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Resumen

La saturacion de las areas de emergencia ha sido una problematica presente en
el Hospital basico EI Carmen que afecta el normal desenvolvimiento del personal de la
salud, como también influye en la insatisfaccion de los usuarios. En consideracion de lo
manifestado, el presente proyecto tuvo como objetivo implementar un plan de accion
para el correcto manejo del sistema de triaje en el area de emergencias del Hospital
Basico El Carmen. Para lo cual, se desarrollé una investigacion de enfoque mixto, y a
través de una encuesta se identifico las falencias técnicas y administrativas dentro del
area de emergencia de la institucidon, para luego implementar el plan de accion que
consistié en capacitar y evaluar al personal administrativo, de seguridad y de salud;
sobre la implementacion de triaje Manchester y la asignacion en los tiempos de espera
en el area de la emergencia. Esta capacitacion fue aplicada al personal administrativo,
de seguridad y al de salud. Como resultados se determiné que la capacitacion se cumplio
exitosamente, logrando que el personal de seguridad, administrativo y de salud,
adquieran conocimientos sobre los criterios para la adecuada determinacion de los
tiempos de espera segun el sistema de Triaje Manchester. Finalmente se concluye que
la implementacién de un plan de accién basado en capacitaciones es una buena
estrategia para propiciar y reforzar conocimientos dentro del personal que esta inmerso
dentro de los contextos de la salud.
Palabras clave. Saturacion de pacientes; Area de emergencia; Triaje Manchester;

Hospital basico el Carmen.



Abstract.

The saturation of the emergency areas has been a problem present in the EI Carmen
Basic Hospital that affects the normal development of the health personnel, as well as
influences the dissatisfaction of the users. In consideration of what has been stated, the
objective of this project was to implement an action plan for the correct management of
the triage system in the emergency area of the EI Carmen Basic Hospital. For which, a
mixed approach investigation was developed, and through a survey the technical and
administrative shortcomings within the institution's emergency area were identified, to
then implement the action plan that consisted of training and evaluating the administrative
staff, safety and health; on the implementation of triage Manchester and the allocation of
waiting times in the area of the emergency. This training was applied to administrative,
security and health personnel. As a result, it was determined that the training was
successfully completed, achieving that the security, administrative and health personnel
acquire knowledge about the criteria for the adequate determination of waiting times
according to the Manchester Triage system. Finally, it is concluded that the
implementation of an action plan based on training is a good strategy to promote and
reinforce knowledge within the personnel that is immersed in the context of health.
Keywords. Patient saturation; Emergency area; Triage Manchester; EI Carmen basic

hospital.
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1. Introduccidon

1.1 Descripcion del Problema

La salud es un estado en la que un ser vivo goza de una vida plena sin la presencia
de ninguna lesion o el padecimiento de alguna enfermedad. En este sentido, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha manifestado que la salud es un estado de
completo bienestar social, fisico y mental en el ser humano, el cual debe ser de libre
acceso y garantizado por todas las naciones a nivel mundial (Herrero, 2016).

El derecho a la salud en Ecuador forma parte de la CONSTITUCION DE LA
REPUBLICA, garantizando que la salud es responsabilidad del estado, en la cual su
desarrollo esta vinculado al ejercicio de otros derechos, tales como: el derecho al agua,
a la alimentacion, a la cultura fisica, al trabajo, a la seguridad social, a los ambientes
sanos y otras actividades que vayan en funcion de sustentar el buen vivir de la sociedad
ecuatoriana (CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR, 2008, p.17).

Con la finalidad de garantizar la salud, el sistema de salud ecuatoriano ha pasado
una serie de cambios durante las Ultimas cuatro décadas, y esto se debe a que las
transformaciones estructurales adoptadas por los modelos econdémicos ligados a las
constituciones de 1979, 1998 y 2008; dieron paso al replanteamiento e implementacién
de nuevas acciones para el beneficio de la salud de los ecuatorianos (Jiménez et al.,
2017).

A pesar de que los cambios en el sector de la salud han sido notables en los
altimos afos, existen aun deficiencias que deben de solucionarse con la finalidad de
mejorar la atencion de los usuarios de los hospitales publicos de Ecuador (Montecé et
al., 2022), una de estas deficiencias se ha presentado dentro de los sistemas de triaje
(Cherrez et al., 2021).

El término triage o triaje se trata de un neologismo proveniente de la expresion
francesa trier, misma que hace referencia a seleccionar, separar o clasificar. Ante lo cual,
dentro del contexto de la salud, el triaje se lo utiliza para priorizar la atencion de los
pacientes segun el nivel de urgencia (Soler et al., 2010). Durante los ultimos 40 afios,
las problematicas de la salud han crecido conforme avanza el crecimiento poblacional

(Vasquez et al., 2019), lo que ha desembocado en que los sistemas de salud



continuamente busquen la manera de hacer frente a las distintas situaciones que se les
presenta en el area de emergencias, en especial a la saturacion de los pacientes con
diferentes cuadros de enfermedad o estados de emergencia.

La atencidn por emergencia es una especialidad que se encuentra bien
establecida solo en un grupo reducido de paises. Sin embargo, las emergencias y
desastres han sido problemas que se han presentado desde épocas remotas de la
humanidad y en cualquier tipo de sociedad o paises, pero no todos los paises tienen la
capacidad para hacerle frente con eficiencia y eficacia (Sanchez y Garbi, 2021).

Segun Vasquez et al. (2019) el triaje hospitalario, es uno de los elementos
fundamentales dentro de la gestidén clinica en el area de emergencia, especialmente
cuando la demanda de usuarios, excede a la capacidad humana y los recursos técnicos
que se dispone. Sin embargo, algunos estudios han determinado la presencia de
falencias dentro de la asignhacion de tiempo de espera a los pacientes (Soler et al., 2010;
Montecé et al., 2022).

El estudio de Avilés (2016) desarrollado en una entidad de salud ecuatoriana,
evidencio la presencia de inconvenientes en los servicios de la salud debido a la falta de
infraestructura, recursos tecnoldgicos y excesivo tiempo de espera para ser atendido.
Mientras que, el estudio de Chérrez et al. (2021) evidencié las falencias dentro de la
asignacion del tiempo de espera en los pacientes durante tiempos de COVID-19.

Los hallazgos anteriormente expuestos, ponen en evidencia que el triage dentro
de los contextos de la salud ecuatoriana es una problematica que debe ser abordada
desde la investigacion y asi identificar cuales son las causas que impiden la adecuada
asignacion de los tiempos de espera en los pacientes que asisten a areas de emergencia
en los hospitales publicos de Ecuador. Ante lo cual, la importancia de establecer

protocolos de atencién es indispensable dentro de todas las unidades de Salud.

1.2 Definiciéon del Problema

Diariamente, las areas de emergencia dentro de los establecimientos de salud se
han visto sometidas a una sobre carga de labores por causas de la saturacion de
pacientes que acuden a estas instituciones con el fin de buscar soluciones a problemas

de salud (Narvaez et al., 2022). Ante lo cual, las variantes de situaciones que se



presentan en un area de emergencia evidencian la necesidad de la utilizacion de un
sistema de clasificacién de pacientes y asignacion de tiempo de espera segun el tipo de
gravedad que presente el paciente (Chérrez et al., 2021).

Un sistema de triaje, permite que los pacientes sean evaluados con base a un
protocolo definido con anterioridad, en donde su clasificacion depende del nivel de
afecciones que tenga y el grado de complicaciones que puedan poner en riesgo la vida
del paciente (Narvaez et al., 2022). Por lo tanto, varios sistemas de triaje se han
desarrollados por especialistas médicos y se han aplicado a nivel mundial con la finalidad
de clasificar a los pacientes en las areas de emergencia (Sanchez y Garvi, 2021) y a
pesar de que desde el afio 2014 en los hospitales publicos de Ecuador se ha
implementado el sistema de triaje Manchester, la problemética respecto a la saturacion
en las areas de emergenciay la presencia de insatisfaccion de los pacientes con relacién
a la asignacién de tiempos de espera, sigue vigente.

Para Narvaez et al. (2022), el tomar una decision respecto a la clasificacién de un
paciente puede resultar muy dificil, debido a las distintas variables que se debe analizar
para determinar el nivel de afeccion de un paciente, y es que la inmediatez con la que
se debe dar soluciones en las areas de emergencia, sumado a la saturacién de
pacientes; pueden conllevar a que los servidores de la salud clasifique inadecuadamente
a un paciente y por consecuente sus niveles de satisfaccion respecto a la atencion
recibida sean negativos.

El Carmen, es una ciudad con un aproximado de 111mil habitantes, que cuenta
solo con un hospital basico que brinda atencién en especialidades como: cirugia general,
pediatria, ginecologia, consulta externa y emergencias. A pesar de que el Hospital basico
el Carmen ha incorporado nuevos equipos para mejorar la atencion, existe una
deficiencia de parte de los servidores de la salud respecto a los criterios que se deben
cumplir para la adecuada implementaciéon del triaje en los pacientes que solicitan
atencion por emergencias, lo que ha derivado en la saturacion de dicha area y por
consecuente la presencia de niveles de insatisfaccion en los pacientes y en los familiares

con relacién al servicio recibido.



1.3 Pregunta de Investigacion

La pregunta de investigacion que se respondera a través del presente estudio es:
¢ Como la implementacion de un nuevo protocolo de triaje en el area de emergencia del
hospital basico de la ciudad del Carmen, puede disminuir los niveles de saturacion de

pacientes y mejorar la atencion de los usuarios del area de emergencia?

1.4 Identificacion del Objeto de Estudio

El objeto de estudio es el Hospital basico EI Carmen de la Ciudad del Carmen

de la Provincia de Manabi — Ecuador.

1.5 Planteamiento del Problema

A pesar de que algunas unidades médicas utilizan con frecuencia el sistema de
triaje Manchester, la problematica a abordar en este proyecto se centra en que no todos
los servidores de la salud y personal externo que apoya en areas de emergencia
(personal de seguridad) conocen con precision sobre este sistema, conllevando a la
generacion de malestares, impaciencia e insatisfacciones de los pacientes que llegan al
area de emergencia en busqueda de atencién, a quienes no se les determina con
claridad el tiempo que deben de esperar para ser atendidos. Los problemas identificados
en el &rea de emergencia del Hospital Basico el Carmen respecto al triaje son:

e Saturacion de pacientes en el &rea de emergencia.

e Tiempos de espera en area de emergencia.

e Insatisfacciéon en los usuarios del area de emergencia.

e Malos tratos y ofensas hacia el personal de la salud del &rea de emergencia.

e Desconocimiento sobre el sistema de triaje de parte del personal administrativo

(registro) y guardias de seguridad sobre el sistema de triaje.

e Mala orientacion de los guardias de seguridad sobre el tiempo de espera a los

usuarios gue llegan a area de emergencia.

e Desconocimiento de los auxiliares y personal de enfermeria sobre los criterios

para la clasificacion y priorizacion de pacientes.

e Carencia de un sistema que informe a los usuarios del area de emergencia

sobre criterios para la clasificacion y priorizacion de pacientes.



Figura 1.

Matriz de arbol de problemas

Saturacion de pacientes en
el area de emergencias.

Extensos tiempos de espera
de los pacientes de
emergencia.

Insatisfaccion en los usuarios
del area de emergencia.

Tratos inadecuados de los
pacientes del area de
emergencia hacia el personal
de la salud.

Inadecuada aplicacion de protocolos de triaje
en el area de emergencia.

Desconocimiento sobre el
sistema de triaje de parte
del personal administrativo
y de seguridad.

Carencia de conocimientos
del personal de enfermeria
sobre los criterios para la
clasificacién de los pacientes

Falta de orientacion del
personal de seguridad
sobre los tiempos de espera
en emergencia.

Carencla de sistema
informativo para los usuarios,
sobre criterios para la
clasificacion y priorizacion de

pacientes.
|
Carencia de un manual de
protocolos de triaje en el
area de emergencias.
Fuente. Elaboracion propia
Tabla 1
Matriz de involucrados
Actores Problemas Intereses y mandatos Poder Interés  Valor
percibidos
Saturacion de Disminucién de
pacientes en el pacientes en el area de 3 +12
area de emergencia.
Usuarios del emergencia.
area de Tiempos de espera Disminucién del tiempo
emergencia en areade de espera de los 3 +15
del Hospital emergencia. pacientes en el area de
Béasico de la emergencia.
Ciudad del Insatisfaccion en Incremento del nivel de
Carmen. los usuarios del satisfaccion de los 3 +15
area de pacientes del area de
emergencia emergencia.
Malos tratos y Evitar las agresiones
ofensas hacia el fisicas o verbales de 3 +15

personal de la
salud del area de
emergencia.

parte de los pacientes
hacia el personal.

Nota: Asignacién de valores para variables poder, interés y valor; segun la asignacion de valores
determinados en Manual para el Disefio de Proyectos de Salud de Nora Blaistein (p. 19).

Fuente: Elaboracion propia.



Tabla 2.
Matriz de involucrados segun el personal de la salud que atiente el area de emergencia
Actores Problemas Intereses y Interés Valor
percibidos mandatos
Desconocimiento  Mejorar la
sobre el sistema comprension del
de triaje de parte  sistema de triaje -2 -8
del personal en el personal de
administrativo apoyo.
(reqgistro) y
guardias de
seguridad sobre
el sistema de
trigje.
Mala orientacion Gestionar una
Personal de de los guardias de adecuada
la salud que seguridad sobre orientacion de los -3 -12
atienden en el tiempo de guardias de
areas de espera a los seguridad sobre el
emergencia. usuarios que tiempo de espera.
(Personal llegan a &rea de
administrativo, emergencia.
Guardias d Desconocimiento  Gestionar una
seguridad, de los auxiliaresy adecuada
Auxiliares de  personal de clasificacion y 3 +15
enfermeriay enfermeria sobre  priorizacion de
Enfermeros) los criterios para pacientes en el
la clasificacion y area de
priorizacion de emergencia.
pacientes.
Carencia de un Facilitar a los
sistema que usuarios el
informe a los entendimiento 3 +15

usuarios del area
de emergencia
sobre criterios
para la
clasificacion y
priorizacion de
pacientes.

sobre criterios
para la
clasificacion y
priorizacion de
pacientes en el
area de
emergencia.

Nota: Asignacion de valores para variables poder, interés y valor; segun la asignacion de valores
determinados en Manual para el Disefio de Proyectos de Salud de Nora Blaistein (p. 19).

Fuente: Elaboracion propia.



1.6 Delimitacion

La ciudad del Carmen es la cabecera cantonal del canton ElI Carmen
perteneciente a la provincia de Manabi - Ecuador. Segun la proyeccion poblacional 2010
— 2020 desarrollada por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (NEC), esta
ciudad esta conformada por 111344 habitantes y su desarrollo econémico se basa en la
comercializacién de productos derivados de su agricultura.

A pesar del tamafo poblacional que la ciudad ha alcanzado hasta este 2023, el
Carmen solamente cuenta con un hospital basico, el cual no da abasto para las distintas
situaciones de emergencia que se presenta en la poblacion carmense, ante lo cual la
necesidad de agilizar los procesos de atencion hospitalaria es de vital importancia para
salvaguardar la salud de los habitantes del cantén.

El presente estudio se lo desarrollara en el &rea de emergencia del Hospital basico
del Carmen, y las unidades de analisis seran el personal que labora en el area de

emergencias y los pacientes atendidos en dicha area.

1.7 Justificacion

En consideracion de todo anteriormente manifestado, se justifica la necesidad de
disefiar un sistema eficaz de triaje y capacitar al personal de salud que atiende en el
area de emergencias y al personal de apoyo (Guardias y personal administrativo) para
asegurar que los pacientes que necesitan atenciéon médica de urgencia, la reciban de
manera oportuna y asi mejorar los niveles de satisfaccion y garantizar la salud de los
pacientes. Con la finalidad de ampliar la justificacién, a continuacion, se presenta la
relevancia del presente proyecto analizada desde el punto de vista social, politico,
cultural, académico.

Desde el punto de vista social, el presente proyecto beneficiara a la sociedad
carmense a través del mejoramiento de atencion de sus necesidades implementando
procesos agiles, sostenibles y técnicos que garanticen la salud de los habitantes del
cantén. Por otra parte, se justifica desde lo politico, puesto que la ciudadania del canton
El Carmen gozara de igualdad, justicia, pluralidad, y ética en la atencion de los servicios
gue se les brinde en el hospital Basico El Carmen.



Por otra parte, el estudio justificara su relevancia cultural, debido a que
garantizard la equidad social, atendiendo con la misma calidad y agilidad a todos los
pacientes indistintamente su raza, género o grupo étnico al que pertenezca. Mientras
gue desde el punto de vista académico este proyecto aportara conocimientos al campo
académico de la salud, a través del planteamiento de soluciones que mejoren el
desenvolvimiento del personal de la salud. El estudio es de gran interés para el
investigador, puesto que permitira articular los conocimientos adquiridos en la formacion
de maestria con las actividades préacticas que diariamente se desarrollan dentro del
contexto de la enfermeria, permitiendo de esta manera salvaguardar la salud de los

pacientes.

El presente proyecto garantiza su viabilidad puesto que genera aportes desde el punto
de la implicancia social, practica y tedrica. Desde el punto de vista social, el presente
proyecto beneficiard a la ciudadania que dia a dia acude al &rea de emergencias, puesto
que aportard informacién sobre el sistema de triaje Manchester e informara a los
ciudadanos sobre el tipo de gravedad de su situacion y el tiempo aproximada que debe

esperar para ser atendido.

Desde el punto de vista practico, el presente proyecto se ha lo ha articulado en funcién
de que no solo sea aplicable para el Hospital Basico el Carmen, sino que también pueda
servir de guia para que otras unidades de salud que tengan problemas de saturacion en
el area de emergencia, puedan tomar como guia este proyecto e implementarlo en su

unidad de salud y asi dar solucion a su problema.

Finamente, desde el punto de vista teorico, el presente estudio aporta con fundamentos
tedricos y conceptuales al campo de la salud. A su vez, demuestra la aplicabilidad que
tienen las distintas acciones que se ejecutaron dentro del presente proyecto, las cuales
pueden ser adaptables para cualquier otro tipo de proyecto educativo que se desarrolle

con la finalidad de brindar soluciones a un problema dentro del area de la salud.



2. Objetivos

2.1 Objetivo General

Implementar un plan de accion para el correcto manejo del sistema de triaje en el

area de emergencias del Hospital Basico ElI Carmen

2.2 Objetivos especificos

OEL. Identificar las falencias técnicas y administrativas del area de emergencia.

o
e OEZ2. Brindar conocimientos al personal administrativo y de seguridad sobre el
sistema de triaje a implementarse en el &rea de emergencia.
e OE3. Orientar al personal de seguridad sobre la adecuada explicacion a los
pacientes y familiares sobre la asignacion en tiempos de espera en emergencia.
e OE4. Brindar conocimientos al personal de la salud sobre los criterios técnicos
para la clasificacion de los pacientes que ingresan al &rea de emergencia.
e OES5. Implementar un sistema informativo, sobre los criterios para la clasificacion
y priorizacién de pacientes.
Figura 2.

Matriz de arbol de objetivos

Fuente. Elaboracion propia

» Causas de la Mejorar los
=4 saturacion en el Mejorar el conocimiento sobre el sistema de triaje Manchester indices de
s area de y la asignacion del tiempo de espera en el area de emergencia. satisfaccion de
é emergencia. los pacientes.
[
Implementar un plan de accién para el correcto manejo del
Objetivo general sistema de triaje en el area de emergencias del Hospital
Basico EI Carmen
I I I 1
Brindar i Brindar
L Orientar al imient | Implementar un
|dentificar | conocimientos al personal de conacimientos a sistemna
- ?:lé:]ccai;;s personal seguridad sobre la personal de la informativo
88 o administrativo y adecuada salud sobre los '
= E tecnicas y d idad licacio 1 criterios técnicos sobre los
I administrativas e segurida explicacion a los criterios para la
a2 del area de sobre el sistema pacientes y parala I
(el . - i clasificacion y
o« emergencia de triaje a familiares sobre la clasificacion de A
; ; ) o I ient priorizacién de
implementarse asignacion en 0S pacientes acientes de
en el area de tiempos de espera que ingresan al P h
) ! srea d emergencia.
emergencia. en emergencia. area de
emergencia.
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2.3 Hipotesis
El protocolo de triaje Manchester disminuye los tiempos de atencion en los

pacientes que acuden al area de emergencia del Hospital Basico EI Carmen.
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3. Marco teérico

3.1 Marco Historico Conceptual

El hospital basico el Carmen, esta situado en la Av. 3 de julio y Atahualpa de la
ciudad del Carmen perteneciente al distrito 13D05 de la provincia de Manabi — Ecuador.
Un total de 77 profesionales de la salud laboran en la institucién para dar atencion a las
areas de: emergencia, hospitalizacion, consulta externa, cirugia, ginecoobstetricia, y
pediatria. Ademas, el hospital cuenta con servicios de laboratorio, farmacia (24 horas),

rayos x (emergencia), centro quirargico, y unidad de atencion de parto.

3.2 Marco Referencial

Una de las principales falencias que se ha detectado a nivel mundial dentro de los
sistemas de salud es la saturacién en las areas de emergencia, lo que ha conllevado a
la presencia de insatisfaccion en los usuarios debido al prolongado tiempo de espera
para ser atendido (Flores et al., 2020). Segun Calero (2018) la alta demanda de
pacientes y el uso inapropiado de estos servicios han dado paso a que las instituciones
de la salud se vean en la obligacién de incorporar sistemas de triaje para las areas de
emergencia, tales como: escala de triaje australiana (ETA), escala canadiense de triaje
y agudeza del departamento de emergencias (ETAC), escala de triaje Manchester
(ETM), indice de gravedad de emergencia (IGE) y el sistema espafiol de triaje (SET),
estos sistemas de triaje permiten que los pacientes sean valorados y ordenados para su

atencion, tomando en consideracion el riesgo vital (Garcia et al., 2020)

A pesar que el sistema de triaje es una herramienta que mejora el control de las
asignaciones de pacientes en el area de emergencia (Sanchez y Garvi, 2021), varias
investigaciones han cuestionado su implementacion, determinando la existencia de
saturaciones en estas areas. La investigacion de Huertos y Cuadros (2016) evidenciaron
que la carencia de suficiente talento humano y las indecisiones de los pacientes son
factores influyentes en la saturacion de pacientes en el servicio de emergencia del
Hospital Il de Huanuco Peru. Asi mismo, Rios y Conde (2017), determiné la frecuencia

del rechazo en la atencion por triaje en el servicio de emergencia de un hospital de tercer



12

nivel de Pera y determinaron que la frecuencia de rechazo respecto al triaje por parte de
los usuarios es relativamente alta. Por otra parte, Morales et al. (2017) a través de su
estudio desarrollado en tres areas de emergencia de Bogota — Colombia, determinaron
gue a pesar de existir protocolos de triaje, la descoordinacion de los servidores de la
salud conllevaba a que el tiempo de espera de los pacientes llegue a ser demasiado
largo. Mientras que, la investigacion de Ojeda (2019) evidencié la presencia de
saturacion del servicio de emergencia en el hospital Pablo Arturo Suarez de Quito.

Aunque las deficiencias respecto a las probleméaticas presentes en el area de
emergencia debido a la inadecuada aplicacion de los sistemas de triaje se han
evidenciado desde hace muchos afos atras. Investigaciones recientes han probado la
eficacia de la implementacion y reduccion de saturacion en las areas de emergencia. La
revision de literatura de Cardenas y Panizo (2019) determin6 que de los 10 articulos
revisados el 60% muestran eficacia en el sistema de triaje implementado y por ende

reduccion en la saturacion de pacientes.

Por otra parte, Flores et al. (2020) demostré que la eficiencia dentro de los
sistemas de triaje se basaron en el cumplimiento de criterios de calidad establecidos
dentro del establecimiento de salud, y que como resultados se el 40,8% de los usuarios
fueron categorizados en nivel C3 (atencidén aproximada entre 60 a 90 minutos) y el 50%
fueron categorizados en niveles C1 y C2 (atencion inmediata 0 menor a 6° minutos). Asi
mismo, Arellano (2020) evidencid que el sistema de triaje Manchester tuvo efectividad
dentro de los pacientes que asistieron a emergencias médicas, a tal punto que el 4%
fueron atendidos de manera inmediata, el 3% en menos de 10 minutos, el 16% en menos
de 60 minutos, el 27% en un tiempo maximo de 120 minutos y el 50% hasta en 120

minutos debido a que sus situaciones no fueron graves.

Con base a lo anteriormente manifestado, se puede evidenciar la presencia de
una problematica respecto a la inadecuada aplicacion del sistema de triaje en las areas
de emergencia y por ende la saturacion de los pacientes (Huertos y Cuadros, 2016; Rios
y Conde, 2017; Morales et al., 2017; Ojeda, 2019). Sin embargo, la literatura reciente
evidencia que una adecuada coordinacion por parte de los servidores de la salud en los

sistemas de triaje permiten dar solucién al problema (Cardenas y Panizo, 2019; Flores
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et al., 2020; Arellano, 2020). Ante lo cual, se justifica el disefio e implementacion de un
protocolo de triaje en el area de emergencia del hospital basico de la ciudad de El

Carmen.

3.3 Marco Legal

El derecho a la salud en Ecuador forma parte de LA CONSTITUCION DE LA
REPUBLICA y a través del articulo 32 determina que “La salud es un derecho que
garantiza el Estado cuya realizacién se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos
el derecho al agua, la alimentacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. Por otra parte, el Art. 34 manifiesta
que: “la seguridad social se plantea como un derecho irrenunciable tanto para los
individuos como para suplir las necesidades de las comunidades” (CONSTITUCION DE
LA REPUBLICA DEL ECUADOR, 2008, pp. 17-18).

Asi mismo, el Art. 3 de la Ley Organica de la Salud Pubica determina que:

“la salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable, indivisible,
irrenunciable e intransmisible, cuya proteccion y garantia es responsabilidad primordial
del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo de interaccion donde Estado,
sociedad, familia e individuos convergen para la construccion de ambientes, entornos y

estilos de vida saludables” (p.2).

Mientras que el articulo 6 inciso 3 se determina que como parte de la
responsabilidad del Ministerio de Salud Pubica se debe: “disefiar e implementar
programas de atencion integral y de calidad a las personas durante todas las etapas de

la vida y de acuerdo con sus condiciones particulares” (p.3)

3.4 Marco Conceptual

3.4.1 Area de emergencia.

Es un ambiente dependiente de una unidad de salud en donde se prestan
servicios de salud durante los 365 dias del afio y las 24 horas del dia, en donde se

atiende a los pacientes dependiendo del nivel de complejidad en su salud.
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3.4.2 Paciente

Se denomina paciente a cualquier persona que recibe atencién de parte de un
profesional de la salud, debido a la presencia de problemas fisicos o0 emocionales, que
se solucionan a traves de la supervision médica. Dentro de los contextos médicos, el

término paciente se lo aplica a las personas que padecen de dolor o malestares.

3.4.3 Profesional de la salud

Es una persona capacitada y con estudios en las ciencias médicas, que se
prepara para brindar atencion a los problemas que se presentan en las diferentes areas

de la salud.

3.4.4 Sistema de triaje

Es un proceso de examinacién rapida a las personas que llegan a una institucion
de la salud con la finalidad de ser atendidos. Este sistema permite clasificar por
categorias a las pacientes dependiendo del nivel de afecciones o del cuadro critico que
presente. Para Garcia et al. (2020) los sistemas de triaje mayormente utilizados son los
siguientes: (a) escala canadiense de triaje y agudez del departamento de emergencias,
(b) escala de triaje Manchester, (c) indice de gravedad de emergencia, (d) sistema de
triaje australiano, (e) sistema espafol de triaje.

3.4.5Triaje Manchester

El Sistema de Triage Manchester (STM) se trata de un método para calificar,
clasificar y priorizar la atencion de los pacientes dentro del area de emergencia. Este
método fue disefiado en los afios 90 por expertos de la salud de laboraron en el area de

urgencias de la ciudad de Manchester de Inglaterra.

3.4.6 Insatisfaccion en el paciente
Inconformidad o desagrado de una persona con respecto a la atencién recibida

dentro de un area determinada.
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4. Marco metodoldgico

4.1 Diseino del estudio.

El estudio serd mixto. Segun Hernandez et al., (2014) estas investigaciones son
“un conjunto de procesos sistematicos, empiricos y criticos de investigacion e implican
la recoleccién y el andlisis de datos cuantitativos y cualitativos, asi como su integracion
y discusion conjunta, para realizar inferencias producto de toda la informacion recabada”
(p. 534).

El estudio sera cualitativo puesto que: recabé informacion de articulos y libros,
para fundamentar las bases tedricas y conceptuales del problema de estudio. Por otra
parte, se disefié una matriz de marco ldgico con la finalidad de identificar las actividades
a desarrollar para dar solucién a la problemética, como también los indicadores de
evaluacion, los medios de verificacién y los supuestos. Mientras que la parte cuantitativa
se la utilizara ya que se aplicard una encuesta para identificar las causas por las que los
servidores de la salud no clasifican y priorizacion adecuadamente a los pacientes del
area de emergencia, como también un cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento
adquirido por los servidores de la salud después del programa de capacitacion y
finalmente se aplicara una encuesta para medir el nivel de satisfaccion de los pacientes
del area de emergencia luego de haberse aplicado el programa de capacitacion.

Respecto al alcance de investigacion sera descriptivo. Este alcance permite
“especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos,
comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis”
(Hernandez et al., 2014, p. 92) en el caso de este estudio la informacion recopilada sera
presentada a través de graficos estadisticos que determinen porcentajes. El tipo de
investigacion sera transversal. Para Hernandez et al. (2014) las investigaciones
transversales “recolectan datos en un solo momento, en un tiempo Unico y su propoésito
es describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado”
(p.154). El estudio es transversal debido a que el levantamiento de la informacion se
desarrollard en un solo momento, es decir se aplicara los instrumentos de investigacion
por una sola vez, tanto a los servidores de la salud, como también a los pacientes con

quienes se medira el nivel de satisfaccion.



4.1.1. Matriz de marco légico.

Tabla 3.

Matriz de marco légico
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Resumen Narrativo

Indicadores

Medios de verificacion

Supuestos

Fin

Disminuir los tiempos de atencion en el area
de emergencia.

Mejorar los niveles de satisfaccion de los
pacientes con el manejo correcto del
sistema de triaje en el area de emergencias
del Hospital Basico EI Carmen.

Signos vitales

Satisfaccion del 80%
de los pacientes que
han sido atendidos en
areas de emergencia.

Clasificacion de Manchester

Cuestionario

(Encuesta de satisfaccion).

Politico
Econdémico

Politico
Econémico

Propésito

Implementar un plan de accion para el
correcto manejo del sistema de triaje en el
area de emergencias del Hospital Basico El
Carmen

Participacién del 90%
del personal de salud,
administrativo 'y de
seguridad; del hospital
bésico el Carmen.

Registros de asistencia

Politico

Componentes

OE1. lIdentificar las falencias técnicas y
administrativas del area de emergencia

Participacién del 90%
del personal de salud,
del hospital basico el
Carmen.

Cuestionario
(Encuesta de falencias

técnicas y administrativas —

Anexo 1).

Politico

OE2. Brindar conocimientos al personal
administrativo sobre el nuevo sistema de
triaje a implementarse en el area de
emergencia.

Participacién del 100%
del personal
administrativo.

90% del personal
obtiene minimo 8/10 en
la evaluacioén

Registro de asistencia.

Personal administrativo que

asistid a la capacitacién

Total de personal

administrativo que labora.

Cuestionario.
Respuestas acertadas

Total de preguntas

Politico
Tecnologico
Econémico
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Participacién del 100% Registro de asistencia.
del | d Personal administrativo que
e persona e asistio a la capacitacion
OE3. Brindar conocimientos al personal de seguridad. Politico
_ _ o Total de personal Tecnoléaico
seguridad sobre el nuevo sistema de triajea 90%  del  personal administrativo que labora. 9
implementarse en el area de emergencia. obtiene minimo 8/10 en : . Economico
_ Cuestionario.
la evaluacion Respuestas acertadas
Total de preguntas
Participacion del 100% Registro de asistencia.
del personal de salud. Personal administrativo que
. o asistio a la capacitacion -
OEA4. Brindar conocimientos al personal de Politico
la salud sobre los criterios técnicos parala 95%  del  personal Total de personal Tecnol6gico
N _ ) _ _ _ administrativo que labora. Econémico
clasificacion de los pacientes que ingresan obtiene minimo 8/10 en
al area de emergencia. la evaluacion Cuestionario.
Respuestas acertadas
Total de preguntas
90% de los pacientes
que asisten a Cuestionario
emergencia visualizany (Encuesta de satisfaccion)
OES. Implementar un sistema informativo, entienden el sistema de Politico
Econdmico

sobre los criterios para la clasificacion y triaje.

priorizacion de pacientes. Satisfaccion del 80% de Cuestionario
los pacientes que han (Encuesta de satisfaccion)
sido atendidos en areas

de emergencia.
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Actividades

Actividad 1: Aplicar una encuesta para

Participacién minima

Encuestas desarrolladas.

identificar las falencias técnicas y del 90% del total de la Encuestas desarrolladas Politico
administrativas (Revisar anexol) muestra (64 — Social
Encuestas planificadas
servidores).

Actividad 2: Desarrollar una capacitacion Participacion en la

para el personal administrativo en donde se capacitacion del 100% Registro de asistencia. Politico
explique sobre el sistema de triaje a del personal  Personal administrativo que Social

. . . - . asisti6 a la capacitacion o
implementar en el area de emergencia. administrativo que Econdmico

labora en el area de

Total de personal
administrativo que labora.

Tecnoldgicos

emergencia.

Actividad 3. Evaluar el nivel de 90% del personal Cuestionario
conocimiento adquirido por el personal administrativo - que Social
dmini vo. | de hab licado | asiste a la capacitacion, Respuestas acertadas Econémi
administrativo, luego de haberse aplicado la ..o minimo 8/10 en conomico
capacitacion. la evaluacion. Total de preguntas
Actividad 4. Desarrollar una capacitacion Participacion en la Registro de asistencia.

. o 0 .
para el personal de seguridad en donde se capacitacion del 90% Personal de sequridad que Social
explique sobre el sistema de triaje a del personal de asistio a la capacitacion Econdémico

implementar en el area de emergencia.

seguridad que labora en

el area de emergencia.

Total de personal de seguridad

gue labora.

Tecnoldgicos

Actividad 5. Evaluar el nivel de
conocimiento adquirido por el personal de
seguridad, luego de haberse aplicado la

capacitacion.

90% del personal de
seguridad que asiste a
la capacitacion, obtiene
minimo 7,5/10 en la

evaluacion.

Cuestionario

Respuestas acertadas

Total de preguntas

Social

Econémico
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Actividad 6. Desarrollar una capacitacion
para el personal de salud donde se explique
los criterios técnicos a implementar como
parte del nuevo sistema de triaje en el area

de emergencia.

Participacibn en la
capacitacion del
100% del personal de
salud del hospital.

Registro de asistencia.

Personal de salud que asistié
a la capacitacién

Total de personal de salud

Social
Econdmico

Tecnologicos

Actividad 7. Evaluar el nivel de 95 % del personal de Cuestionario
conocimiento adquirido por el personal de la salud que asiste a la Respuestas acertadas Social
salud, luego de haberse aplicado la capacitacion, obtiene Total de preguntas Econdmico
capacitacion. minimo 9/10 en la
evaluacion.
Actividad 8. Implementar un sistema de 90% de los pacientes
cartelera en el area de emergencia sobre el que asisten a . _ Social
. . . L i Cuestionario ]
sistema de triaje y el tiempo de espera emergencia visualizan y (Encuesta de satisfaccion) Econbmico
segun las condiciones de los pacientes. entienden el sistema de Politico
trigje.
Actividad 9. Medir el nivel de satisfaccion Satisfaccion del 80% de
de los pacientes del area de emergencia los pacientes que han Cuestionario Social

luego de haberse implementado el nuevo

sistema de triaje.

sido atendidos en areas

de emergencia.

(Encuesta de satisfaccion)

Fuente: Elaboracién propia.



4.2 Operacionalizacion de las variables

Tabla 4

Operacionalizacion de variables.
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Variable Definicién conceptual Dimensiones Instrumento item
Falencias técnicas y Encuesta 1 1 hasta 10
. . (Anexo 1: cuestionario para identificar las
administrativas. A A
falencias técnicas y administrativas)
Facultad que se presenta
en un individuo para Conocimiento del 1-2-5-6-11-12-
Conocimiento sobre el . . :
comprender a traves de personal administrativo. . . 13-14-15-17-
triaje Manchester. . . Cuestionario 2
la razon las cualidades, (Anexo 2: cuestionario para medir el nivel de 20
, Conocimiento del imi iri :
naturaleza y relaciones At
de las cosas. personal de seguridad. capacitacion)
Conocimiento del 1 hasta 30
personal de salud.
Sentimiento positivo que Satisfaccién de los Encuesta 2
. . (Anexo 3: encuesta para medir el nivel de
tiene una persona pacientes . P . ;
. ., satisfaccion de los pacientes del area de
Satisfaccion 1 hasta 21

respecto al servicio

recibido.

emergencia respecto a la atencién recibida)

Fuente: Elaboracion propia.
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4.3 Universo y muestra de estudio.

La muestra de estudio del presente proyecto esta conformada por dos unidades
de analisis: (a) el personal de la salud que labora en el hospital basico ElI Carmen a
quienes se aplicard una encuesta para identificar las falencias técnicas y administrativas,
y un cuestionario para medir el nivel de conocimiento adquirido después de la
implementacion del programa de capacitacion, y (b) los pacientes que asisten al area de
emergencia del hospital basico EI Carmen. En base a lo manifestado, el estudio presenta
dos muestras de estudio.
Primera muestra

Tomando en consideracion que el hospital basico El Carmen, cuenta con un total
de 77 profesionales de la salud, la muestra de estudio para la aplicaciéon de la encuesta
que identificard las causas por las que los servidores de la salud no clasifican y
priorizacion adecuadamente a los pacientes, estd conformada por. 64 encuestas.
Mientras que el cuestionario para medir el nivel de conocimiento adquirido después de
la implementacion del programa sera aplicado a todos los servidores que asistan a la
capacitacion. El célculo de la muestra de estudio se desarroll6 a través de la siguiente
formula.

n = Muestra de estudio = X

N = Poblacion de estudio = 77

P = Probabilidad de éxito = 0,5 (50%)

Q = Probabilidad de fracaso = 0,5 (50%)
Z = Nivel de confianza = 95% (1,96)

E = Error = 0,05 (5%)

Z*NPQ

E? (N-1) + 2°PQ

n= 1,96*1,96*77*0,5*0,5
0,05*0,05*76 + 1,96*1,96*0,5*0,5

n==64
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Segunda muestra

Segun datos estadisticos del Hospital Basico EI Carmen, aproximadamente 3000
pacientes asisten durante el mes a la sala de emergencias ante lo cual se toma este
dato como poblacion de estudio y luego de haber determinado la muestra, se identificd
gue un total de 384 personas deben ser encuestadas para medir los niveles de
satisfaccion respecto a la atencion en el area de emergencia después de haber aplicado
el programa de capacitacion. El calculo de la muestra de estudio se desarrollo a través
de la siguiente formula.

n = Muestra de estudio = X

N = Poblacion de estudio = 3000

P = Probabilidad de éxito = 0,5 (50%)

Q = Probabilidad de fracaso = 0,5 (50%)
Z = Nivel de confianza = 95% (1,96)

E = Error = 0,05 (5%)

Z*NPQ

E? (N-1) + 2°PQ

n= 1,96*1,96*3000*0,5*0,5
0,05*0,05*2999 + 1,96*1,96*0,5*0,5

n = 384

4.4 Instrumento de investigacion.

La técnica de recoleccion de datos sera la encuesta y el cuestionario. Primero, se
uso la encuesta puesto que este instrumento permitié recolectar fisicamente una
cantidad extensa de informacién de los servidores de la salud que formaran parte de la
muestra de estudio, y luego se aplicé un cuestionario fisico de evaluacién para medir los
niveles de conocimiento adquiridos por el personal sanitario que asistié al programa de

capacitacion. Por otra parte, se usara una encuesta con preguntas cuantificadas bajo
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una escala de Likert (5 puntos) para medir los niveles de satisfaccion de los pacientes

del area de emergencia después de un tiempo de haber implementado el programa.

4.4.1 Cuestionario para identificar las falencias técnicas y administrativas

El cuestionario a aplicarse en el estudio esta conformado por 10 preguntas, y fue
desarrollado a través de un comité de salud conformado por cinco profesionales de la
salud (médicos y enfermeros) con mas de 10 afios de experiencia laborando en
hospitales publicos y que han atendido casos de emergencia. A continuacion, se

presenta el cuestionario que se aplicara. (Revisar Anexo 1).

4.5 Obtencion y analisis de la informacion.
Para los andlisis de los datos obtenidos a través de los instrumentos
anteriormente descritos (cuestionario y encuestas) se utilizé el paquete estadistico para

ciencias sociales (SPSS 24).

4.5.1 Resultados de actividad 1. Encuesta para identificacion de falencias técnicas
y administrativas.

De parte de la investigadora se aplicé una encuesta conformada por 10 preguntas
con la finalidad de identificar qué tipo de falencias técnicas y administrativas se
determinan de parte de los servidores de la salud, respecto a la saturacion de los
pacientes en el area de emergencia (Revisar Anexo 1). Un total de 64 servidores de la
salud llenaron la encuesta, con lo cual se completé el 100% de la participacion planeada
segun los indicadores expuestos en la matriz de marco légico.

Los resultados evidenciaron que la mayoria del personal de la salud esta de
acuerdo en que el personal administrativo y de seguridad debe conocer sobre el triaje
Manchester con la finalidad de informar bien a los pacientes. Asi mismo, los
profesionales de la salud indicaron que existe saturacién de pacientes en el area de
emergencia y que esto les genera impaciencia, y también determinaron que necesitan
conocer mas sobre el sistema de triaje Manchester para lo cual seria necesario una
capacitacion que refuerce sus conocimientos en este tema. A continuacion, se presentan

las gréficas de los resultados de mayor relevancia obtenidos a través de la encuesta.
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Figura 2
Saturacion de pacientes en el &rea de emergencia.

¢Considera que existe saturacién de
pacientes en el area de emergencia del
hospital?

= Totalmente de acuerdo = De acuerdo

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion. A través de los resultados se pudo evidenciar que el 63% de los
servidores de la salud estan de acuerdo en que hay saturacion en el area de emergencia,
mientras que el 38% esta totalmente de acuerdo.

Figura 3

Impaciencia en los servidores de la salud.

¢éLa saturacion de pacientes en el area de
emergencia le causa impaciencia?

3%

= Totalmente de acuerdo = De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion. Gran parte de los encuestado (59%) determinaron estar de acuerdo en
que la saturacién de los pacientes en el area de emergencia les causa impaciencia y
altera su estabilidad emocional. Mientras que para el 38% estan totalmente de acuerdo

en que este problema les causa irritabilidad. Solo para un 3% esto es irrelevante.
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Figura 4
Necesidad de que el personal administrativo tenga conocimientos sobre triaje

Considera que el personal administrativo deberia tener
conocimientos sobre las formas de asignacién de sistema de triaje

= Totalmente de acuerdo = De acuerdo

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion. Con la informacién recabada se pudo identificar que de parte de los
servidores de la salud se determind que el 81% de ellos estan de acuerdo y el 19%
totalmente de acuerdo en que es necesario que el personal administrativo conozca
temas béasicos sobre el triaje, esto con la finalidad de poder informar a los pacientes
sobre el tiempo de espera estimado en el area de emergencia.

Figura 5

Necesidad de que el personal de seguridad tenga conocimientos sobre triaje

¢Considera que el personal de seguridad deberia tener
conocimientos sobre las formas de asignacion de sistema de triaje?

= Totalmente de acuerdo = De acuerdo

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion. A través de la presente pregunta se pudo identificar que el 94% de los

servidores de la salud determinaron que estan de acuerdo con que el personal de
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seguridad conozca sobre la forma de asignacion de los pacientes con la finalidad de que
se pueda orientar a los pacientes o a sus familiares sobre el tiempo de espera.
Figura 6

Necesidad de conocer mas sobre el sistema de triaje Manchester

¢Considera usted que le hace falta tener mayor
conocimiento sobre el sistema de triaje Manchester?

= Totalmente de acuerdo = De acuerdo = Ni de acuerdo ni en desacuerdo

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion. La mayoria 76% de los servidores de la salud manifestaron que estan
de acuerdo y totalmente de acuerdo en que necesitan mas conocimiento sobre el Triaje
Manchester. Mientras que, el 24% no esta ni de acuerdo ni en desacuerdo.

Figura 7

Necesidad de capacitacion sobre el sistema de triaje Manchester

¢Considera usted que una capacitacién podria
ayudarle en sus futuras clasificaciones de los
pacientes?

= Totalmente de acuerdo = De acuerdo = Ni de acuerdo ni en desacuerdo

Fuente: Elaboracién propia
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Interpretacion. La mayoria 73% de los profesionales de la salud indicaron que es
necesario una capacitacion para reforzar el conocimiento sobre el triaje Manchester,

mientras que para el 27% no estaban ni de acuerdo ni en desacuerdo.

4.5.1.1 Discusion

Con base a los resultados obtenidos dentro de las actividades correspondientes
al objetivo 1, se pudo evidenciar que existen deficiencias técnico administrativas en el
hospital basico ElI Carmen. Segun lo manifestado por los servidores de la salud, existe
saturacion en el area de emergencia lo que en ocasiones les impacienta y esto puede
dificultar la atencién a los pacientes. También se pudo identificar que la saturacién en
las areas de emergencia se debe al desconocimiento sobre el sistema Triaje del personal
de la salud y a la falta de apoyo del personal administrativo y del personal de seguridad,
guienes no orientan bien sobre los tiempos estimados que debe pasar un paciente en el

area de emergencia segun el grado de emergencia.

En consideracién de lo manifestado, se puede determinar que existen deficiencias
técnico administrativas dentro del area de emergencia del hospital basico El Carmen, lo
que pone en evidencia la necesidad de desarrollar un plan de capacitacion sobre el triaje
Manchester en todo el personal inmerso dentro del area de emergencia. Corroborando
asi la hipoétesis planteada en el estudio, la cual determiné que: el protocolo de triaje
Manchester disminuye los tiempos de atencidn en los pacientes que acuden al area de

emergencia del Hospital Basico EI Carmen.

Este resultado se pone a favor de los expuesto por Mitre et al. (2021) quienes
determinaron que una de las principales falencias dentro de un area de emergencia es
el desconocimiento del sistema de triaje. Asi mismo, se respalda lo determinado por
Calero (2018) quienes manifestaron que el conocimiento sobre el sistema de traje
permite reducir las tasas de saturacion en las areas de emergencia. Como también lo
determinado por Chen et al. (2022) quienes determinaron que la saturacion en las areas
de emergencia depende en gran medida del conocimiento técnico del personal de la
salud sobre la asignacion de los tiempos de espera en los pacientes, y lo manifestado
por Morales et al. (2017) quienes indicaron que el personal de enfermeria debe de

asignar bien el triaje para evitar las saturaciones en el area de emergencia.



4.6 Propuesta

4.6.1 Planificacion de las actividades segun los resultados esperado
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Objetivos Actividad Responsables Fecha Presupuesto Indicador
2. Desarrollar una capacitacion para el Lic. Maria 15 de . Participacion en la
personal administrativo en donde se ] mayo Alquiler de capacitacion del 100% del
: . . Alava proyector . .
expligue sobre el sistema de trigje a $50.00 personal administrativo que
implementar en el area de emergencia. ’ labora en el é&rea de
emergencia.
Objetivo 2
) . 15 de 90% del |
3. Evaluar el nivel de conocimiento , : . 0 e persona
N Lic. Graciela ~ mayo Impresiones  ggministrativo que asiste a la
adquirido por el personal . para ~ capacitacion, obtiene
. . Tipan evaluaciones: .
administrativo, luego de haberse $10.00 minimo 8/10 en la
aplicado la capacitacion. evaluacion.
4. Desarrollar una capacitacion para el Participacion en la
. Alquiler de o
0
personal de seguridad en donde se proyector capacitacion del 90% del
expligue sobre el sistema de trigje a Lic. Maria 22 de $50,00 personal de seguridad que
: . : mayo .
implementar en el area de emergencia. Alava labora en el &rea de
emergencia.
Objetivo 3
90% del personal de
Tipan mayo para capacitacion, obtiene

adquirido por el personal de la

evaluaciones:
$10,00
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seguridad, luego de haberse aplicado minimo  7,5/10 en la

la capacitacion. evaluacion.

6. Desarrollar una capacitacion para el Participacion en la

: Lic. Maria o
personal de salud donde se explique Alauiler d capacitacion del 100% del
. uiler de
los criterios técnicos a implementar Alava 29 de p?oyector personal de salud del
. - mayo :
como parte del nuevo sistema de triaje y $50,00 hospital.
en el area de emergencia.
Objetivo 4
7. Evaluar el nivel de conocimiento 95 % del personal de salud
- Impresiones . o

adquirido por el personal de la salud, | | 29 de para que asiste a la capacitacion,

luego de haberse aplicado la Lic. Graciela mayo evaluaciones:  obtiene minimo 9/10 en la

capacitacion. Tipan $10,00 evaluacion.

8. Implementar un sistema de

cartelera en el area de emergencia Lic. Mari 05de  Impl tacid 90% de los pacientes que
bre ol s de tia L Ic. Maria Jo de n(ﬁjp emenlaC|<?n asisten a  emergencia

sobre el sistema de triaje y el tiempo ) junio e Cartelera: visualizan y entienden el

. . Alava $200,00 . -
de espera segun las condiciones de sistema de triaje.
los pacientes.
Objetivo 5
9. Medir el nivel de satisfaccion de los Satisfaccion del 80% de los
. ; . 12 de Impresiones . .
pacientes del area de emergencia . : P . pacientes que han sido
Lic. Graciela  junio al para encuestas:
luego de haberse implementado el Tipan 12 de $10,00 atendidos en areas de
julio

nuevo sistema de triaje.

emergencia.

Fuente: Elaboracion propia
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4.6.2 Cuestionario para medir el nivel de conocimiento adquirido después de la
implementacién del programa de capacitacion

Con la finalidad de medir el nivel de conocimiento adquirido por los servidores de la salud
(médicos, enfermeros y personal administrativo) y personal de seguridad, después de la
implementacion del programa de capacitacion; se aplicard la escala nivel de
conocimiento en el manejo de triage desarrollado por Sosa et al. (2020). El cual esta

conformado por 30 preguntas. (Revisar Anexo 2)

4.6.3 Cuestionario para medir el nivel de satisfaccion de los pacientes del area de
emergencia respecto a la atencion recibida.

Para la medicién de los niveles de satisfaccion de los pacientes del area de emergencia
respecto a la atencion recibida, se utilizara el cuestionario SERVQUAL adaptado a la
salud y disefiado por Mejia y Rivera (2016). El cual fue aplicado para evaluar el nivel de
satisfaccion sobre el cuidado enfermero de los pacientes atendidos en el servicio de
emergencia del hospital regional docente Las Mercedes de Peru. Este cuestionario esta

conformado por 22 preguntas. (Revisar Anexo 3)

4.6.4 Resultados de actividad 2. Capacitacion de personal administrativo

Con la finalidad de fortalecer el conocimiento sobre el sistema de triaje Manchester, de
parte de la investigadora se desarroll6 una capacitacion en la cual se abordd sobre
tematicas relevantes a la asignacion del tiempo de espera dentro de un area de
emergencia. Un total de 2 personas conforman el area administrativa, quienes si
asistieron a la capacitacion con lo cual se complet6 el 100% del personal administrativo,

segun lo estipulado en el indicador de la matriz del marco légico.
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Imagen 1. Capacitacion desarrollada al personal administrativo

@O REDMI NOTE 9
QOO Al QUAD CAMERA

Fuente: Fotografia propia de autor

4.6.5 Resultados de actividad 3. Evaluacion del nivel de conocimiento sobre el
sistema de triaje del personal administrativo

Con la finalidad de evaluar el nivel de conocimiento adquirido en la capitacion, de
parte de la investigadora se aplicd6 un cuestionario conformado con 11 preguntas,
mismas que fueron seleccionadas del estudio de Sosa et al. (2020), y cuyas respuestas
median el nivel de conocimiento a través de respuestas dicotomicas de verdadero o
falso. Revisar Anexo 2.
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Figura 8

Calificaciones obtenidas del personal administrativo

Calificaciones obtenidas

50% (9 sobre
10)

50% (10 sobre
10)

s A =B

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion. Con base a las dos respuestas obtenidas de parte del personal
administrativo ( A y B), se pudo evidenciar que los resultados de la evaluacion fueron
bastante favorables, puesto que ambos servidores obtuvieron notas superiores a 9
puntos sobre 10.

4.6.6 Resultados de actividad 4. Capacitacion de personal de seguridad

Con la finalidad de fortalecer el conocimiento sobre el sistema de triaje Manchester, de
parte de la investigadora se desarroll6 una capacitacion para el personal de seguridad,
en la cual se abordé teméticas relevantes al tiempo de espera dentro de un area de
emergencia segun lo estipulado en el triaje Manchester. Un total de 4 personas laboran
como guardias de seguridad, de los cuales 2 pasan de manera permanente en el
hospital. Los dos guardias de turno asistieron a la capacitacion con lo cual se completd
el 100% del personal de seguridad, segun lo estipulado en el indicador de la matriz del
marco logico.
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Imagen 2. Capacitacion desarrollada al personal de seguridad

Fuente: Fotografia propia de autor

4.6.7 Resultados de actividad 5. Evaluacion del nivel de conocimiento sobre el
sistema de triaje en el personal de seguridad

Con la finalidad de evaluar el nivel de conocimiento del personal de seguridad, de
parte de la investigadora se aplic6 un cuestionario conformado con 11 preguntas
tomadas del estudio de Sosa et al. (2020), y cuyas opciones de respuesta eran

verdadero y falso. Revisar Anexo 2.
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Figura 9
Calificaciones obtenidas del personal de seguridad

Calificaciones obtenidas

50% (9 sobre
10)

50% (10 sobre
10)

s A =B

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion. Con base a las respuestas de los guardias de seguridad (A y B) se pudo
identificar que el conocimiento del personal de seguridad fue bastante favorable, puesto

gue sus notas fueron superiores a 9 sobre 10 puntos.

4.6.8 Resultados de actividad 6. Capacitacion de personal de salud.

Con la finalidad de mejorar el conocimiento sobre el triaje Manchester, de parte
de la investigadora se desarroll6 una capacitacion direccionada al personal de salud del
hospital. Un total de 62 servidores de la salud (médicos, enfermeros y auxiliarles)
asistieron a la charla, con lo cual se completé 97% de los expuesto en los indicadores

de la matriz de marco ldgico.
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Fuente: Fotografia propia de autor

4.6.9 Resultados de actividad 7. Evaluacion del nivel de conocimiento sobre el
sistema de triaje en el personal de la salud.

Con la finalidad de evaluar el nivel de conocimiento del personal de salud, de
parte de la investigadora se aplic6 un cuestionario conformado con 30 preguntas
tomadas del estudio de Sosa et al. (2020), y cuyas opciones de respuesta eran
verdadero y falso. Revisar Anexo 2.
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Figura 10
Calificaciones obtenidas del personal de salud

Calificaciones obtenidas

y

= 7 sobre 10 8 sobre 10 9 sobre 10 10 sobre 10

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion. Los resultados en la evaluacion fueron bastante favorables. El 85% de
los servidores de la salud obtuvieron notas de 9 y 10 puntos. A pesar que es un
porcentaje muy bueno, con esta capacitacibon no se pudo alcanzar el porcentaje
determinado en la matriz de marco l6gico (95% de notas superiores a 10). Por otra parte,
se pudo notar que un 15% obtuvieron notas menores a 8 puntos, ante lo cual se debera
continuar con estas capacitaciones para asi mejorar con el conocimiento sobre el triaje

Manchester.

4.6.10 Resultados de actividad 8. Implementacion de sistema de cartelera

Con la finalidad de facilitar el entendimiento sobre el tiempo de espera en el area
de emergencia de parte del Hospital Basico el Carmen se ubico un sistema de sefialética
en el area de emergencia, con la finalidad de que los pacientes tengan un breve
conocimiento del tiempo que debera esperar el area de emergencia segun el nivel de

gravedad en la que se encuentre.
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Imagen 3.
Sefalética ubicada en el area de emergencia

£ EMERGENCIA DEL HOSPITAL
BASICO EL CARMEN

Manchester?

PARA EL MINISTERION
ERESLOM,
Ayudanos a ubicar tu

; MINISTERIO
| DE SALUD PUBLICA

NIVEL
1 0 Mminutos z
Phcésirni ik RESUCITACION
9 e ERE]
e Minutos
4.2

Considerada
no urgente

Fuente: Fotografia propia de autor

4.6.11 Resultados de actividad 9. Nivel de satisfaccion de los pacientes del area
de emergencia.

En consideracion de que los niveles de satisfaccion de los pacientes del area de
emergencia no pueden ser medidos pocos dias después de haber sido implementadas
las capacitaciones y de haber puesto el sistema de sefialética, la encuesta para medir
los indices de satisfaccion sera aplicada a partir de la segunda semana de junio. De
parte de la investigadora, se deja listo a encuesta para que sea aplicada segun lo
estipulado en el cronograma de actividades (Revisar anexo 3 y Anexo 5. Cronograma

de intervenciones).



4.7 Cronograma general de intervenciones
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Actividad

Al

Identificar las falencias técnicas y administrativas. X

A2

A3

Desarrollar una capacitacion para el personal

administrativo en donde se explique sobre el X X
sistema de triaje a implementar en emergencia.

Evaluar el nivel de conocimiento adquirido por el

personal administrativo, luego de haberse aplicado X
la capacitacion.

A4

A5

Desarrollar una capacitacion para el personal de

seguridad en donde se explique sobre el sistema X

de triaje a implementar en el area de emergencia.
Evaluar el nivel de conocimiento adquirido por el

personal de la seguridad, luego de haberse X

aplicado la capacitacion.

A6

A7

Desarrollar una capacitacion para el personal de
salud donde se explique los criterios técnicos a
implementar como parte del nuevo sistema de triaje
en el area de emergencia.

Evaluar el nivel de conocimiento adquirido por el
personal de la salud, luego de haberse aplicado la
capacitacion.

A8

A9

Implementar un sistema de cartelera en el area de
emergencia sobre el sistema de triaje y el tiempo
de espera segun las condiciones de los pacientes
Medir el nivel de satisfaccion de los pacientes del
area de emergencia luego de haberse
implementado el nuevo sistema de triaje.

Fuente: Elaboracion propia



4.8 Presupuesto
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Actividad segun objetivo Descripcion de actividad Costo
Objetivo 1 Impresion de encuestas $10
Obijetivo 2 Alquiler de proyector. $50

Impresion de evaluaciones $10

Objetivo 3 Alquiler de proyector. $50
Impresion de evaluaciones $10

Objetivo 4 Alquiler de proyector. $50
Impresién de evaluaciones $10

Objetivo 5 Implementacion de Cartelera: $200
Impresién de encuestas $10

Total $390,00

Fuente: Elaboracion propia
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5. Conclusiones y recomendaciones.

5.1 Conclusiones

Se concluye que el personal de salud del hospital basico el Carmen esta consciente de
gue sus conocimientos no son totalmente adecuados para la utilizacion correcta del
sistema de triaje Manchester y la asignacion del tiempo de espera a los pacientes del

area de emergencia.

Por otra parte, a través de la capacitacion desarrollada se pudo mejorar el conocimiento
del personal del personal administrativo. Por lo tanto, ellos estaran en capacidad de
brindar informacién sobre los tiempos de espera a los pacientes y con ello disminuir los

niveles de inconformidad.

Asi mismo, la capacitacién desarrollada permitio al personal de seguridad adquirir
conocimientos sobre el sistema de Triaje Manchester y la asignacién de los tiempos de
espera en el area de emergencia. Ante lo cual, ellos serviran de soporte informativo para
gue los pacientes sepan entender el por qué le asignaron una determinada categoria de

triaje.

A través de la capacitacion se pudo evidenciar que el personal de la salud, habia
olvidado ciertos temas sobre el Triaje Manchester y desconocia otros. Ante lo cual, la
capacitacion refrescd sus conocimientos y los resultados de sus evaluaciones fueron
satisfactorios, con lo cual se asegura que a futuro los indices de saturacion del area de

emergencia se reduciran.

Se implement6 el sistema de sefialética dentro del area de emergencia del hospital, con
lo cual se completé todas las actividades planificadas para dar solucion a la problematica
identificada. Es necesario poner en conocimiento que, queda pendiente la aplicacién de
la encuesta para medir el nivel de satisfaccion de los pacientes, respecto a la asignacion
de los tiempos de espera, ante lo cual, de parte de la investigadora se deja preparado
una encuesta para que esta sea aplicada con base a lo estipulado en el cronograma de

actividades.
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Finalmente se cumplié con los estandares de calidad exigidos a nivel académico, como
también a nivel del area de la salud. Ante lo cual el proyecto recibié elogios y
congratulaciones de parte de la Direccion de Calidad Hospitalaria del Hospital Basico el
Carmen, en donde la Dra. Genesis Zambrano agradecio por la iniciativa tomada de parte
de la investigadora para desarrollar un proyecto de investigacion y un plan de

intervencion que brinde solucién a uno de los problemas presentes en la unidad de salud.

5.2 Recomendaciones

Tomando en consideracion el éxito del presente proyecto, se recomienda que el mismo
sea aplicado en otras unidades de salud en donde también se presenten problemas de

saturacion en las areas de emergencia.

Asi mismo, de parte de la investigadora se dejan planteados los instrumentos de
recoleccion de datos que pueden servir para que otras unidades de salud identifiquen
problemas técnicos administrativos, evalien conocimientos sobre el triaje Manchester y

midan el nivel de satisfaccion de los pacientes.
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ANEXOS.

Anexo 1. Cuestionario para identificar las falencias técnicas y
administrativas

Consentimiento informado.

Estimado Servidor de la Salud del Hospital Basico el Carmen, reciba un saludo.
Solicitamos su colaboracion llenando la presente encuesta, misma que tiene como
objetivo: identificar las causas por las que los servidores de la salud no clasifican y
priorizan adecuadamente a los pacientes que asisten al area de emergencia del Hospital

Basico El Carmen.

Solicitamos por favor que la encuesta sea desarrollada con total franqueza, los
resultados obtenidos permitiran plantear mejoras en los sistemas de triaje del area de
emergencia del hospital y por consiguiente disminuir los niveles de saturacion y mejorar

los indices de satisfaccion de los pacientes que asisten a esta area.

La informacion recabada sera de uso exclusivo para la investigacion y se garantiza el

anonimato de las personas que llenen el cuestionario.
Acepto participar en el estudio

No acepto participar en el estudio
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Preguntas
Area de salud a la que pertenece:
Género: Masculino Femenino__  Otro__
Edad:
Profesion: Médico (a) Enfermero (a) __ Auxiliar de enfermeria

Estimado (a) participante, lea con atencion las preguntas a continuacion.

1. ¢ Considera que existe saturacion de pacientes en el &rea de emergencia del hospital?

Totalmente
de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo Ni en
desacuerdo

En
desacuerdo

Totalmente
en desacuerdo

2. ¢La saturacion de pacientes en el area de emergencia le causa impaciencia?

Totalmente
de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo Ni en
desacuerdo

En
desacuerdo

Totalmente
en desacuerdo

3. ¢ Considera que los malos tratos de los pacientes de emergencia hacia los servidores

de la salud se deben a la saturacién del area?

Totalmente
de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo Ni en
desacuerdo

En
desacuerdo

Totalmente
en desacuerdo

4. ¢Considera que el personal administrativo deberia tener conocimientos sobre las

formas de asignacion de sistema de triaje y asi ayudar a informar adecuadamente a los

pacientes?
Totalmente De acuerdo Ni de acuerdo Ni en En Totalmente
de acuerdo desacuerdo desacuerdo en desacuerdo

5. ¢Considera que el personal de seguridad deberia tener conocimientos sobre las

formas de asignacién de sistema de triaje y asi ayudar a informar adecuadamente a los

pacientes?
Totalmente De acuerdo Ni de acuerdo Ni en En Totalmente
de acuerdo desacuerdo desacuerdo en desacuerdo

6. ¢Considera usted que le hace falta tener mayor conocimiento sobre el sistema de

triaje Manchester?

Totalmente
de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo Ni en
desacuerdo

En
desacuerdo

Totalmente
en desacuerdo
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7. ¢Piensa usted que durante la saturacion de las areas de emergencia se asigna el

triaje al paciente sin tener en consideracion todo lo expuesto en el Sistema de triaje

Manchester?
Totalmente De acuerdo Ni de acuerdo Ni en En Totalmente
de acuerdo desacuerdo desacuerdo en desacuerdo

8. ¢ Piensa usted que una guia que simplifique el Sistema de Triaje Manchester podria

resolver los indices de saturacion en el area de emergencia del hospital?

Totalmente
de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo Ni en
desacuerdo

En
desacuerdo

Totalmente
en desacuerdo

9. ¢, Considera usted que una capacitacion que explique sobre una guia simplificada del

Sistema de Triaje Manchester, podria ayudarle en sus futuras clasificaciones de los

pacientes?
Totalmente De acuerdo Ni de acuerdo Ni en En Totalmente
de acuerdo desacuerdo desacuerdo en desacuerdo

10. ¢ Considera usted que la implementacion de una sefialética sobre el sistema de triaje

empleado en el area de emergencia ayudaria a prevenir las inconformidades en los

pacientes?
Totalmente De acuerdo Ni de acuerdo Ni en En Totalmente
de acuerdo desacuerdo desacuerdo en desacuerdo




49

Anexo 2. Cuestionario para medir el nivel de conocimiento adquirido
después de laimplementacién del programa de capacitacion

Consentimiento informado.

Estimado Servidor de la Salud del Hospital Basico el Carmen, reciba un saludo.
Solicitamos su colaboracion llenando el presente cuestionario, mismo que tiene como

objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento sobre la capacitacion desarrollada.

Solicitamos por favor que el cuestionario sea desarrollado con total franqueza, los
resultados obtenidos permitiran identificar el éxito o fracaso del programa de

capacitacion.

La informacién recabada serd de uso exclusivo para la investigacion y se garantiza el

anonimato de las personas que llenen el cuestionario.
Acepto participar en el estudio

No acepto participar en el estudio
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Preguntas
Area de salud a la que pertenece:
Género: Masculino _~~ Femenino__ Otro
Edad:
Profesion: Médico (a) _ Enfermero (a) ___ Auxiliar de enfermeria

Estimado (a) participante, lea con atencion las preguntas a continuacion.

1.

10.

11.

El triage no clasifica al paciente en urgencia calificada, emergencia y urgencia no
calificada; solo se basa en la evaluacion de signos vitales, priorizacion de atencion
médica e intervenciones terapéuticas. V( ) F( )

En el servicio de urgencias la atencibn médica otorgada no se enfoca a la
limitacion del dafio y secuelas de la patologia. V( ) F( )

En el triage el proceso de asignacion de la urgencia se debe realizar en més de 5
minutos. V( ) F( )

La evaluacién en el triage para la clasificacion del paciente no involucra la
valoracion de la via aérea, ventilacion y circulacion. V( ) F( )

Usted tiene un paciente con urgencia no calificada; por lo que debe de informar
de su estado de salud y el tiempo de espera para recibir su consulta. V( ) F( )
El motivo de consulta: es el Unico dato que se necesita para asignar la prioridad
del paciente. V( ) F( )

Dentro de la valoracion clinica preliminar deben de evaluarse los signos vitales
del paciente. V( ) F( )

La anamnesis; indica la causa principal de solicitud de consulta. V( ) F( )

La sala de observacion, sala de reanimacion y consultorios son parte de la
infraestructura del servicio de urgencias mismas que no se involucran en el triage.
V() F()

El triaje de 3 niveles no optimiza la atenciéon al paciente en el servicio de
urgencias. V( ) F( )

El triage esta clasificado en: Emergencia-Rojo Urgencia calificado Amarillo
Urgencia no calificado-Verde. V( ) F( )



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
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¢,Cuando se activa la alerta Roja el paciente ingresa de forma directa al area de
reanimacion? V() F( )

Paciente clasificado en color amarillo: debe esperar para recibir su consulta sin
pasar por el area de observacion. V( ) F( )

El paciente clasificado como rojo se puede trasladar a areas como:
hospitalizacion, quiréfano, unidad de cuidados intensivos, mortuorio. V( ) F( )

El paciente clasificado como amarillo puede ser enviado a su unidad médico
familiar. V() F( )

El siguiente proceso en el area de urgencias: triage, control, sala de espera,
primer contacto, sala de observacion y posterior es enviado a su unidad medico
familiar o domicilio se denomina triage verde. V( ) F( )

Triage rojo/emergencia son eventos que ponen en peligro la vida o funcion de un
organo en forma aguda, por lo que debe ser atendido en los primeros 10 minutos.
V() F()

Triage amarillo/ urgencia son condiciones en las que el paciente puede
deteriorarse, llegando a poner en peligro su vida por lo que debe ser atendido de
30 a 120 minutos. V( ) F( )

La categorizacion del triage debe modificarse dependiendo la escala de Glasgow
del paciente. V( ) F( )

Triage verde/urgencia no calificada, condiciones en la que el paciente las
considera prioritarias pero que pueden ponen en riesgo su vida y tiene un tiempo
limite para la atencién. V( ) F( )

Ingresa con usted un paciente femenino de 42 afos con los siguientes signos
vitales: Presion arterial: 70/50 mm/Hg, frecuencia cardiaca: 98 por minuto,
frecuencia respiratoria: 27 por minuto, saturacion de oxigeno: 88% temperatura
35.6°C, la cual refiere subitamente dolor en la regién pélvica con una EVA 10/10,
Se consigue un acceso venoso periférico y se toma una biometria hematica, la
cual refiere una hemoglobina de 7.2 g/dl y hematocrito de 24.6%, ademas, se
realiza un USG pélvico que revela un embarazo ectépico roto, de acuerdo al

triage, usted lo clasifica en amarillo eso es: Correcto () Incorrecto ( )



22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.
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La escala de Glasgow y la glicemia capilar son parametros que nos ayudan a
clasificar a un paciente referente al triage. V( ) F( )

Ingresa un paciente diagnosticado con gastroenteritis presentando dolor
abdominal, sed, nausea, palpitaciones, deshidrataciéon con los signos vitales
siguientes: presion arterial: 126/75 mm/Hg, frecuencia cardiaca: 112 por minuto,
frecuencia respiratoria: 20 por minuto, saturacion de oxigeno 90%, temperatura
37.8°C, por lo que en la nota de enfermeria lo han clasificado como verde, para
usted esto es: Correcto () Incorrecto ()

Paciente con presion arterial: 175/ 100 mm/Hg, frecuencia cardiaca de 117 por
minuto, escala de Glasgow de 9 puntos y glicemia capilar de 208 mg/dI, la cual
presenta caida de aproximadamente 2 metros de altura presentando un
traumatismo craneoencefalico moderado méas herida tipo escalpe en temporal
derecho, es considerado en triage un paciente amarillo: Correcto () Incorrecto (
)

El paro cardiorrespiratorio es considerado la urgencia maxima por lo que es
clasificado dentro de las emergencias/ rojo. Correcto ( ) Incorrecto ( )

Aquel paciente con pérdida del estado de alerta, focalizacion neuroldgica,
dificultad respiratoria aguda y/o en reposo, dolor toracico, taquicardia, diaforesis,
hipotensién, pulso en extremidad ausente, hemorragia profusa, trauma mayor,
quemaduras < 20 superficie corporal total debe ingresar a la unidad de
reanimacion o sala de choque. Correcto ( ) Incorrecto ( )

Cefalea sin signos neurolégicos, obstruccion de la via aérea incompleta, dolor
toracico atipico, dificultad respiratoria aguda son patologias clasificadas como
amarillas y van a la sala de espera del area de urgencias. V( ) F( )

Déficit neurolégico > 6hrs, dolor abdominal agudo, hematuria franca, trauma
menor, hemorragia moderada, quemaduras < al 20% de superficie corporal total,
efectos adversos a la absorcion de farmacos en estas patologias se ofrece
atencion en el area de observacion clasificandolos en triage amarillo. Correcto (
) Incorrecto ()

El paciente que ingresa al triage y se asigna el codigo verde es aquel que presenta

los siguientes sintomas cefalea, nauseas, mareo con escala visual analdgica para
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el dolor 7/10 presion arterial 130/86 mm/Hg, frecuencia cardiaca 99 por minuto,
frecuencia respiratoria 18 por minuto, saturacion de oxigeno 94%, temperatura
36.3°C. Correcto () Incorrecto ( )

30. Los pacientes con TCE no deben ser evaluados en menos de 15 minutos.

Correcto () Incorrecto ()
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Anexo 3. Encuesta para medir el nivel de satisfaccion de los pacientes
del area de emergenciarespecto a la atencion recibida.

Consentimiento informado.

Estimado paciente del Hospital Basico el Carmen, reciba un saludo. Solicitamos su
colaboracion llenando el presente cuestionario, mismo que tiene como objetivo: Evaluar
el nivel de satisfaccion respecto al servicio que se le ha brindado en el area de

emergencia.

Solicitamos por favor que la encuesta sea desarrollado con total franqueza, los
resultados obtenidos permitirdn identificar el éxito o fracaso del programa de

capacitacion.

La informacion recabada sera de uso exclusivo para la investigacion y se garantiza el

anonimato de las personas que llenen el cuestionario.
Acepto participar en el estudio

No acepto participar en el estudio
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Estimado paciente para el desarrollo de la encuesta considere 1 como menor
calificacion y 7 como mayor calificacion.

auxiliares de manera oportuna y en el momento correcto?

1. ¢Usted o su familiar fueron atendidos inmediatamente a su llegada a emergencia, sin
importar su condicion socioeconomica?
Totalmente De acuerdo Ni de acuerdo Ni en En Totalmente
de acuerdo desacuerdo desacuerdo en desacuerdo
2. ¢Usted o su familiar fueron atendidos considerando la gravedad de su salud?
Totalmente De acuerdo Ni de acuerdo Ni en En Totalmente
de acuerdo desacuerdo desacuerdo en desacuerdo
3. ¢En su atencion en emergencia fue participe el personal de enfermeria?
Totalmente De acuerdo Ni de acuerdo Ni en En Totalmente
de acuerdo desacuerdo desacuerdo en desacuerdo
4. ¢El personal de enfermeria mantuvo suficiente comunicacion con usted para
explicarle el seguimiento de su problema de salud?
Totalmente De acuerdo Ni de acuerdo Ni en En Totalmente
de acuerdo desacuerdo desacuerdo en desacuerdo
5. ¢Elpersonal de enfermeria mantenga suficiente comunicacion con sus familiares para
explicarles el seguimiento de su problema de salud?
Totalmente De acuerdo Ni de acuerdo Ni en En Totalmente
de acuerdo desacuerdo desacuerdo en desacuerdo
6. ¢La gestion del profesional de enfermeria para la disposicion de camas fue rapida y
precisa?
Totalmente De acuerdo Ni de acuerdo Ni en En Totalmente
de acuerdo desacuerdo desacuerdo en desacuerdo
7. ¢El personal de enfermeria se encargo del recojo de resultados de examenes

Totalmente
de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo Ni en
desacuerdo

En
desacuerdo

Totalmente
en desacuerdo
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cualquier dificultad que se presentd durante su atencion?

8. ¢EIl personal de enfermeria se encargd del recojo de examenes radiolégicas de
manera oportuna y en el momento correcto?
Totalmente De acuerdo Ni de acuerdo Ni en En Totalmente
de acuerdo desacuerdo desacuerdo en desacuerdo
9. (El personal de enfermeria le brindo el tiempo necesario para contestar sus dudas o
preguntas sobre su problema de salud?
Totalmente De acuerdo Ni de acuerdo Ni en En Totalmente
de acuerdo desacuerdo desacuerdo en desacuerdo
10. ¢Durante su atencidn en emergencia se respeto6 su privacidad?
Totalmente De acuerdo Ni de acuerdo Ni en En Totalmente
de acuerdo desacuerdo desacuerdo en desacuerdo
11. ¢El personal de enfermeria realizo un examen fisico completo y minucioso que aporto
a la solucién del problema de salud por el cual usted esta pasando?
Totalmente De acuerdo Ni de acuerdo Ni en En Totalmente
de acuerdo desacuerdo desacuerdo en desacuerdo
12. ¢El personal de enfermeria del servicio de emergencia lo trato con amabilidad?
Totalmente De acuerdo Ni de acuerdo Ni en En Totalmente
de acuerdo desacuerdo desacuerdo en desacuerdo
13. ¢El personal de enfermeria de emergencia lo trato con respeto?
Totalmente De acuerdo Ni de acuerdo Ni en En Totalmente
de acuerdo desacuerdo desacuerdo en desacuerdo
14. ¢ El personal de enfermeria de emergencia lo trato con paciencia?
Totalmente De acuerdo Ni de acuerdo Ni en En Totalmente
de acuerdo desacuerdo desacuerdo en desacuerdo
15. ¢El personal de enfermeria de emergencia le muestro interés para solucionar

Totalmente
de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo Ni en
desacuerdo

En
desacuerdo

Totalmente
en desacuerdo




57

16. ¢Usted comprendio la explicacion que el personal de enfermeria le dio sobre su
problema de salud o algun proceso, tratamiento o tramite a realizar?
Totalmente De acuerdo Ni de acuerdo Ni en En Totalmente
de acuerdo desacuerdo desacuerdo en desacuerdo
17. ¢Los carteles, letreros y fichas de los servicios de emergencias estan adecuados
para orientar a los pacientes?
Totalmente De acuerdo Ni de acuerdo Ni en En Totalmente
de acuerdo desacuerdo desacuerdo en desacuerdo
18. ¢El servicio de emergencia cuenta con personal para orientar a los pacientes?
Totalmente De acuerdo Ni de acuerdo Ni en En Totalmente
de acuerdo desacuerdo desacuerdo en desacuerdo
19. ¢El personal al de enfermeria cuenta con los conocimientos necesarios para el buen
manejo y uso de equipos y materiales para su atencion?
Totalmente De acuerdo Ni de acuerdo Ni en En Totalmente
de acuerdo desacuerdo desacuerdo en desacuerdo
20. ¢Los ambientes del servicio de emergencia son limpios?
Totalmente De acuerdo Ni de acuerdo Ni en En Totalmente
de acuerdo desacuerdo desacuerdo en desacuerdo
21. ¢Los ambientes del servicio de emergencia son comodos?

Totalmente
de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo Ni en
desacuerdo

En
desacuerdo

Totalmente
en desacuerdo




