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RESUMEN

Objetivo: Analizar la atencion Triaje y gestion de calidad del servicio de emergencia en
el Hospital Luis Fernando Martinez de Cafar del Ecuador. Método: Descriptiva
observacional no experimental. Resultados: La confianza que el usuario tiene al ser
atendido en la unidad de emergencia se encuentra en un 48%, todos estos elementos
analizados se enfocan en fendbmeno de inseguridad con la que la colectividad acude,
afectando la credibilidad, confianza y seguridad del hospital. Conclusion: Se evidencia
la necesidad urgente de implementar una propuesta de cambio del sistema asistencial
de servicio, con la incorporacién de aspectos adecuados de informacién objetiva y
redistribucién de los servicios dentro de la unidad de emergencia, todo esto enlazado en
la propuesta de la gestion de calificacion de Manchester.

Descriptores: Triaje; tarjeta de triaje; zona de triaje. (Tomado de Decs).

ABSTRACT

Objective: To analyze the Triage care and quality management of the emergency service
at the Luis Fernando Martinez de Cafar Hospital in Ecuador. Method: Non-experimental
observational descriptive. Results: the confidence that the user has when being treated
in the emergency unit is 48%, all these elements analyzed focus on the phenomenon of
insecurity with which the community comes, affecting the credibility, trust and security of
the hospital. Conclusion: There is an urgent need to implement a proposal to change the
service assistance system, with the incorporation of adequate aspects of objective
information and redistribution of services within the emergency unit, all this linked in the
proposal of the management of Manchester rating.

Descriptors: Triage; triage card; triage zone. (Taken from Decs).
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INTRODUCCION

El hospital Luis Fernando Martinez de Cafiar, cuenta con cuatro especialidades basicas en
su cartelera de servicios: cirugia, ginecologia, pediatria y medicina interna, adicional cuenta
con odontologia, psicologia y nutricién; el area con mayor demanda es el servicio de
emergencia, debido a la emergencia sanitaria COVID-19 que inicio el 16 de marzo de 2020,
del cual surge la necesidad de clasificar por nivel de prioridad las atenciones, para ser
referidas o derivadas, esto se logra durante el triaje con la participacion del equipo de
enfermeria y médico asistencial 1 23, por esto, es preciso que exista un sistema que se
acople a un Plan Estratégico para mejorar la calidad de atencion de salud, como
complemento, que asegure a los usuarios externos la atencion empleando el sistema de
triaje y no solamente por orden de llegada 46, para lo cual se implementara plan como un
clasificador de escala de gravedad, lo que permitira establecer un proceso acorde a la
codificacion preliminar de los pacientes, antes de la valoracion, diagnostico y tratamiento
en el servicio de emergencias, lo que favorece al paciente sea atendido de forma eficaz,
oportuna, adecuada, y sobre todo de calidad, lo que limitaria el dafio y las secuelas 78°10,
Por tal motivo, la investigacion tiene como obijetivo analizar la atencion Triaje y gestidon de
calidad del servicio de emergencia en el Hospital Luis Fernando Martinez de Cafiar del

Ecuador.

METODO
Tipo de investigacion

Descriptiva observacional no experimental !

Poblacion
La poblacién fue de 70 sujetos que cumplen de usuarios en las atenciones de los servicios
de emergencia del hospital Luis Fernando Martinez de Cafar, a quienes se le aplico

muestreo simple al azar, aplicandose encuesta y un instrumento tipo cuestionario de 21
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items de cinco alternativas en escala Likert, siendo validado por juicio de cinco expertos
y Alfa de Cronbach con resultado de 0,93 siendo confiable para su aplicacion.

Procedimiento estadistico de la informacion

Se proceso la informacion recopilada de la encuesta mediante estadistica descriptiva 2.

Etica de la investigacion
Se cumplié con protocolos COPE, Helsinki, consentimiento informado, se declara que no

se experimentd con humanos o animales, ni existe conflicto de interés 13,

RESULTADOS

Antes de entrar en consideraciones, es indispensable exhortar que los resultados se
centran en relatar y orientar el conocimiento, influencia, seguridad, estructura, calidad de
servicio y la necesidad, de las cuales la poblacion frente a los servicios de salud recibidos
en la unidad de emergencia, confiesa del hospital basico Luis Fernando Martinez, en un
rango de variables que desintegra un grupo de respuestas.

De conformidad con las encuestas realizadas de un muestreo de 70 usuarios del universo
de 100 atenciones en la unidad de emergencia, se pudo cumplir con la meta planteada,
resultando que el 70% de la poblacion pertenece al canton Cafiar, de las cuales un 77%
son mestizos y el 23% indigenas lo que conlleva a determinar que aun existe la aplicacion
de su cultura en la medicina ancestral acudiendo al hospital por temas que ya no pueden
resolver en la comunidad, los pacientes que acuden al hospital estan entre un rango de
18 a 48 afios con un 80% y con un minimo de 1% mas de 70 afios, en su mayor parte
son de género femenino con un 60% y un 40% masculino, con esta descripcién de origen

se fraccionan las siguientes variables en torno a las respuestas:
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Variable en la atencion

En cuanto al nivel de satisfaccion de lo que corresponde a la atencion en la clasificacion
del grado de gravedad se encuentra en un 60% sin embargo, el interés que presta el
meédico y enfermeria reciben una calificacion del 51%, frente a los horarios de atencién
del sistema de emergencia la poblacion califica un 40%, en referencia a la expectativa de
la atencion responde 56% todos los resultados obtenidos se encuentran en el nivel 3 de
conformidad, lo que se entenderia que el usuario mantiene una opinioén neutral, es decir
no se cubre con las expectativas que se esperaba del hospital ante la atencion que
brindan a la colectividad, denotando la insatisfaccion y baja calidad en la atencién, por lo

que no se cumple con la mision de la institucién.

Variable del servicio

Resulta asi mismo importante indicar que los resultados obtenidos de la opinién que
mantiene la colectividad sobre el servicio del area de emergencia, manifiestan el 55%
qgue recibieron informacién sobre el tiempo de espera para ser atendidos, el 48%
resuelven que no estan conformes con el tiempo que esperaron, a esto se adhiere que el
paciente se halla inconforme con el personal para solventar su requerimiento ubicandose
en un 54%, conjuntamente con todos los elementos expuestos los pacientes infieren en
un 51% no estar conformes con el trato que reciben durante su atencion en la unidad de
emergencia, en tal contexto el resultado enfoca la insatisfaccién del usuario antes de su
atencion, es preocupante que la colectividad mantenga un criterio del servicio sobre un
nivel 3, esto quiere decir que no se cumple la calidad y eficiencia en la atencion médica,

para regular es importante implementar criterios operativos, técnicos y administrativos.

Variable en seguridad
Toda atencidn deberia encaminarse en garantizar la seguridad en la calidad de los
servicios de la unidad de emergencia, motivo por el cual se evidencia en las respuestas

generadas por los encuestados se direccionan en su totalidad en el nivel 3 de calificacion,

8
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con un 38% que las prendas de proteccion y uniformes no cumplen las expectativas, la
falta de informacién y sefalizacion sobre el funcionamiento de la unidad de emergencia
con un 54%, la confianza que el usuario tiene al ser atendido en la unidad de emergencia
se encuentra en un 48%, todos estos elementos analizados se enfocan en fenbmeno de
inseguridad con la que la colectividad acude, afectando la credibilidad, confianza y
seguridad del hospital.

Variable de la salud

Los sistemas de salud han estado en constante transformacion, enfocados en
prevencion, promocién y prestacion de la atencion médica, poniendo como base de
aplicacion el Modelo de Atencion Integral de Salud MAIS, con estos antecedentes
expresa los resultados de la informacion clara y sencilla que emite el médico y las
enfermeras a los pacientes y sus familiares en un 54% , frente a la infraestructura y
equipamiento biomédico que cuenta la unidad de emergencia respondieron con un 64 %
los usuarios, apuntalando en el nivel 3 de calificacion de la calidad, resultado susceptible
gue genera la atencién de calidad, sin enfoque al eje fundamental que la constituciéon

remite ante la accesibilidad de la salud.

DISCUSION

Resulta interesante y porque no decirlo oportuno, realizar una propuesta que permitira
mejorar el sistema atencion de la unidad de emergencia del hospital Luis Fernando
Martinez, este se encuentra enfocado en varios puntos variables que fueron el resultado
de la encuesta realizada a los usuarios en la atencion, para tal efecto encajaria de manera
positiva la Gestion de Calidad en la Atencién del Servicio de Emergencia, enfocado
basicamente en la clasificacion del sistema de Manchester 14151617 cumpliendo con la
eficiencia, eficacia, seguridad, confianza como se puede expresar en la siguiente figura
1.
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Figura 1. Método de seleccion y clasificacion de pacientes de emergencia.

Paso 1: Informacion y visibilidad

Como primer paso, se busca basicamente enfatizar la importancia que tiene la
informacién y visibilidad 8 1220 concientizando desde el lider de la institucion para que
se enfoque en la implementacion de una sefalética que permita a los usuarios identificar
claramente los riesgos, los compromisos y los niveles de gravedad que van a ser
atendidos conforme las necesidades de los pacientes y familiares que acuden a la casa

10
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de salud %1 2223, en tal sentido se dispondria desde la Direcciéon Médica a la unidad de
Calidad y Mantenimiento, como se observa en la figura 2.

Direccion Médica
J

=)
Estrategia operativa

Calidad de los servicios

/ J
// \

Estrategia administrativa

/ Mantenimiento-finanicero

/ N

Figura 2. Flujograma de proceso interno.
Elaboracion: Los autores.

Lo que se pretende con este flujograma es identificar la necesidad, los términos de
referencia y solventar presupuesto que en base al estudio previo sobre los lugres
estratégicos y de mayor afluencia en el area de emergencia, ingreso y salida, para que
se cumpla primero el proceso administrativo oferente que disefie propuestas de mapas
de flujos internos y la estructura organizacional, lo que se lograria escalar el nivel éptimo
de satisfaccion del personal tanto interno como externo, siendo coherente indicar que uno
de los puntos mas demandados de los resultados investigados, fueron la falta de
informacion y sefalética, dando un resultado a largo plazo a favor de la institucion, sobre

la opinién externa 4.

Punto 2: Coordinacion equipo operativo
La unidad de emergencia es el primer lugar de asistencia médica para la poblacién, por

lo que se ve mas que necesario aplicar un plan de mejoramiento de calidad en la atencion,

11
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fundamentados en la escala de Manchester, el mismo que sera modificado y aplicado a
la realidad del hospital basico, como refuerzo basico e importante se aplicara un plan de
capacitacion para el personal de la unidad de emergencia y sus areas conexas, segun el

siguiente protocolo de calificacion, como puede inferir en la figura 3:

NIVEL CLASIFICACION COLOR TIEMPO AREA DE ABORDAJE
PARA LA
ATENCION

I URGENCIA AMARILLO 60
MINUTOS GINECOLOGIA
PEDIATRIA,
MEDICINA GENERAL
Y CIRUGIA

Figura 3. Flujograma de proceso interno.
Elaboracion: Los autores.

12
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Es por ello que se pretende humanizar la atencién médica 2°26 27, ya que el paciente no
debe ser minimizado o tratado de forma diferente por la enfermedad que presente, de ahi
surge la importancia del buen trato, cordialidad, paciencia y calidad, que el paciente sienta
gue se encuentra en el lugar adecuado y confié en el criterio médico para su recuperacion
oportuna, es de esta manera que se solventara la segunda probleméatica de insatisfaccion
en la atencion medica durante la emergencia, lo que se pretende con este modelo es
subsanar la insatisfaccion del usuario durante el momento de su atencion, de tal manera

gue en un siguiente estudio el nivel de calificacién sea excelente.

Punto 3: Medios de competencia

La problematica fundamental que se pudo inferir dentro de los resultados obtenidos de la
encuesta, fue la falta de equipamiento médico e infraestructura del hospital, previo al
estudio de la presente investigacion se identific6 que el hospital tiene 45 afios en
funcionamiento en la Avenida Colon y Panamericana Sur, sin haber realizado cambios
en su edificacion o equipamiento, se cree que la falta de gestion de la direccion médica
de la institucién no a permitido que se mejore el sistema hospitalario, de tal manera se
propone un flujograma de procesos para adquisicion de equipos y mejora de la
infraestructura sanitaria, como aplicaciéon directa al sistema administrativo y operativo

como lo revela en la figura 4:

13
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HOX DR REFERENCIA RED PUBLICA
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AUTORE FERIDO
SALA DE ESPERA J t A
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EXAMENES RX
LABORATORIO ECOGRAFIAS

Figura 4. Flujograma de aplicacion escala de Manchester.
Elaboracion: Los autores.

Con bases expuestas en las normativas y leyes que regulan los actos de los servicios
publicos del estado, es importante que la institucion realice proceso de seleccion de
reclutamiento de personal, para llenar las vacantes del personal operativo que por varias
situaciones son desvinculados, se lograria mantener siempre los servicios médicos
disponibles dentro de los horarios establecidos en el hospital, pretendiendo de esa
manera cumplir con la mision y vision institucional, sobre el libre acceso al sistema de

salud de manera eficiente y de calidad para el usuario interno y externo 28 2° 30,

Punto 4: Integracion de la gestién

Siendo un punto focal la calificacion de nivel 3, como resultado de la encuesta dentro de
un paradmetro de escala del 1 al 5, siendo 1 pésimo y 5 excelente, frente a la satisfaccion
y calidad en el servicio de atencién medica que brinda la unidad de emergencia a la
colectividad, no cubre las expectativas internas y externas, detectando los siguientes

14
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problemas y a su vez proponiendo estrategias y solucion para el cambio que urge en el

sistema de salud del hospital, tanto para el nivel operativo y administrativo, como se

informa a continuacioén en la tabla 1:

Tabla 1.
Integracién de gestion.

Problematica

Tactica

Gestién

Comprometido

Falta de informacioén sobre el
proceso de ingreso atencion
de emergencia

Aplicacion de modelo
Manchester

Capacitacion personal
de emergencia

Unidad de calidad de los
servicios

Inseguridad del paciente al
acudir a la atencién de
emergencia

Humanizar la atencion
médica

Retroalimentacion
personal emergencia
sobre el trato al
paciente

Unidad de Calidad de los
servicios — Talento
Humano

Disminucion de personal
operativo por desvinculacion
0 jubilaciones

Planificacion de talento
humano

Informe técnico
motivado de necesidad
institucional

Unidad de talento
humano-financiero

Carencia de sefialética, e
informacion visible de los
sistemas de salud de
emergencia

Estudio y planteamiento
de la identificacion de la
necesidad

Elaborar documentos
administrativos proceso
de adquisicién

Unidad Calidad-
Mantenimiento-Gestidn
de Riesgos- financiero

Uniformes y prendas de
proteccion no adecuados
para emergencia

Distribucién de insumos
de proteccion

Descarga de insumos y
uniformes adecuados

Medico Ocupacional-
Talento humano-bodega

No existe clasificacion de
gravedad del paciente

Aplicacion del modelo
de Manchester

Seguimiento al
cumplimiento de la
normativa

Calidad de los servicios y
personal de emergencia

Falta de equipamiento e
infraestructura sanitaria

Propuestas de
repotenciacion o
reposicion de
equipamiento y
estructura

Elaboracion de los
documentos habilitantes
para solicitud nivel
central.

Mantenimiento- bodega-
custodios de los equipos

Elaboracion: Los autores.
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Desde la perspectiva general sobre las evidencias antes descritas, se pudo establecer
la problematica en el sistema de atencion y la falta de calidad del servicio de emergencia,
los cuales fueron establecidos como objetivo de la presente investigacion encontrar
soluciones a los nudos criticos del nivel 3 de satisfaccion del paciente, por lo que se
plantea el plan de mejora continua sobre, lo que aportaria de manera positiva y porque
no decirlo, de ejemplo para otras unidades, realicen réplicas de retroalimentacion para

cumplir con la misién institucional del Ministerio de Salud Publica.

CONCLUSIONES

En congruencia el Estado al garantiza el derecho a la vida y la gratuidad en la prestacion
de los servicios de salud, se enfota también en el trato igualitario sin discriminacion
alguna, por lo que los sistemas complementarios de salud deben estar en constante
mejoramiento y retroalimentacion, para que la prevencion, provision y prestacion de los
servicios cumplan los estdndares de calidad y satisfaccion del usuario interno y externo,
en tal sentido la presente investigacion se orientd en los siguientes objetivos de analisis
sobre la atencion de la unidad de emergencia del hospital:

Nudos criticos que originan el retraso en la atencion meédica del paciente que acude al
servicio de emergencia, si bien es cierto que la existencias de las dificultades presentadas
durante la atencion sanitaria en la unidad de emergencia como lo indica los resultados
de la encuesta, surge por la falta de personal médico y enfermeras capacitadas en el
sistema de atencidén acorde a niveles y escalas de calificacién de gravedad, asi como
infraestructura y equipamiento no acorde al area de servicio asistencial, se convierte en
uno de los aspectos generales y mas comunes de insatisfaccion de los usuarios internos
y porque no decirlos externos, demostrando una sensacién de desconfianza y
desprestigio institucional, lo que lleva a concluir que los pacientes acuden por ser el Unico
medio cercano para atencion, mas no porque este cumpla con los parametros de calidad

gue espera el paciente.

16
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Canales de informacion de la prestacion del servicio de salud de emergencia del hospital,
la inexistencia de canales de informacion escritos y hablados ha generado una
particularidad negativa frente al veredicto que la colectividad tiene del hospital, pese que
el Ministerio de Salud Publica cuenta con una guia de gestion establecido a nivel nacional,
enfocado en la prevencion de las enfermedades, la atencion prioritaria, e incluso hasta la
aplicacion de medicina ancestral o alternativa, como efecto mismo se desarrolla en el
lugar donde la poblacién mayoritaria es indigena, de ahi se genera los roles importantes
del profesional de la salud, de expresarse en el idioma que sea descifrable para el
paciente y sus familiares discernir, lo que daria como resultado la satisfaccion del deber
cumplido en todo su entorno, formando de esa manera un equilibrio entre paciente,
medico e institucion.

Pardmetros adecuados para la elaboracion del triaje Manchester, conforme a la
aplicacion de la encuesta y los resultados obtenidos de un muestreo de personas que
acuden a la atencion en emergencia, se evidencia la necesidad urgente de implementar
una propuesta de cambio del sistema asistencial de servicio, con la incorporacion de
aspectos adecuados de informacion objetiva y redistribucion de los servicios dentro de la
unidad de emergencia, todo esto enlazado en la propuesta de la gestion de calificacién
de Manchester, reconociendo que brindar un servicio de calidad, eficiencia y eficacia,
atribuyen un papel fundamental para que la poblacion acuda por confiabilidad y buena
atencion, con una planificacion presupuestaria, de talento humano y de conocimiento,

para preparacion al personal sanitario del hospital Luis Fernando Martinez de Cafiar.
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