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1. Resumen Ejecutivo

1.1. Problema

La inadecuada aplicacion por parte de Enfermeria del modelo de triaje de
Manchester, no solo causa un incremento en el tiempo de espera, sino que provoca en el
paciente malestar bioldgico, psicologico y espiritual ante la necesidad de una atencion
humana y urgente que mejore sus posibilidades de supervivencia y de bienestar, sumado
a esto el desconocimiento de la normatividad en la priorizacion de problemas por parte
del usuario hace que se produzcan roces, percibiendo una mala calidad de atencion de
parte del personal de Enfermeria que labora en Triaje del area de Emergencia del Hospital
General José Maria Velasco Ibarra.

1.2. Objetivo general

Propuesta de un plan de mejora en la calidad de atencion de Enfermeria en el triaje
del servicio de Emergencia del Hospital General José Maria Velasco Ibarra.

1.3. Metodologia

El proyecto se realiz6 segn el método CAPSTONE vy se centr6 en resolver los
problemas identificados a partir de la observacion y el diagnoéstico, utilizando técnicas de
arbol de problemas y planificacion de actividades utilizando herramientas de marco
l6gico.

1.4. Resultados esperados

e Personal de enfermeria capacitado en la aplicacion del modelo de Manchester

en el area de triaje.
e Los pacientes comprenden la necesidad de priorizar la atencion segun el grado
de emergencia.

e Disminuir la carga laborar en el &rea de Emergencia.



Palabras clave: Calidad de la Atencion de Salud, Atencion de Enfermeria, Triaje,

Servicio de Urgencia en Hospital, Satisfaccion del Paciente.



1. Executive Summary

1.1. Problem

The inadequate application by Nursing of the Manchester triage model not only
causes an increase in waiting time, but also causes biological, psychological and spiritual
discomfort in the patient due to the need for humane and urgent care that improves their
possibilities. of survival and well-being, added to this the lack of knowledge of the
regulations in the prioritization of problems by the user causes friction to occur,
perceiving a poor quality of care from the Nursing staff who works in Triage of the
Emergency area of the José Maria Velasco Ibarra General Hospital.

1.2. General Objective

Proposal for a plan to improve the quality of Nursing care in the triage of the
Emergency service of the José Maria Velasco Ibarra General Hospital.

1.4. Methodology

The project was carried out according to the CAPSTONE method and focused on
solving the problems identified from observation and diagnosis, using problem tree
techniques and activity planning using logical framework tools.

1.5. Expected results

e The emergency service nursing staff applies adequate Manchester triage.

e Patients understand prioritized emergency care.

e Comply with the number of personnel required in the Emergency area.

Key words: Quality of Health Care, Nursing Care, Triage, Hospital Emergency

Service, Patient Satisfaction.



2. Antecedentes

2.1. Profundizacion del Problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la calidad de la atencién
sanitaria como el grado en que los servicios de salud mejoran su capacidad para mantener
0 mejorar las condiciones de vida de la poblacion (Torres et al., 2024).

La calidad se puede definir como un concepto relacionado con el uso previsto de
un producto o servicio y tiene varios enfoques conceptuales para satisfacer las
necesidades y expectativas del cliente. Una persona, cliente, paciente o usuario percibe
un producto o servicio como un medio eficaz para satisfacer sus necesidades, y la
evaluacion de la calidad es una evaluacion subjetiva desde una perspectiva especifica y
unificada.

Calidad del servicio y satisfaccion del cliente son conceptos diferentes, aunque
claramente interdependientes y, por tanto, aplicados conjuntamente en el ambito
sanitario, de modo que la satisfaccion del usuario con el cumplimiento de las expectativas
del destinatario, asi como la sensacion de saciedad asociada, se correlaciona con el estado
psicoldgico de satisfaccion (Bustamante et al., 2020).

En el departamento de emergencias, la clasificacion es un proceso estandarizado
en el que los pacientes se agrupan en diferentes prioridades de atencion segin sus
sintomas y signos, lo que garantiza que aquellos que se consideran méas urgentes reciban
una evaluacion prioritaria.

En este sentido, en el Hospital General José Maria Velasco Ibarra de la ciudad de
Tena, el nimero de pacientes que buscan atencion medica de emergencia ha aumentado
en los ultimos afios debido al crecimiento poblacional, accidentes, enfermedades,
conflictos sociales y desastres naturales, se estima que un promedio de 70 pacientes por

dia acude al servicio de Urgencias.



Es importante aplicar oportunamente el proceso de triaje en el area de Emergencia
para hacer frente a la aglomeracion de pacientes, la falta de personal, financiacion,
infraestructura, tecnologicos, etc. Se evidencié un manejo inadecuado en relacion al
sistema de clasificacion de los pacientes ingresados en el servicio de urgencias en cuanto
a la necesidad e importancia del tratamiento, falta de conocimiento de pacientes y
familiares sobre la priorizacion de emergencias, provocando que los usuarios se acumulen
en la sala de espera, decidiendo algunos en trasladarse a otra casa de salud o retornar a su
domicilio, ocasionando insatisfaccion entre los pacientes y sus familiares, ademas de
sobrecarga de los servicios de Enfermeria (Chérrez y Ledn, 2021).

En el servicio de Urgencias del Hospital José Maria Velasco Ibarra el personal de
Enfermeria esta formado por: 1 Lider de Enfermeria, 33 Licenciadas en Enfermeria que
brindan cuidado directo al paciente y 11 Auxiliares de Enfermeria.

Al empezar las labores en cada turno el responsable del servicio distribuye el
personal en cada area de la siguiente manera:

1 enfermera para el area de triaje.

1 enfermera para la sala de criticos (3 camas).

1 enfermera para respiratorios (5 camas), 1 consultorio de procedimientos (1 cama) y 3
consultorios de triaje.

1 enfermera para hidratacion (2 camas) y 1 consultorio de ginecologia.

2 enfermeras para sala de observacion (6 camas, 3 cunas y 2 camas de aislamiento).

1 auxiliar de enfermeria para consultorios, criticos, respiratorios e hidratacion.

1 auxiliar de enfermeria para sala de observacion.



Figura 1. Arbol de problemas
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2.2. Argumentacion Tedrica

Calidad de atencion

El estudio realizado por Villa et al. (2023) sobre el modelo de calidad de atencion de
Donabedian a través de la propuesta metodologica de Chinn y Kramer en el cual explican el
propdsito, conceptos, relaciones, estructura y supuestos, continuando con una evaluacion
critica del paradigma. Llegando a la conclusién de que el modelo es eficiente para la gestion,
los procesos de mejora, evaluacion de estrategias y programas.

Ademas, aporta a la mejora continua de la calidad mediante la monitorizacién habitual
de la estructura, el proceso y resultado. Su fortaleza radica en su capacidad para identificar
brechas y problemas, detectar y llenar vacios de conocimiento de calidad en sus tres
dimensiones; estructuras, procesos y resultados; también proporcionan datos para la toma de
decisiones junto con evidencia. Sin embargo, su debilidad radica en su enfoque centrado en la
practica clinica, caracteristica considerada limitante. Para los enfermeros, este modelo es
relevante porque coinciden en el significado y la importancia de la atencion de calidad,
reconociendo su contribucidn para la implementacion y desarrollo de las intervenciones.

Este modelo de calidad de atencidn se basa en la teoria general de sistemas, desarrollado
para evaluar la calidad en el area de la practica clinica, utilizando tres enfoques: estructura,
proceso y resultados; los elementos no s6lo corresponden a cualidades de la calidad, sino que
también son informacion que permite entender la calidad como buena o mala.

Sus tres enfoques se identifican como: 1. Estructura, correspondiente a las condiciones
en que se genera la atencidén, considerando los recursos materiales, humanos y
organizacionales; 2. Procesos, que constituyen las actividades que componen la atencion de
salud, son realizados por profesionales, considerando pacientes y sus familiares. actividades
pueden variar desde diagnostico, tratamiento, atencion, participacion del paciente, prevencién

y educacidn, entre otras; finalmente, 3. Resultados son cambios demostrados por las personas
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y poblacion relacionados a la atencion de salud, el conocimiento, el comportamiento y la
satisfaccion del usuario.

La clasificacion de triaje del paciente de acuerdo con su gravedad es un indicador de
calidad y esta relacionada con la seguridad del paciente. En un estudio realizado por Flores et
al. (2020) con el objetivo de determinar la eficacia del sistema de triaje en un servicio de
emergencia de un hospital pablico del sur de Chile a través de un estudio transversal descriptivo
en una muestra de 377 usuarios escogidos de manera aleatoria de 69,613 pacientes mayores de
15 afios que consultaron un hospital publico chileno durante el afio 2015. Efectuando un
analisis de la categorizacion de la gravedad, tiempo de espera, antecedentes personales,
alergias, riesgo de caida y destino del paciente. La evaluacion de la eficiencia del triaje estuvo
basada en el cumplimiento de criterios de calidad establecidos. Aparte los niveles de
clasificacion de usuarios varian en una escala de la categoria 1 a la categoria 5, donde 1 es
urgente requiriendo atencion inmediata y 5 no es urgente, al usuario se le asigna un nivel de
urgencia segun el indice de gravedad.

El resultado fue que el 40,8% de los usuarios clasificados como C3y el 50% de los C1
y C2 se atendieron en el plazo especificado. Los tiempos de espera de clasificacion de menos
de 15 minutos tuvieron una tasa de cumplimiento del 78,5%, por debajo del umbral éptimo.
Los usuarios de C1 fueron hospitalizados en una unidad de pacientes criticos y la mitad de los
usuarios de C2 fueron enviados a casa.

Los retrasos en el tratamiento de los usuarios en riesgo de muerte y las clasificaciones
como de mayor riesgo del que realmente tienen provocan retrasos en el tratamiento y saturacion
de los servicios de urgencia hospitalarios, provocando ineficiencias en los sistemas de triaje y
la calidad de la atencion.

La importancia de la atencion de calidad en los servicios de salud estd en el

restablecimiento de la salud del paciente, su objetivo principal, incluido en una atencion
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oportuna, eficaz y eficiente, centrada en el paciente, equitativa e integrada en muchos servicios
de salud, incluidos trabajadores empaticos que brindan informacién esencial y comprensible a
los usuarios y acompafantes (Torres et al., 2024).

Triaje

Segtn Castro (2024) el término triage o triaje se deriva del vocablo francés “trier”
definido como seleccion, separacion o clasificacion. Desde que este término comenzo a usarse
durante las batallas de Napoleon, ha persistido como un concepto para clasificar o priorizar la
atencion de pacientes de emergencia.

El principal objetivo es priorizar a los pacientes para que se dé prioridad a aquellos con
condiciones mas urgentes por lo que es necesario el uso de una clasificacion estructurada a
través de indicadores de calidad para evitar la espera innecesaria que pongan en riesgo la vida
de los pacientes del sistema de salud.

La clasificacidn es un proceso que permite a la gestion de riesgos clinicos gestionar de
forma adecuada y segura el flujo de pacientes cuando las necesidades y demandas clinicas
superan los recursos (Castro, 2024).

Es por esto que el proceso de clasificacién en el centro hospitalario es de vital
importancia para la casa asistencial que lo brinda, asi como para el paciente y los familiares,
que acuden en busca de atencion médica. Mientras el paciente esta en el servicio de emergencia,
el médico lo clasifica segun la gravedad de su condicion médica para determinar su ubicacion
y posiblemente dirigirlo a servicios médicos especificos, dependiendo de la efectividad de los
recursos humanos y econémicos del hospital.

El profesional sanitario responsable del triaje hospitalario es la enfermera, que prioriza
en primer lugar la urgencia clinica del paciente, pero el médico es el responsable del
diagnostico para tratar a los pacientes urgentes, prescribiendo primero el tratamiento segun el

tipo de dolor, su intensidad y plan de atencion y los pacientes restantes son reevaluados hasta
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que el médico pueda tratarlos. Por su parte, el personal de enfermeria debe administrar el
tratamiento segun lo prescrito y seguir las pautas farmacoldgicas de manejo del dolor
establecidas en el servicio de urgencias.

Cherrez y Leon (2021) realizaron un estudio para identificar la aplicacion correcta del
triaje en los hospitales del Ecuador mediante un estudio descriptivo, en el cual identifico un
cambio en el proceso de triaje con la llegada del COVID 19 a nuestro pais, ademas observo
deficiencias en la atencion, falta de capacidad y recursos en los hospitales, vulnerando asi el
derecho a la salud de los pacientes, en base a esto elaboran estrategias con el fin de optimizar
la atencion en el servicio de urgencias. Ademas, identifican que en nuestro pais el triaje se lo
maneja a traves del Sistema de Triaje de Manchester (MTS) el cual se centra en la gravedad
del paciente y establece un tiempo de espera. Existen 5 prioridades (1,2,3,4,5) siendo 1 la méas
grave y 5 la mas leve.

Figura 2. Clasificacion de Emergencias (Sistema Triaje de Manchester)

Clasificacion de Emergencias (Sistema Triaje de Manchester)

Prioridad Tipo de atencién Color Tiempo de espera

Fuente: Chérrez, J., y Leon, E. (2021). La aplicacién del triaje, en la prestacion del servicio de salud en el Ecuador.
Cienciamatria, 7(3), 98-123.

Satisfaccion del paciente

Segun Castelo et al. (2022) La satisfaccion del paciente es compleja; busca medir
experiencias de vida a partir de las expectativas y percepciones de los usuarios y sus familiares.
Es una herramienta utilizada para evaluar la calidad de la atencion médica brindada a los
pacientes, ayudando a determinar la adecuada gestion, organizacién y eficiencia del servicio.

En una investigacion realizada por Castelo et al. (2022) para identificar las dimensiones

13



que mas se utilizan para medir la satisfaccion del usuario, revisaron articulos cientificos de
diferentes bases de informacidn encontrando 252 investigaciones de las cuales escogieron 66
basandose en criterios de inclusion y exclusion. En consecuencia, la satisfaccion del paciente
analiza aspectos tangibles, responsabilidad, seguridad, empatia, confiabilidad y datos
sociodemograficos. Desde el punto de vista administrativo, la satisfaccion del paciente ayuda
a mejorar el servicio prestado y desde el punto de vista de enfermeria contribuye a la
recuperacion del paciente. SERVQUAL, SERVQHOS y SERVPERF son los instrumentos méas
utilizados para medir la calidad del servicio.

La satisfaccion depende de la percepcion, no hay un instrumento o estudio que abarque
todos los factores para la evaluacion de la satisfaccion, ademas la percepcion que el usuario
tiene sobre la calidad de la atencion y el servicio médico que recibe varia segun las
caracteristicas sociodemograficas del paciente y el proceso administrativo que debe respetarse.
La relacién enfermera-paciente permite identificar necesidades y posibles problemas para
tomar acciones correctivas.

Segun Bustamante et al. (2019) la relacion entre la calidad del servicio y la satisfaccion
del consumidor o usuario ha sido ampliamente discutida. Alguna literatura sugiere que la
calidad del servicio y la satisfaccion del consumidor son conceptos interdependientes,
estrechamente relacionados entre si. La calidad del servicio es la prueba de que la satisfaccion
del usuario depende de la ejecucion de una demanda y se corresponde con un sentimiento
placentero.

La satisfaccion refleja la percepcion que el cliente o usuario experimentay el juicio que
hace respecto del servicio que consume, en términos de saber si satisface sus necesidades o si
el servicio le permite cumplir y superar sus propias expectativas. La satisfaccion es, por tanto,

una evaluacion de los rasgos caracteristicos de un producto o servicio tal como lo determina el
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cliente y, por tanto, recibe retroalimentacion una vez alcanzado un determinado nivel de

satisfaccion, agregando un nivel de disfrute o autoconciencia del cliente o usuario.

2.3. Justificacion

La satisfaccion es el resultado de las percepciones intimas que los sujetos experimentan
respecto de servicios que cumplen y superan las expectativas (Bustamante et al., 2020). La
satisfaccion es por lo tanto la evaluacion de las caracteristicas que determinan un producto o
servicio en el que se logra la satisfaccion, creando asi en el ser humano un sentimiento de
felicidad asociado a momentos placenteros (Bustamante et al., 2020), por tanto, la calidad de
la atencion de salud se centra en como el usuario recibe adecuadamente los servicios de
valoracion de su estado de salud, diagnéstico y tratamiento oportuno para su enfermedad
(Torres et al., 2024).

El tratamiento adecuado que debe recibir el paciente, en el lugar, momento y tiempo
correcto debe ser garantizado por el triaje (Corkery et al., 2021). El triaje debe mejorar la
seguridad del paciente desde que llega a Urgencias en busca de atencion hasta ser atendido por
el médico (Montero, 2022).

Es en la zona de triaje donde el paciente recibe la primera evaluacion por parte del
personal de salud clasificando al paciente de acuerdo con la gravedad de su estado de salud. A
veces la inadecuada clasificacion, alta demanda de pacientes, falta de personal de salud y el
déficit de conocimiento de usuarios y familiares sobre la priorizacion de emergencias, conlleva
demora en la atencion, riesgo de deterioro de la salud del usuario durante la espera, provoca
que acuda a otra institucion o retornar a su domicilio causando malestar por la atencion
recibida.

De ahi la necesidad de realizar un trabajo de investigacion con el fin de analizar la
calidad de atencion de Enfermeria en el triaje del Hospital General José Maria Velasco Ibarra

de Tena, una vez analizada la percepcion del paciente sobre la calidad de atencion, realizar una
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propuesta de plan de mejora mediante una capacitacion al personal de Enfermeria sobre el
método de triaje de Manchester y explicar a los usuarios y familiares sobre la priorizaciéon de
emergencias, con el fin de mejorar la calidad de atencion y por ende la satisfaccion del paciente.

La metodologia utilizada en el presente estudio sera mixta, de disefio cualitativa porque
se recolectara informacion de articulos y libros para fundamentar el problema de investigacion,
de disefio cuantitativo porque se realizara encuestas para conocer la satisfaccion del usuario y
el conocimiento sobre triaje por parte de enfermeria, y transversal debido a que la aplicacion

de los instrumentos de investigacion serd por una sola vez durante la realizacion del proyecto.
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3. Objetivos

General

Propuesta de un plan de mejora en la calidad de atencidn de Enfermeria en el triaje del

servicio de Emergencia del Hospital General José Maria Velasco Ibarra

Especificos

1-

2-

Capacitar al personal enfermero sobre el método de triaje de Manchester.
Explicar a los pacientes acerca de la priorizacion del problema segun las necesidades
terapéuticas requeridas.
Disefiar indicadores de gestion para determinar los recursos humanos y materiales
necesarios.

3.1. Resultados esperados
El personal de Enfermeria del servicio de Emergencia aplica un adecuado triaje de
Manchester.
Los pacientes comprenden la atencidn priorizada de las emergencias.

Disminuir la carga laborar en el area de Emergencia.

17



Figura 3. Arbol de objetivos

EFECTOS

Clasificacion correcta

i Zc:e(;dr ; lad Disminucién del tiempo Pacientes reciben
gravedad del estado . .
de salud del paciente. de espera para la atenqorm a
atencion. prioridad.

OBJETIVO

1 1 1

Satisfaccién de la calidad de atencién de enfermeria en el triaje del area de
Emergencia Hospital General José Maria Velasco Ibarra.

1 1 1

CAUSAS

Adecuada aplicacion Suficiente personal de Usuario tiene
del modelo de triaje de salud en el rea de triaje. conocimiento sobre la
Manchester por parte priorizacion de
del personal de emergencias.
Enfermeria.
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4. Marco Metodologico

4.1. Monitoreo y Evaluacién del Proyecto

El seguimiento y evaluacion garantiza la eficacia, impacto y eficiencia del proyecto
manteniendo una vigilancia de la planificacién y monitorizacién de las intervenciones.

El proceso de control se llevara a cabo observando, verificando, ejecutando y siguiendo
el marco logico, plan operativo y presupuesto para tomar acciones preventivas y correctivas
cuando sea necesario.

Se aplicara encuestas para realizar un diagnostico acerca del grado de conocimiento
sobre triaje del personal de Enfermeria del area de Emergencia del HGIJMVI.

Realizar capacitaciones para sensibilizar al personal de enfermeria sobre la correcta
aplicacion del triaje de Manchester, elaborar material didactico (infografia, triptico) acerca de
la priorizacion del problema que presenta el paciente que acude al area de Emergencia, realizar
charlas educativas a los usuarios acerca de la atencion priorizada de emergencias, disefiar un
documento de indicadores de calidad del triaje y calcular el personal necesario para cumplir
con los indicadores.

La evaluacidn se ejecutara con la aplicacion de cuestionarios al personal de Enfermeria
posterior a las capacitaciones, se utilizara un check list para supervisar la adecuada priorizacion
de pacientes segun el triaje de Manchester y se medira la satisfaccion del usuario a traves de
encuestas.

Los resultados de la evaluacion favorecen el desarrollo de medidas de mejora continua
para incrementar conocimientos y habilidades en bien de la atencion que se brinda a los

pacientes de Urgencias.
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4.2. Matriz del Marco Logico

OBJETIVOS

INDICADORES

MEDIOS DE

VERIFICACION

SUPUESTOS

FIN

Mejora de la calidad
de atencion  del
personal de
Enfermeria en el
triaje del servicio de
Emergencia del
Hospital General
José Maria Velasco
Ibarra.

PROPOSITO
Satisfaccion en la
atencién recibida por
parte de Enfermeria
en el triaje del area de
Emergencia.

RESULTADOS
1. ElI personal de
Enfermeria  del

servicio de
Emergencia

aplica un
adecuado triaje

de Manchester.

2. Los pacientes
comprenden la
atencion
priorizada de las
emergencias.

3. Disminuir la carga
laborar en el area
de Emergencia.

El 90% de pacientes
estan satisfechos con la
atencion.

El 90% de los pacientes
que acuden al area de
Emergencia estan
satisfechos con la
atencion.

Aplicacion  adecuada
del triaje de Manchester
del 90% del personal de
Enfermeria.

El 90% de los pacientes
comprenden la atencién
priorizada de las
emergencias.

Contar con el 90% del
personal necesario en el
area de Emergencia.

Encuesta de
satisfaccion

Encuesta de
satisfaccion

Encuesta al
personal de
Enfermeria.
Observacion
directa
Check list de
verificacion

Aplicacion de
encuesta al
paciente.

Adecuado nimero
de personal de
Enfermeria para
cubrir el area de
Emergencia.

Valoracion inadecuada
del paciente segin la
gravedad de su estado
de salud.

Falta de compromiso
del personal enfermero
para mejorar la calidad
de atencion.

El personal de
Enfermeria no prioriza
adecuadamente a los
pacientes.

Los  usuarios no
entienden la
priorizacion de
emergencias.

Reducido personal de
Enfermeria.
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ACTIVIDADES

OE 1. Capacitar al
personal enfermero
sobre el método de
triaje de Manchester.
Al.1 Diagnostico del
nivel de
conocimientos.

Al.2 Tabulacién de
datos.

Al.3 Realizar
capacitaciones  para
sensibilizar al personal
de enfermeria sobre la
correcta aplicacion del
triaje de Manchester.
Al.4 Plan de
evaluacion.

OE 2. Explicar a los
pacientes acerca de la
priorizacion del
problema segun las
necesidades

terapéuticas

requeridas.

A2.1 Elaborar material
didactico para educar a
los pacientes sobre la

priorizacion de
emergencias.
A2.2 Charlas

educativas a  los
usuarios acerca de la
atencion priorizada de
emergencias.

OE 3. Disefar
indicadores de
gestion para
determinar los

recursos humanos y
materiales

necesarios.
A3.1  Verificar la
capacidad instalada del
servicio de
emergencia.
A3.2  Definir los

indicadores de gestion.

N° de asistentes / N°
total de personal de
enfermeria.

Porcentaje de usuarios
que colaboran en la
charla / N° de charlas.

EI 90% de acciones para
elaborar los
indicadores.

Encuesta al
personal de
Enfermeria
Registro de
asistencia
Registro
fotogréfico

Check list de

verificacion

Tripticos
Infografias
Registro de
participantes
Registro
fotografico

Documento
elaborado
sobre los
indicadores.

Inasistencia del
personal enfermero a la
capacitacion.

Usuarios no colaboran

con la charla
educativa.
No se realice un

adecuado disefio de
indicadores de gestion.
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A3.3 Socializar los
indicadores.

A3.4  Realizar el
calculo del nimero de
enfermeras para
cumplir ~ con los
indicadores.

Contar con el 90% del
personal necesario en el
area de Emergencia

Calculo de
personal de
Enfermeria.

Reducido numero de

personal
Enfermeria.
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4.3. Planificacion de las Actividades segun los Resultados

Actividades

Semanas

8

9

10

11

12

13

14

15

16

Responsables

OE 1. Capacitar al personal de
enfermero sobre el método de triaje

de Manchester.

Al.l Diagnoéstico del nivel de

conocimientos.

Lcda. Claudia Guaminga

Al.2 Tabulacién de datos.

Lcda. Claudia Guaminga

Al.3 Realizar capacitaciones para
sensibilizar al personal de enfermeria
sobre la correcta aplicacion del triaje

de Manchester.

Lcda. Claudia Guaminga
Lic. Norma Carrasco

supervisora del servicio

Al.4 Plan de evaluacion.

OE 2. Explicar a los pacientes acerca
de la priorizacion del problema
segun las necesidades terapéuticas

requeridas.

Lic. Norma Carrasco

supervisora del servicio
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A2.1 Elaborar de material didactico
para educar a los pacientes sobre la

priorizacion de emergencias.

A2.2 Charlas educativas a los usuarios
acerca de la atencién priorizada de

emergencias.

Lcda. Claudia Guaminga

Lcda. Claudia Guaminga

OE 3. Disefiar indicadores de gestion
para determinar los recursos

humanos y materiales necesarios.

A3.1 Verificar la capacidad instalada

del servicio de emergencia.

Lcda. Claudia Guaminga

A3.2 Definir los indicadores de

gestion.

Lcda. Claudia Guaminga

A3.3 Socializar los indicadores.

Lcda. Claudia Guaminga

A3.4 Realizar el calculo del nimero de
enfermeras para cumplir con los

indicadores.

Lcda. Claudia Guaminga
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5. Presupuesto

Descripcion Cantidad Precio unitario Costo
Impresiones 85 0.05 4.25
Material didactico (tripticos) 50 0.50 25.00
Infografia ploter 1 15.00 15.00
Esferos 10 0.35 3.50
Refrigerio (capacitacion) 26 1.50 39.00
Total 86.75
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6. Conclusiones

El personal de Enfermeria cuenta con un sistema para la valoracién, priorizacion y
clasificacion de pacientes que acuden al servicio de Emergencia del Hospital General
José Maria Velasco Ibarra, que es la escala de triaje de Manchester.

Posterior a la aplicacion del cuestionario sobre el grado de conocimientos acerca de triaje
se pudo evidenciar que el 80% del personal encuestado tiene conocimientos acerca de
triaje que permiten una aplicacion correcta del triaje de Manchester en la atencion
brindada al paciente. Por tanto, la supervisora del servicio se compromete a continuar
con capacitaciones continuas sobre el tema.

Mediante el material didactico elaborado (triptico, infografia) se explica a los usuarios
y familiares sobre la priorizacion del problema segin las necesidades terapéuticas
requeridas, logrando que los pacientes comprendan el por qué le asignaron determinada
prioridad de triaje y el tiempo que deben esperar para ser atendidos.

Los indicadores de calidad del triaje son socializados con la supervisora del servicio
para su empleo en la mejora de la calidad de atencion en el area de triaje.

De acuerdo al calculo de personal de Enfermeria de Balderas, el servicio de Emergencia
cuenta con el personal enfermero requerido para la atencién de pacientes y el
cumplimiento de indicadores de calidad, siendo el trabajo de Enfermeria indispensable
en el triaje para la adecuada priorizacion de emergencias y descongestion del area de

Urgencias.
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7. Recomendaciones

Realizar capacitaciones sobre el triaje de Manchester dirigido al personal de Enfermeria
con el fin de mejorar la calidad de atencion a los pacientes que acuden al &rea de
Emergencia.

Se debe continuar con las charlas educativas a los usuarios y familiares sobre la
priorizacion del problema segun las necesidades terapéuticas requeridas para que puedan
reconocer la prioridad asignada y el tiempo de espera.

Dar seguimiento a los indicadores de calidad del triaje en la atencion proporcionada al
paciente, con el fin de mejorar la calidad de atencion y por ende la satisfaccion del
paciente.

Es importante que el personal de Enfermeria este motivado y comprometido a brindar

una atencion con calidad y calidez al paciente.
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9. Apéndices

Apéndice A. Encuesta al personal de Enfermeria
-

Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela de Posgrados
Maestria en Enfermeria Modalidad Hibrida
Objetivo: Conocer el grado de conocimiento sobre triaje del personal de Enfermeria del area
de Emergencia del HGIMVI.
Instrucciones: Encierre en un circulo la respuesta correcta
1. Definicion de triaje.
a) Evaluacion del paciente dirigido al control de signos vitales.
b) Zona donde se orienta al paciente y se lo dirige a los consultorios médicos.
c) Primera accién por ejecutarse, valoracion inicial, priorizacion y orientacion del
paciente para su atencion.
2. Significado etimoldgico de triaje.
a) Triaje se deriva de la palabra en francés “trier” que significa escoger, separar o
clasificar.
b) Proviene del término latin “trier” que se define como recibir, acoger y clasificar.
€) Se deriva de la palabra griega “trier” que se define como tres, refiriéndose a estos
tres pasos valoracion, evaluacion y tratamiento.
3. ¢Cudl es el beneficio de la aplicacion del triaje?
a) Previene discusiones en el usuario y el personal de salud.
b) Prioriza al paciente segun la gravedad de su estado de salud.
c) Monitorizacion de signos vitales que facilita el diagndstico medico.
4. EI Triaje de Manchester facilita la clasificacion del paciente en Urgencias.
a) Si
b) No
5. ¢Cuél es la escala de triaje utilizada en nuestro pais?
a) Sistema de Triaje de Manchester.
b) Escala de Triaje Australiana
6. ¢Qué prioridad de paciente requiere atencion inmediata?
a) Il
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b) Il

c) |
7. Las prioridades de atencién segun la dolencia o dafio del paciente.
a) 111,11
b) I, I, I, IV.
c) LILIHLIV, V.

8. ¢Cuéanto tiempo debe esperar el paciente con prioridad Il para ser atendido?
a) Atencion inmediata
b) 10 minutos
c) 30 minutos
9. ¢Cuales son las etapas del triaje?
a) Admision del paciente, control de signos y atencion.
b) Valoracion, priorizacién y clasificacion.
10. ¢ Qué opina acerca de la capacitacion continua sobre triaje en su servicio?
a) Estoy de acuerdo
b) No dispongo de tiempo para capacitacion

c) No es necesaria la capacitacion
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Apéndice B. Resultado de la encuesta

Tabla 1. Diagnostico del nivel de conocimiento. Definicion de triaje.

F %

SI 15 100%

NO 0 0%

15 100%

Fuente: Encuesta al personal de Enfermeria del servicio de Emergencia del Hospital General José Maria Velasco Ibarra 2024.

Se evidencid que el 100% del personal encuestado conoce el concepto de triaje.

Tabla 2. Diagndstico del nivel de conocimiento. Significado etimoldgico de triaje.

F %
SI 12 80%
NO 3 20%
15 100%

Fuente: Encuesta al personal de Enfermeria del servicio de Emergencia del Hospital General José Maria Velasco Ibarra 2024.

Se pudo evidenciar que el 80% del personal de enfermeria conoce el significado etimoldgico y

el 20% no lo sabe.

Tabla 3. Diagndstico del nivel de conocimiento. ¢ Cual es el beneficio de la aplicacion del

triaje?

F %

SI 15 100%

NO 0 0%

15 100%

Fuente: Encuesta al personal de Enfermeria del servicio de Emergencia del Hospital General José Maria Velasco Ibarra 2024.

Se observé que el 100% del personal enfermero sabe cual es el beneficio del triaje.
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Tabla 4. Diagnostico del nivel de conocimiento. EI Triaje de Manchester facilita la

clasificacion del paciente en Urgencias.

F %

SI 14 93.3%

NO 1 6.7%

15 100%

Fuente: Encuesta al personal de Enfermeria del servicio de Emergencia del Hospital General José Maria Velasco Ibarra 2024.

El 93.3% del personal de Enfermeria refiere que el Triaje de Manchester si facilita la
clasificacion del paciente en Urgencias y el 6.7% que no facilita la clasificacion del paciente.
Tabla 5. Diagndstico del nivel de conocimiento. ¢Cual es la escala de triaje utilizada en

nuestro pais?

F %

SI 15 100%

NO 0 0%

15 100%

Fuente: Encuesta al personal de Enfermeria del servicio de Emergencia del Hospital General José Maria Velasco Ibarra 2024.

El 100% del personal de enfermeria conoce el sistema de categorizacién utilizado en nuestro
pais que es el triaje de Manchester.
Tabla 6. Diagndstico del nivel de conocimiento. ¢Qué prioridad de paciente requiere

atencion inmediata?

F %

SI 15 100%

NO 0 0%

15 100%
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Fuente: Encuesta al personal de Enfermeria del servicio de Emergencia del Hospital General José Maria Velasco Ibarra 2024.

El 100% del personal enfermero conoce que el paciente con prioridad | es el que requiere
atencion inmediata.
Tabla 7. Diagnostico del nivel de conocimiento. Las prioridades de atencidén segun la

dolencia o dafio del paciente.

F %

SI 14 93.3%

NO 1 6,7%

15 100%

Fuente: Encuesta al personal de Enfermeria del servicio de Emergencia del Hospital General José Maria Velasco Ibarra 2024.

El 93.3% del personal de Enfermeria pudo identificar cuales son las prioridades de atencion en
el triaje y el 6.7% no lo sabe.
Tabla 8. Diagnostico del nivel de conocimiento. ¢ Cuanto tiempo debe esperar el paciente

con prioridad Il para ser atendido?

F %

SI 14 93.3%

NO 0 6.7%

15 100%

Fuente: Encuesta al personal de Enfermeria del servicio de Emergencia del Hospital General José Maria Velasco Ibarra 2024.

El 93.3% del personal enfermero conoce el tiempo que debe esperar el paciente con prioridad
Il para ser atendido y el 6.7% lo desconoce.

Tabla 9. Diagnostico del nivel de conocimiento. ¢ Cuéles son las etapas del triaje?

F %

SI 12 80%
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NO 3 20%

15 100%

Fuente: Encuesta al personal de Enfermeria del servicio de Emergencia del Hospital General José Maria Velasco Ibarra 2024.

Se observo que el 80% del personal de Enfermeria sabe cuéles son las etapas del triaje y el 20%

no lo sabe.

Tabla 10. ¢ Qué opina acerca de la capacitacion continua sobre triaje en su servicio?

F %

SI 15 100%

NO 0 0%

15 100%

Fuente: Encuesta al personal de Enfermeria del servicio de Emergencia del Hospital General José Maria Velasco Ibarra 2024.

El 100% del personal de Enfermeria esta de acuerdo con la capacitacion continua sobre triaje
en el servicio de Emergencia.

Posterior a la aplicacidn del cuestionario sobre el grado de conocimientos acerca de triaje a una
muestra de 15 enfermeros/as de una poblacion de 33 enfermeros del servicio de Emergencia se
pudo observar que el 80% del personal encuestado tiene conocimientos de triaje que le

permiten valorar, priorizar y clasificar adecuadamente al paciente.
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Apéndice C. Check list para categorizacion de pacientes

Hospital General José Maria Velasco Ibarra

Servicio de Emergencia

Nombre del evaluado:

Nombre del supervisor:

Check list para categorizacion de pacientes a traves del triaje de

Manchester.

Cumple

No

cumple

1.

Saluda cordialmente al paciente y se presenta.

2.

Realiza la admision y recoleccion de datos del paciente.

Toma constantes vitales (FC,FR,T/A,T°Sat.02) y registra datos
obtenidos.

Evalla el nivel de conciencia del paciente.

Valora el dolor segun escala de EVA.

Registra los datos del usuario en el sistema.

Determina la prioridad de paciente para ser atendido.

Coloca la manilla de acuerdo con el color de la prioridad asignada.

©| o N o g &

brinda informacién al usuario sobre prioridad de atencion asignada

y el tiempo de espera para la atencién medica.

10.

Informa sobre el resultado del triaje al médico.

11.

Vigila cambios en el estado de salud del paciente durante la espera

para la atencién médica.

12.

Contesta las inquietudes que tenga el paciente.

13.

Ingresa al paciente para su atencion médica.

Observaciones:
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Apéndice D. Elaboracién de material didactico.

Triptico

Elemplos de atenciones El trisje siempre dependerd de |la
por pl’ioridad evaluacion del estado general del m

paciente, mas no del orden de llegada.

RS Msterio
Fracturas o huesos fa drazms dJa Sahuxt Publica
« Paro cartiaco. & plamas <

R poposs ot B e + Debemos portar nuestra manilla y no

~Laskohed pot mrma e g <HApE) e warive retirdamosla hasta que la atencién dentro

jiommnet kel :mlmm de la unidad de emergencia haya HOSPITAL GENERAL
e e et JOSE MARIA VELASCO

i jies en embarazadas beicads, gty

ZQE::":’:‘_‘_’.,‘,:',‘_':_" e * Si un paciente es atendido antes de IBARRA
T e nosotros, debemos entender que su caso

s ot s R es mas urgente que el nuestro y no

R et by molestarnos con el personal de la unidad. SERVICIO DE
« Fracteras aupeesias + Congumvitis

= EMERGENCIA

- Fieagurs 6o daerin

« S0 ko acabé 1a medizacion habial
 Pardié Ia cia 08 coraulta exterea
+ Doleres o hace varios diss

Un buen trato TRIAJE DE
ayuda a curar MANCHESTER
\ )

IMPORTANTE N ”

s e By wehesn Clasificacién de emergencias

clasificacion que nos es dada por el
personal de salud.

« Si nosotros respetamos nuestro turmo, 0 “
lograremos una atencién adecuada tanto SR de s St
- Facultad de Ciencias de I Salud
para nosotros como para otros pacientes. Escuela de Posgrados

Maestrfa en Enfermerfa Modalidad Hibrida

Leda Claudia Guaminga

TRIAJE DE Prioridad 3

Y entonces, cuantas prioridades hay? ﬂ

MANCHESTER Existen 5 prioridades (1, 2. 3, 4, 5) siendo A Urgente pero estable

; X hemodinamicamente
1 la mas grave y 5 la mas leve.

‘—ia' con potencial riesgo vital

CONCEPTO = que probablemente
exige pruebas
El término triage o triaje proviene de la e m d' W diagndsticas y/o
- lencién Inmediata ojo tencidn Inmediata o
palabra francesa trier que se define como terapéuticas.

escoger, separar o clasificar. Desde que Amario it Demora mdxima de 60

3 Urgente
. . . .
este término comenzd a utilzarse enfas N NS T minutos
batallas napolednicas persistecomo (ISR ML

concepto de clasificacidn o priorizacidn
1

de |a atencion urgente de pacientes.

CLASIFICACION

La clasificacién se la realiza mediante un

sistema que se aplica en todo el mundo

MO dnicamente en el Tena, que se llama
TRIAGE DE MANCHESTER.

Este triaje segun el tipo de enfermedad v
los signos vitales del paciente determina
que prioridad de atencion tiene.

Y de acuerdo al tipo de prioridad de
atencidn nos indica hasta que tiempo o en
cuanto tiempo podriamos esperar hasta
ser atendidos.



Infografia

TRIAJE DE MANCHESTER

El término triage o triaje proviene de la palabra francesa trier que se define como
escoger, separar o clasificar.

Tipo de atencid

La clasificacidn se la realiza mediante un sistema que se aplica en todo el mundo que
se llama TRIAGE DE MANCHESTER.

Este triaje segun el tipo de enfermedad y los signos vitales del paciente determina
que prioridad de atencidn tiene.

1

Atencion Inmediata

Color

Rojo

flempo de espera

Atencion Inmediata

Y de acuerdo al tipo de prioridad de atencién nos indica hasta que tiempo o en i 3 Urgente Amarillo 60 min
cuanto tiempo podriamos esperar hasta ser atendidos. 120 min
.Y entonces, cuantas prioridades hay? 240 min

Existen 5 prioridades (1, 2, 3, 4, 5) siendo 1 la mas grave y 5 la mas leve.

+ Luslones por arma blanca
- Lesiones por arma de fuego

Prioridad 3
e pesy extubls Ejemplos de atenciones
hemodinamicamente con R
potencial riesgo vital que por prioridad
KoL imer s e i tieb :
D 2 z ma.;;:{ ;0 e 65 minu't‘os. . F‘r:::;:’:: de huesos de brazos
« Convulsiones « Embarazadas.

« Dolores abdominales
- Nifioa con vémito o diarroa

« Accidantes graves = Figbre en nifos

« Hemorragia cerebral « Dolores de cabeza
« Calculos al ridn o vesicula
« Dolores de oido

« Gbjetos extrafios on oidos, ojos
« Heridas cangrantes « Tragarse monedas, huasos de
« Hemorragias en embarazadas pescada, pollo
+ Preeciampsia / Eclampsia « Hordzdura de perros
« Signes vitales alterados
« Presion muy alta o muy baje
+ Latidos del corazén muy répidos « Adultos con diarren

0 muy lestos «Tos, gripe
+ Desmayados « Fisbre en aduitos
« Dificuitad para respirar « Decaimiento
IMPORTANTE « Agresiones sexuales, fisica, psicoldgica « Halestar general
- Fracturas expuestas « Conjuntivitis

» Debemos respetar la valoracion y clasificacién que nos es dada por el personal de salud.
« Si nosotros respetamos nuestro turno, lograremos una atencion adecuada tanto para nosotros como para
otros pacientes.

+ Vomito con sangre
+ Mordeduras de serpiantes
+ Picatura de alacran

« Hinchazdn de piernas

PRIORIDAD S

« S8 e acab la medicacion habitual
« Pordit la cita de consulta externa
« Dolores de hace varios dins

« El triaje siempre dependera de |a evaluacidn del estado general del paciente, mas no del orden de llegada.

€1 serviclo de Emergercia del HG.

s del dia, los 7 dias 2 fa som

* Debemos portar nuestra manilla y no retirdrnosla hasta que la atencion dentro de la unidad de
emergencia haya terminado.

« Si un paciente es atendido antes de nosotros, debemos entender que su caso es mas urgente que el
nuestro y no molestarnos con el personal de la unidad.

« Caidas de hace varios dias
« Certificados médicos
« Revision deo exdmones
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Apéndice E. Charlas educativas a los usuarios sobre priorizacion de emergencias.
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Apéndice F. Encuesta de satisfaccion al usuario.

Hospital General José Maria Velasco Ibarra
Servicio de Emergencia
Encuesta de satisfaccion del paciente
Objetivo: Conocer la precepcion del paciente acerca del cuidado de Enfermeria en el area de
triaje del servicio de Emergencia del HGIMVI.
Instrucciones: Sefiale la respuesta que usted considere adecuada.

1. Asullegada a la emergencia con fue atendido por el personal de Enfermeria de triaje.

Rapidamente

Moderadamente

Lentamente

2. Durante la atencion en el triaje el personal enfermero muestra empatia y una buena

comunicacion.

Siempre

Ocasionalmente

Nunca

3. Laenfermera le proporcion6 informacion acerca del triaje de Manchester.

Siempre

Ocasionalmente

Nunca

4. Le colocaron una manilla de acuerdo con el color de la prioridad asignada durante el triaje.

Siempre

Ocasionalmente

Nunca

5. Le informaron sobre el tiempo que debe esperar para ser atendido por el médico segun la

prioridad asignada.

Siempre

Ocasionalmente

Nunca

6. ¢Cree usted que el triaje de Manchester ayuda en la correcta evaluacién de su condicién de

salud?
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Si
A veces
No

7. ¢Se sintié seguro y comodo durante su permanencia en el area de Urgencias?
Si
En cierta medida
No

8. ¢Cdomo define su satisfaccion respecto a la atencion recibida por el personal de Enfermeria

en el area de Emergencia?

Muy satisfecho

Satisfecho

Poco satisfecho

Insatisfecho
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Apéndice G. Resultado de la encuesta de satisfaccion

Tabla 11. Encuesta de satisfaccion al usuario. Satisfaccion respecto a la atencién recibida

por el personal de Enfermeria en el area de Emergencia.

F %
SI 17 85%
NO 3 15%

20 100%

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes que acuden al servicio de Emergencia del Hospital General José Maria Velasco

Ibarra 2024.
Se observé que el 85% de los pacientes encuestados estan satisfechos con la atencion

proporcionada por el personal de Enfermeria y el 15% estan insatisfechos.
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Apéndice H. Capacidad instalada del servicio
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Apéndice I. Elaboracion de documento de indicadores de calidad del triaje
Indicadores de calidad del triaje

Triaje

El sistema de triaje es un proceso que permite gestionar de forma adecuada y segura el
flujo de usuarios que requieren atencion médica. Esta es una herramienta rapida y facil de usar
que también tiene un fuerte valor predictivo de la gravedad, el desarrollo y el consumo de
recursos.

Hasta donde sabemos, las aplicaciones de clasificacion provienen del mundo
anglosajon, que en los afios 60 desarroll6 diversos métodos basados en 3 o 4 niveles de
clasificacion, pero que ain no han demostrado suficiente confiabilidad, relevancia y validez.
En la década de 1990 se introdujo una nueva jerarquia de prioridades de cinco niveles, que
puede aplicarse a los llamados modelos de clasificacién estructurados (Apolinario y Suérez,
2021).

El uso de estas ponderaciones se basa en la clasificacion: los asuntos urgentes no son
necesariamente graves y los asuntos graves no son necesariamente urgentes. Por ende, se
clasifica a los usuarios por "urgencia”, tratando primero los urgentes y revalorando al resto
hasta que sean atendidos por un médico. Por lo tanto, generalmente se acepta que la funcion de
clasificacion debe ser:

1. Identificar a pacientes en situacién de riesgo vital.

2. Proporcionar priorizacion basada en niveles de clasificacion.

3. Hay que asegurar que los pacientes que tienen que esperar sean reevaluados.
4. Determinar el area mas adecuada para atender a los pacientes.

5. Aportar informacion sobre el proceso de atencién.

6. Proporcionar informacion a los familiares.

7. Mejorar el flujo de pacientes y la congestion del servicio.
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8. Proporcionar informacion de mejora para el funcionamiento del servicio.
Actualmente se reconocen cinco modelos de triaje estructurado con una amplia implantacion:
1. La Australian Triage Scale (ATS).
2. La Canadian Emergency Department Triage and Acuity Scale (CTAS).
3. El Manchester Triage System (MTS).
4. El Emergency Severit Index (ESI).
5. El Sistema Espafol de Triage (SET) adoptado por la Sociedad Espafiola de
Medicina de Emergencias (SEMES) a partir del Model Andorra de Triatge: MAT.
En Latinoamérica, el Sistema de Clasificacion de Manchester (MTS) y la Escala de
Clasificacion Espafiol (SET) (Apolinario y Suarez, 2021). Una de las caracteristicas mas
importantes de la clasificacion estructurada son sus aspectos de calidad y seguimiento. Para
garantizar que el sistema ofrezca una mayor eficiencia, debemos evaluar la urgencia y
relacionarla con otros indicadores de calidad (IC) y otras variables de desempefio de la
atencion.
Indicadores de calidad
Los indicadores de calidad estructurada se dan como estandares y su grado de
cumplimiento pueden afectar a factores distintos a los profesionales que la realizan y deben
entenderse como indicadores de calidad.
Como herramienta, su control permite la mejora continua de la calidad activando
mecanismos correctivos y de mejora. Se definen 4 indicadores de calidad del triaje:
1. Indice de pacientes perdidos sin ser visitados por el médico, es definido como un IC de
satisfaccidn, el estandar establecido se sitla en <= al 2% del total de pacientes que acuden

a urgencias. Se subdivide el indicador en:
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indice desercion de pacientes sin ser clasificados: Porcentaje de pacientes que deciden
irse de urgencias después de su llegada y/o de ser registrados y antes de ser clasificados,
sobre el total de pacientes registrados.
indice de usuarios clasificados y perdidos sin ser visitados por el médico: Porcentaje
de pacientes clasificados que deciden irse de urgencias antes de ser visitados por el médico,
sobre el total de pacientes clasificados.

2. Tiempo llegada/registro - triaje: El tiempo desde la llegada del usuario a urgencias hasta
el momento que se inicia la clasificacion. El IC de tiempo llegada/registro - triaje se define
como el porcentaje de pacientes con este tiempo <= 10 minutos sobre el total de pacientes
clasificados. Se establece un estandar > al 85%. Complementariamente establecemos un IC
de tiempo registro-triaje <= 15 minutos, con un estandar > al 95%.

3. Tiempo de duracion del triaje: Se recomienda que el tiempo de duracion de la
clasificacion sea <= a 5 minutos en > 95% de los pacientes clasificados.

4. Tiempo de espera para ser visitado: Se establece que al menos un 90% de los pacientes
tienen que ser visitados por el equipo médico en <= a 2 horas desde su clasificacion y el
100% en <=a 4 horas.

Respecto al ultimo indicador de calidad, se determinaron prioridades de atencion. Cada nivel

determina el tiempo éptimo entre la llegada y la atencion.

> Nivel I: Atencién inmediata y sin demoras.

> Nivel I1: Condicién muy urgente que pone en peligro la vida, inestabilidad o dolor muy
intenso que retrasa la atencion médica hasta por 15 minutos.

» Grado IlI: Urgente, pero hemodindmicamente estable con riesgo potencialmente
mortal que puede requerir pruebas diagnosticas y/o terapéuticas. La atencion se retrasa

hasta 60 minutos.
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> Nivel IV: Emergencia menor, probablemente sin peligro para la vida. Retraso maximo
120 minutos.

» Nivel V: No urgente. La patologia no es muy complicada. Retraso de hasta 240 minutos.

Los sistemas de triaje estructurado también se pueden utilizar para evaluar otros rangos

de parametros, como la duracion de la estancia en el servicio de urgencias, el numero de

ingresos por gravedad, las necesidades de recursos, etc. Esta implicitamente relacionado con

cada prioridad y esta estrechamente relacionado con el aumento de la demanda en funcién de

determinantes externos (entrada) e internos (capacidad de servicio, retraso de exploraciones),

tiempos de espera para el ingreso a camas, tiempos de espera en el transporte. Estos parametros

son fundamentales para gestionar la gestion de la organizacion, la gestion financiera y el

funcionamiento de los servicios de Emergencia.
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Apéndice J. Calculo del numero de enfermeras para cumplir con los indicadores
Para un servicio de emergencia con 26 camas ¢Cuantas horas de atencion de enfermeria
son necesarias?

Formula: X= C (nimero de camas) x | (indicador de enfermeria)

X=26x8

Respuesta: 208 horas necesarias

Para un servicio de emergencia con 26 camas ¢ Cuantas enfermeras se requieren?
Formula: X= H (horas necesarias) / J (jornada de trabajo)

X=208/8

Respuesta: 26 enfermeras

Distribucion del personal de enfermeria para un servicio de emergencia con 26 camas.
Mafana 40% = 10 enfermeras (40x26/100)

Tarde 30% = 9 enfermeras (30x26/100)

Noche 30% = 9 enfermeras (30x26/100)

¢Para cubrir reemplazos en un area de emergencia con 26 camas cuantas enfermeras se
necesitan?

Por cada 10 enfermeras en el servicio, una para cubrir vacaciones.

Por cada 6 enfermeras en el servicio, una para cubrir el sexto y séptimo dias.

Para cubrir suplencias de 26 enfermeras del servicio de Emergencia se necesitan 2 enfermeras

para vacaciones y 4 para sexto y séptimo dias.
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