
Si

No

2.-¢Cuantos niveles de priorizacion segun el paciente se utiliza en Triaje de

Manchester?.

a.l

b.2

c.3

d.4

eb

3.Verdadeo o falso segun los siguientes conceptos.

La OMS define emergencia como “aquel caso en que la falta de asistencia conduciria a

la muerte en minutos.

Verdadero Falso.
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Urgencia suceso o accidente que sobreviene” o también “situacion de peligro 0 desastre

que requiere una accion inmediata”
Verdadero Falso.

4.Segun el color utilizado en el Triaje de Manchester el color verde a que

corresponde.

a. Urgencia.

b. Emergencia.

c. Sin urgencia

d. Urgencia menor.

5. En el Hospital donde usted labora cuenta con area de Triaje.

Sii.

No.

6.- Que profesional del servicio de emergencia realiza Triaje al paciente.
a. Meédico.

b. Enfermera.

c. Auxiliar de Farmacia.

d. Obstetra.

e. Todos

f. a,b,c son correctas.

7.- Segun el color rojo utilizado en el Triaje de Manchester a que corresponde.
a. Resucitacion

b. Urgencia.

c. Emergencia.

d. Sin urgencia

e. Urgencia menor.
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8.- Segun el color naranja utilizado en el Triaje de Manchester a que corresponde.
a. Resucitacion

b. Urgencia.

c. Emergencia.

d. Sin urgencia

e. Urgencia menor.

9.-Conoce usted sobre los tiempos de atencion segun el triaje de Manchester.

Si.

No

10.- Durante el tiempo que se encuentra laborando en la Institucion ha recibido
capacitacion sobre el Modelo del Triaje de Manchester.

Si
No

11.-Cre usted que se encuentra capacitado en realizar un buen triaje a los

pacientes que acuden a los servicios de emergencia.
Si
No

12.-Conoce usted sobre los discriminadores que se utilizan en el Triaje de
Manchester.

Si
No

13.-Conoce usted sobre los objetivos y las funciones que tiene el Triaje de
Manchester.

Si

No
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14.- Segun la teoria las dimensiones minimas y optimas que debe tener el triaje de

Manchester son.

a. Minimo 6m2 y optimo 9m2

b. Minimo 7m2 y optimo 10m2

¢. Minimo 5m2 y optimo 8m2

d. Ninguna es correcta.

15.- Segun los discriminadores generales del algoritmo Short sefiale lo correcto.
a. Riesgo vital.

b. Dolor,

c. Hemorragia.

d. Nivel de conciencia.

e. Temperatura y agudeza (tiempo de evolucion)
f. Todas son correctas.

g. Solo b. c y e son correctas.

16.-Segun la clasificacion de paciente contempla 52 motivos posibles de consulta

gue pueden ser agrupadas en 5 categorias las cuales son:

a. Enfermedad, lesion, nifios, conducta normal, catastrofes.

b. Enfermedad, lesién, adolescentes, conducta normal, catastrofes

c. Enfermedad, lesion, adulto mayor, conducta normal, catastrofes

d. Enfermedad, lesion, nifios, conducta anormal e inusual, catastrofes
e. Ninguna de las anteriores.

17.-Verdadero o falso.

El triaje es un procedimiento individualizado, dirigido a obtener una vision general de
cada victima, se trata de valorar su pronostico vital, y establecer una prioridad en su

transporte y su tratamiento.

Verdadero
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Falso.

18.- El area de triaje de Manchester de su hospital consta con equipos necesarios

para la aplicacion del sistema.
Si.

No.
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Anexo E: ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

con C.l .o , acepto participar voluntaria y andnimamente en
la investigacion “Evaluacion del conocimiento, uso y aplicacion del triaje Manchester
por el personal sanitario del area de emergencia del Hospital Padre Alberto Buffoni de
Quinindé.

Declaro haber sido informado de los objetivos y procedimientos de la investigacion. De
las mismas maneras declaro haber sido informado que la participacion en este estudio

no involucra ningun dafio o peligro para la salud fisica 0 mental, que es voluntaria y que

puedo negarme a participar.

Declaro saber que la informacion entregada serd confidencial y anonima. Entiendo que
la informacion sera analizada por el investigador. Por ultimo, la informacion que se
obtenga sera guardada y analizada por el investigador, la resguardara y sélo se utilizara
para los fines de este proyecto de investigacion.

Este documento se firma en dos ejemplares, quedando uno en poder de cada una de las

partes.

Nombre Usuaria: Nombre Investigador:
Firma: Firma:

Fecha:
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Anexo F: GUIA DE OBSERVACION.

El objetivo de esta guia de observacion es de valorar la habilidades y destrezas que presentan los
profesionales de salud durante la atencion en el servicio de emergencia del Hospital Padre
Alberto Buffoni de Quinindé, ademas de conocer si presentan las condiciones dptimas para
poder realizar su trabajo de la mejor manera.

PREGUNTA

SIEMPRE

A VECES

NUNCA

El personal de Triaje del servicio

de emergencia esta completo.

Cuentan con los insumos y equipos
necesarios para realizar su trabajo

de manera Gptima.

El area de Triaje cuenta con un
Flujograma de atencién visible

para los usuarios.

EL personal de salud presenta
habilidades y destrezas durante la

atencion a los usuarios.

El personal de salud trata de
manera amable y con respeto a los

usuarios.

Los profesionales del area de
Triaje responde las dudas y
preguntas de los usuarios que

asisten.

El profesional de salud deriva al
primer nivel las patologias no

urgentes.

Clasifica adecuadamente las

emergencias urgente y no urgente.

El profesional de salud explica a

los usuarios sobre su patologia.
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