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RESUMEN EJECUTIVO

El Servicio de Emergencia del Hospital IESS Ambato se encuentra saturado por enfermos
de patologias no urgentes. Se ha detectado una disminucién en la calidad de atencién por
las constantes quejas de los paciente por demora para recibir atencion médica Para mejorar
la prestacion del servicios se implementé un sistema de triage para atender en forma
prioritaria a quienes lo necesitan, en esta area que recibe pacientes de las provincias de
Tungurahua, Pastaza, Bolivar y Cotopaxi.

Este proyecto de capacitacion se ejecuto utilizando la metodologia del marco l6gico, con la
participacion del personal de la emergencia se realizé el protocolo de triage de enfermeria,
el taller de capacitacion, se cre6 el comité de control de calidad y se realizd un ejercicio de
simulacion de un accidente con victimas en masa. Hemos observado la predisposicion del
personal de emergencia a mejorar su labor diaria, crecer en conocimientos, orientar los
flujos de pacientes en funcion de su gravedad clinica logrando un acercamiento del
personal de salud con el paciente y familiares otorgandole una respuesta clara a su

demanda.

PALABRAS CLAVES: Calidad, atencion, triage.



ABSTRACT

The Emergency Service of the IESS Hospital in Ambato is saturated by patients with
non-urgent pathologies. A decrease in the quality of the assistance has been detected
through the patients’ constant complaints of slow medical attention. In order to improve
the assistance in a priority manner for the people who need it in this area, which
receives patients from the provinces of Tungurahua, Pastaza, Bolivar and Cotopaxi, a

scanning system has been implemented.

This project of training was carried out on the basis of the methodology of the logical
frame. With the participation of the emergency staff, the protocol of scanning in nursery
and a training course were accomplished. A quality control committee was created and
an exercise of a simulated accident with victims in masse was held. We have observed
the predisposition of the emergency staff to improve their daily labor, to get more
knowledge, to orientate the flow of patients in dependence on the gravity of their
clinical condition, achieving, thus, the approximation of the health staff to the patients

and their relatives and giving them a clear response to their needs

KEYWORDS: quality, service, triage



INTRODUCCION

Contribuir al mejoramiento de la calidad de atencién de los pacientes del servicio de
emergencia del Hospital IESS Ambato, constituye una enorme satisfaccion tanto para la
institucién que desea recuperar su imagen ante la comunidad como para los afiliados que
buscan prontitud en la atenciéon médica. Al igual que los hospitales nacionales, el servicio
de emergencia del hospital IESS Ambato se encuentra saturado por enfermos de patologias
no urgentes, este aumento en la demanda de atencion médica ha planteado la necesidad
de nuevas estrategias para atenderla oportunamente. Se ha detectado la disminucién en
la calidad de atencidn en los pacientes que acuden al servicio a través de las constantes
guejas de los afiliados por demora para la atenciéon por falta de una adecuada

estratificacion de prioridades y por la no existencia de una valoracién protocolizada.

El cambio experimentado en el sistema sanitario en los Ultimos afios centrado en la
busqueda de la maxima calidad en la asistencia y partiendo de el ciudadano como centro,
hace indispensable un cambio con la aplicacién de un sistema de triage, que en las
instituciones en donde se lo aplica es realizado por enfermeras de urgencias y

emergencias.

En el presente proyecto el primer capitulo expone el marco tedrico en su primera parte
marco institucional del Hospital IESS Ambato, calidad de los servicios sanitarios, triage y
simulacién, en el segundo capitulo detallamos el disefio metodolégico y en el tercer

capitulo un andlisis de resultados del proyecto.

En el Servicio de Emergencia de Hospital IESS Ambato, no existia un verdadero sistema de
triage, lo que dificultaba una atencion de calidad al paciente que acude a esta area. El
triage se lo realizaba Unicamente en forma esporadica, una enfermera salia por momentos
a observar si en la sala de espera se encontraban pacientes que visiblemente necesitaban
atencion inmediata, el resto de pacientes debia esperar el turno correspondiente de acuerdo

al orden de llegada.

No se encontr6 trabajos de investigacion o proyectos de accion sobre triage en hospitales y
universidades locales. En la ciudad de Ambato, concretamente en el Hospital Provincial
Ambato no se realiza triage en forma habitual sino Unicamente en casos especiales como

la afluencia masiva de pacientes sospechosos de gripe AH1N1.
3



Se consiguidé concientizar al personal de enfermeria del Hospital IESS Ambato mediante
capacitaciones sobre triage. Se realizé el protocolo de triage y la respectiva planilla de
enfermeria. Las enfermeras profesionales de mayor experiencia en el servicio de

emergencia formaron parte del comité de control de calidad de la atencién en el area.

Realizamos en forma satisfactoria la simulacion de un accidente de transito con victimas en
masa con la participacion del personal de Servicio de Emergencia, para contribuir a mejorar
la calidad de atenciébn en ésta area, con la implementacion de un sistema de triage
estructurado, para que los pacientes que necesitan reciban atencién inmediata,

disminuyendo los tiempos de espera mediante una adecuada clasificacién de la gravedad.

“La satisfaccion de los usuarios con respecto a la calidad de los cuidados recibidos en
urgencias y emergencias esta influenciada por el primer contacto con la enfermera,
justificando aun mas el sistema de triage en todos los ambitos de urgencias y emergencias”
(Arenas.2010:142).Con la capacitacién del personal de enfermeria y la implementacion de
un sistema de triage, pretendemos dar a conocer la importancia de esta actividad como

parte del quehacer de enfermeria.

Se utilizo la metodologia de marco I6gico por considerarse que es la mas adecuada para el
analisis del problema planteado. Se elaboraran las diferentes matrices del marco légico y se
analizara el problema propuesto con las técnicas de desarrollo de arbol de problemas y
arbol de objetivos. Dentro de este mismo marco metodoldgico se disefié el diagrama de
Gantt.



OBJETIVOS

General

Mejorar la atencion en el Servicio de Emergencia del Hospital IESS Ambato mediante la
implementacién de un sistema de triage estructurado, para lograr una priorizacién adecuada

de la gravedad de los pacientes disminuyendo los tiempos de espera.

Especificos

1. Disefar en forma participativa el protocolo de triage.

2. Capacitar al personal de enfermeria del hospital IESS Ambato sobre el Triage en el
Servicio de Emergencia.

3. Crear un comité de control de calidad de la aplicacién del sistema de triage estructurado
y evaluar su funcionamiento mediante un ejercicio de simulacion de un accidente con

victimas en masa.



CAPITULO |

1. MARCO TEORICO



1. 1.Marco institucional

1.1.1. Aspecto geogréfico.

El hospital del IESS se encuentra ubicado en la ciudad de Ambato cuya superficie es de
3334.8 Km2, de clima templado seco, ubicada a 2577 metros sobre el nivel del mar con una
poblacion de 220.000 habitantes.

1.1.2. Dinamica poblacional.
El hospital del IESS de Ambato tiene un universo de aproximadamente 80000 afiliados con
una atencién anual de 104068 pacientes, mas de 5709 altas hospitalarias, con 32000
atenciones en emergencia, 543 alumbramientos por afio y alrededor de 2930 cirugias

medianas o grandes.

1.1.3. La mision de la institucion.
Brindar atencién médica en hospitalizacion, consulta externa y emergencia a todos los
afiliados, promocioén de la salud, prevencidon en grupos de riesgo, diagnostico precoz,

tratamiento oportuno y rehabilitacién del paciente del area de influencia.

1.1.4.Lavision de la institucion.
Constituirnos en lideres en el centro del pais en la prestacién de servicios de salud a los
afiliados del Instituto Ecuatoriano de Seguridad del area de influencia, en hospitalizacion y
en forma ambulatoria, en prevencién, promocion, curacién y rehabilitacion en sus diferentes
especialidades con la mas alta tecnologia, con personal capacitado, brindando servicios de
calidad.

1.1.5. Organizacién administrativa.
La Seguridad Social se asienta sobre obijetivos bien definidos como: Proteccion del ser
humano contra riesgos, contingencias sc muerte no deseada, invalidez accidental,
vejez sin amparo, etc. De la revision cronoldgica, se deduce que nuestro pais fue uno de los

primeros paises de Sudamérica, que dicto6 leyes sobre accidentes de trabajo (1921).



Bajo la direccion del Dr. Pablo Arturo Suarez, el 6 de Agosto de 1937, se inicié la atencién
médica a los afiliados de la Caja del Seguro, brindando servicios en enfermedad, maternidad
y riesgos del trabajo; creandose los dispensarios de Quito, Guayaquil, Cuenca y el
Dispensario 4 de Ambato. En sus inicios el Dispensario del IESS de Ambato, brindaba
atencion de consulta externa para lo que contaba con el siguiente personal: 2 médicos
tratantes, un laboratorista, un odontélogo, 4 auxiliares de enfermeria, 3 auxiliares de servicio

y un Médico Radiélogo.

En 1945 se inaugura la Clinica del IESS, con capacidad para 25 camas, dando servicio en
Cirugia, Maternidad, Traumatologia. En 1958 la capacidad de camas se incrementa a 43.En
1986, se inicia la construccién del Hospital Regional en la parroquia Atocha-Ficoa, abriendo
sus puertas a los afiliados en el mes de Enero de 1994. Tiene capacidad para 300 camas. El
hospital del IESS, es de nivel Il, cuenta con una infraestructura nueva de 39.350 metros
cuadrados de construccion, dotado de todos los servicios basicos. Actualmente en

funcionamiento cinco plantas. El edificio dispone de

e Sistema de presion constante

e Sistema especial contra incendios

e Sistema de almacenamiento de agua.

e Sistema de vapor

¢ Sistema de almacenamiento de combustible
e Sistema de Transformadores.

¢ Sistema de emergencia de energia eléctrica.
e Sistema de ascensores

e Sistema telefénico.

e Sistema de oxigeno

e Escaleras de evacuacion de emergencia.

El servicio de hospitalizacion se encuentra ubicado en el tercero, cuarto y sexto pisos,
cuenta con 82 camas, divididas en seccion hombres y mujeres. En el segundo piso de la
edificacion se encuentran seis quir6fanos de los cuales funcionan solamente cuatro.

Ademas en esta planta se encuentra ubicada el area administrativa.

En la planta baja se encuentra ubicado el servicio de Consulta Externa con las
diferentes especialidades, que en el afio 2010 atendié 104068 pacientes, ademas estan
ubicados los servicios de Farmacia, Estadistica, Laboratorio, RX, Trabajo Social y el
Servicio de Emergencia que cuenta con 3 consultorios para ambulatorio y uno para

emergencias pediatricas, sala de procedimientos (suturas, curaciones, yesos y cirugia



menor), area para pacientes criticos y observaciéon con 10 camas. En el afio 2010
atendieron un total de 32907 pacientes con un promedio mensual de 2742 y diario de
91. En esta planta también encontramos los Servicios de Fisioterapia, Dietética, Cocina

y Lavanderia.

El hospital cuenta con el siguiente personal:

e Médicos Tratantes 66
¢ Médicos Residentes 30
¢ Internos Rotativos de Medicina 12
e Personal de Odontologia 5

e Personal de Farmacia 8
e Personal administrativo 40
e Personal de Laboratorio 19
e Personal de Enfermeria 60
e Auxiliares de Enfermeria 60
e Personal de Radiologia 10
e Personal de Fisioterapia 8
e Personal de Dietética 15
e Personal de lavanderia. 8

A partir del 30 de Abril de 2001, por disposicion del Director Nacional Médico Social de ese
entonces Dr. EfremKarolys Maldonado se dispone el cumplimiento de la nueva estructura
organica funcional de las Unidades Médicas contempladas en la resolucion Cl 056.

IniciAndose asi la administracion gerencial de la institucion.

Administraciéon (Ver anexo N.1)

Gerente

Subgerente de Hospitalizacion y Ambulatorio
Unidad de Enfermeria

Subgerencia de Auxiliares de Diagndstico

Servicios que presta la instituciéon

Servicios asistenciales
Servicio de Urgencias
Servicio de Consulta externa

Servicio de ayudas diagnosticas



Imégenes diagnosticas
Anatomo-patol6gica

Unidad de rehabilitacion

En hospitalizacién contamos con la atencién en cirugia general, Cirugia Vascular, Cirugia
Plastica, Pediatria-neonatologia, Traumatologia, Neurologia, Neurocirugia, Cardiologia,
Nefrologia, Urologia, Gastroenterologia, Oftalmologia, Gerontologia, Medicina Interna,
Endocrinologia, Otorrinolaringologia y Psiquiatria. Ademas en la institucion existen el area
de Medicina Familiar, Medicina Preventiva, Fisiatria-rehabilitacién, Anestesiologia,
Imagenologia, Patologia y Odontologia.

1.1.6. Datos estadisticos de cobertura (estado de salud enfermedad de la
poblacion.

En el afio 2010 se atendieron en hospitalizacion 5799 pacientes.

TABLAN. 1
DISTRIBUCION DE PACIENTES ATENDIDOS EN HOSPITALIZACION POR GRUPOS
ETAREOS

Grupos Etareos Numero Porcentaje
<de 1 mes 535 9.22
1allmeses 77 1.33

1 a 14 afos 229 3.95

15 a 40 afos 2093 36.09

41 a 60 afios 1355 23.37

61 y mas afos 1510 26.04
Total 5799 100

Fuente: Estadistica Hospital IESS Ambato.
Elaborado por: Patricia Cando

El servicio de hospitalizacién atendio al 59.46 % de pacientes comprendidos entre 15 a 60
afios de edad, la mayor parte constituido por mujeres en edad reproductiva asi como
trabajadores activos. El 26,04 % que comprende jubilados, viudas de afiliados (montepio) y
solo el 14.5 % de menores de 14 afios, hijos de afiliados. Siendo ademés predominante los

afiliados de sexo femenino con un 11.68% mas que los de sexo masculino.

10



Las 10 principales patologias por las que acudieron por atencion fueron: Hipertension
esencial, faringitis aguda, amigdalitis aguda, diarrea, gastroenteriris, infeccion de vias
urinarias, rinofaringitislumbago no especificado y lumbago con ciatica, cabe destacar

ademas que un 21.78 % de la poblacién adulta y nifios acuden por control general de rutina.

TABLA N.2

DISTRIBUCION DE PACIENTES EN CONSULTA EXTERNA POR GRUPOS ETAREOS

Grupos Etéreos NuUmero %
<de 1 mes 1542 1.48
1allmeses 4021 3.86
1 a 14 afios 5860 5.63
15 a 40 afos 22391 21.52
41 a 60 afos 33535 32.22
61 y mas afios 36719 35.28
Total 104068 99.99

Fuente: Estadistica Hospital IESS Ambato.
Elaborado por: Patricia Cando

En la consulta externa recibieron atenciéon médica en el afio 2010, 104.068 afiliados en las
diferentes especialidades, el mayor porcentaje de pacientes corresponden al sexo femenino
y por grupos etareos el mayor numero de pacientes se ubican entre 15y 60 afios que
corresponde al 53.74 %. El Mayor porcentaje de pacientes atendidos por consulta externa
son de sexo femenino y por grupos etéreos el mayor nidmero de pacientes esta en los
grupos de edad de mas de 15 afios. Me permito aclarar que los pacientes que acuden por
atencion médica al Hospital provincial IESS Ambato, proceden de toda la provincia de
Tungurahua, asi como de las provincias de Pastaza, Bolivar, Cotopaxi por lo que no se
puede determinar caracteristicas definidas de grupos. Los afiliados pertenecen a multiples

entidades empleadoras y a diferentes areas rurales.

El centro quirdrgico se encuentra ubicado en la segunda planta del nuevo edificio. Esta
constituido por cuatro quiréfanos, los cuales estan equipados y funcionan de lunes a viernes,
un quiréfano esté habilitado para las emergencias en la noche y fines de semana. .En el afio
2010 se realizaron 2930 intervenciones quirlrgicas, el 18.53 % emergentes y el 81.47 %

programadas.
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TABLA N.3
DISTRIBUCION DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO QUIRURGICO POR GRUPOS
ETAREOS

Grupos Etarios NUumero %
Menores de 1 mes 0 0
1allmeses 9 0.31
1 a 14 aflos 57 1.94
15 a 40 afios 1349 46.04
41 a 60 afos 845 28.84
61 y mas afos 670 22.87
Total 2930 100

Fuente: Estadistica Hospital IESS Ambato.

Elaborado por: Patricia Cando

El 74.88 % de los afiliados atendidos en el Centro Quirlrgico corresponden a personas de
edades comprendidas entre 15 a 60 afios, el menor porcentaje de atendidos corresponde a

menores de 15 afios.
TABLA N.4

DISTRIBUCION DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO QUIRURGICO POR
ESPECIALIDAD

Especialidad NuUmero %
Cirugia General 838 28.60
Cirugia Plastica 4 0.14
Cirugia Vascular 179 6.11
Ginecologia 308 10.51
Neurocirugia 50 1.71
Obstetricia 530 18.09
Oftalmologia 60 2.05
Traumatologia y Ortopedia | 508 17.34
Otorrinolaringologia 140 4.78
Urologia 304 10.37
Otros 9 0.30
Total 2930 100

Fuente: Estadistica Hospital IESS Ambato.
Elaborado por: Patricia Cando
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Las especialidades de mayor demanda son: Cirugia General 28.60 %, colecistectomias,
herniorrafias, apendicetomias. Obstetricia 18.09 % Traumatologia y Ortopedia (17.34%)

con el tratamiento de fracturas principalmente.

En el Servicio de Emergencia se atendieron en el afio 2010, 32907 pacientes. El 49.19 %
es decir 16189 pacientes acudieron por verdaderas emergencia, y el 50.80%, 16718
pacientes presentaron afecciones de poco riesgo o/y banales lo que concuerda con la

realidad de otros hospitales.

TABLA N.5

DISTRIBUCION DE PACIENTES ATENDIDOS EN EMERGENCIA SEGUN GRUPOS ETAREOS

Grupos Etarios Numero Porcentaje
<de 1 mes 32 0.10
1allmeses 407 1.24

1 a 14 anos 897 2.72

15 a 40 afios 15936 48.42

41 a 60 afios 9453 28.73

61 y mas afios 6182 18.79
Total 32907 100

Fuente: Estadistica Hospital IESS Ambato.
Elaborado por: Patricia Cando

El total de los afiliados atendido en el servicio de emergencia en el afio 2010 es 32907, el
52.73 %, 17352 pacientes corresponde a sexo masculino mientras que el 47.26 %, 15555
pacientes al sexo femenino. Dentro de las patologias mas frecuentes por las que acuden
los afiliados son: problemas gastrointestinales, problemas de resolucion quirdrgica como
abdomen agudo inflamatorio, apendicitis, cesareas, limpiezas quirargicas por situaciones

de accidentes, quemaduras, traumatismo, sindromes coronarios agudos.
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TABLA N.6

DISTRIBUCION DE PACIENTES ATENDIDOS EN EMERGENCIA SEGUN LUGAR DE
TRANSFERENCIA

Sitio de Transferencia Numero %
Hospitalizacién 2338 7.10
Observacién-emergencia 2712 8.24
Consulta Externa 1321 4.01
Otro Hospital 50 0.15
Domicilio 26486 80.49
Total 32907 99.99

Fuente: Estadistica Hospital IESS Ambato.
Elaborado por: Patricia Cando

Del total de pacientes atendidos el 80.48% son transferidos a su domicilio, lo que
confirma datos anteriores que los afiliados que acuden al servicio de emergencia lo hacen
por patologias banales que pueden ser atendidos en consulta externa, pero que por la
dificultad de conseguir un turno por teléfono y por la demora que representa su atencion
en dicha area no lo hacen ya que en muchas ocasiones en la primera consulta de realiza
pedidos de exdmenes complementarios los mismos que para ser evaluados necesitan de la
toma de otro turno por teléfono. En cuanto a la condicién de egreso de los pacientes: el

0.015% (5) lo constituyen los muertos frente a un 99.984% (32902) de pacientes vivos.

El Servicio de Emergencia del Hospital IESS Ambato, cuenta con las siguientes areas:
Consultorios 3, que atiende a los pacientes tipo 4 y 5. Observacion que cuenta con 8 camas
y 2 camillas para los pacientes tipo 3 , cuarto critico para los pacientes tipo 1 y 2.
Fisicamente existe el area de triage pero es utilizado como consultorio médico.Actualmente
laboran en el Servicio de Emergencia 4 Emergenciélogos, 8 Médicos Residentes, 2 Internos
Rotativos de Medicina, 12 enfermeras y 2 auxiliares de enfermeria. Las enfermeras
profesionales estan distribuidas en los turnos de la mafana y tarde, para triage, cuarto
critico, area de procedimientos, preparacion de pacientes para ingreso a hospitalizacion y

observacion.

1.1.7. Caracteristica geofisicas de la institucion.

El Hospital IESS de Ambato es una unidad operativa de la red hospitalaria de la seguridad
social, esta ubicado en el parroquia Atocha de la ciudad de Ambato, y esta clasificado como

de nivel 2 de complejidad.
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El hospital es un moderno edificio planificado para funcionar con 320 camas hospitalarias.
Sin embargo en la actualidad apenas tiene disponible 120 camas que ocupan el tercero y

cuarto pisos de un edificio de 7 plantas.

1.1.8. Politicas de la institucion.
La misién fundamental del IESS es la de proteger a la poblacion urbana y rural con relacion
de dependencia laboral o sin ella contra las contingencia de enfermedad, maternidad,
riesgos de trabajo, discapacidad, cesantia. Invalidez, vejez y muerte dentro de su marco

legal.
Cubre las necesidades de los afiliados en:

- Atencion de salud

Atencibn médica integral en todos los niveles de complejidad para los

afiliadosactivos, jubilados, hijos de los afiliados hasta los 18 afios de edad.
- Prestaciones

Comprende: jubilacion, subsidios de maternidad, subsidios por enfermedad e

incapacidad temporal o definitiva.
- Seguro Social Campesino

Proporciona cobertura de salud a los campesinos y a su grupo familiar, de las

comunidades afiliadas.

Se puede expresar la calidad de la asistencia sanitaria en dar respuestas adecuadas a las
necesidades y expectativas del usuario de los servicios de salud, con los recursos humanos
y materiales de que disponemos y el nivel de desarrollo cientifico actual, para lograr el
maximo de desarrollo posible de satisfacciébn tanto para el usuario como para los

profesionales al costo mas razonable.

En el contexto de atencién a los usuarios en los servicios de emergencia de las diferentes
instituciones prestadores de servicios de salud, “ el concepto de calidad a despertado gran
interés para su aplicacién, lo que implica compromiso gerencial, trabajo en equipo,
tecnologia de punta entre otros, sin embargo, estos no serian suficientes, si se vulneraran
los derechos a una atencion basada en el trato humano, lo que permite otorgar ciertamente

no solo una mejor atencion, sino cuidado con dignidad”. (Delgado, 2007: 66-68).
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1.2 Marco conceptual
1.2.1.Concepto de calidad y calidad asistencial, calidad de los servicios

sanitarios.
El concepto de calidad tiene su origen en los procesos industriales. Asi, en el &mbito de las

empresas se habla de Calidad total como el conjunto de principios, de métodos organizados
y de estrategia global que intentan movilizar a toda la empresa con el fin de integrar los
esfuerzos de mejora continua de todas las personas y estamentos de la organizacién para
proveer productos y servicios que satisfagan las necesidades de los consumidores al menor

costo.

Juran define la calidad como la idoneidad, aptitud para el uso de un determinado producto o
servicio serd de calidad si sirve para lo que esté previsto que sirva. Este concepto exige una
definicion previa de qué necesidades y expectativas estan previstas que sean satisfechas
por el producto o servicio a evaluar.Deming define la calidad en funcién del sujeto que ha
de juzgar el producto o servicio. Para Ishikawa el concepto de calidad es muy parecido, ya
gue la calidad del producto/ servicio es la satisfaccién de los requisitos de los consumidores
de ese producto o servicio. La American SocietyforQuality Control, define la calidad como la
totalidad de funciones y caracteristicas de un producto o servicio dirigidas a satisfacer las

necesidades de un cierto usuario”.

En los Manuales de Normas ISO (ISO 29004-2) se define la calidad como el conjunto de
especificaciones y caracteristicas de un determinado producto o servicio referidas a su
capacidad de satisfacer las necesidades que se conocen o presuponen. En lo referente al
terreno sanitario, existe una definicién clasica (IOM 1979, que dice que una asistencia
médica de calidad es aquella que es efectiva en la mejora del nivel de salud y grado de
satisfaccién de la poblacion con los recursos que la sociedad Yy los individuos han elegido

destinar a ella.

La OMS (1985) define que la calidad de la asistencia sanitaria es asegurar que cada
paciente reciba el conjunto de servicios diagndsticos y terapéuticos mas adecuados para
conseguir una atencidn sanitaria Optima, teniendo en cuenta todos los factores y
conocimientos del paciente y del servicio médico, y lograr el mejor resultado con el minimo

riesgo de efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion del paciente durante el proceso.

La definicibn mas completa es la del Programa Ibérico, que define la calidad de atencién
sanitaria  como la provision de servicios accesibles y equitativos, con un nivel profesional
Optimo, que tiene en cuenta los recursos disponibles, y logra la adhesion y satisfacciéon del
usuario. Para trabajar con calidad se necesita tener cultura de calidad, es decir,

conocimientos y comportamientos. Los conocimientos los deben aportar la empresa, pero
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los comportamientos dependen de cada uno. A este nivel es importante el trabajo en equipo,
ya que la calidad va a ser el resultado del trabajo de todos, pero es igual de importante la
existencia del liderazgo directivo, entendiendo que el lider debe ser un facilitador, debe
ayudar al profesional a trabajar cada vez mejor y, ademas es fundamental que el lider sea
un ejemplo para los demas, tanto de capacidad de trabajo como de comunicacién y

accesibilidad.

El disefio de un sistema de calidad de un determinado producto o servicio en el ambito
sanitario, va a depender en esencia de nosotros mismos, es decir tenemos que definir
nuestro producto sanitario como la suma de dimensiones que hacen que la actividad
sanitaria en nuestro caso la asistencia urgente y emergente, solucione la enfermedad y los
problemas de toda indole que de ella se derivan, con la participacion de todos los miembros
del equipo sanitario , asumiendo los principios de participacion , mutua confianza e
identificacion de los objetivos de nuestro servicio e incluyendo las caracteristicas que ha de
tener para que sea de calidad y para que después intentemos medirlas de forma directa e

indirecta.

“El aumento en la demanda de atencion médica en los Servicios de Emergencias ha
planteado la necesidad de diseflar estrategias para atenderla oportunamente.
Tradicionalmente, los departamentos de emergencias en todo el mundo han tenido que
atender a dos tipos de poblaciones bien definidas: aquellas que requieren atencién
inmediata por situaciones que ponen en peligro la vida y otros que ven en los servicios
ofrecidos por los departamentos de emergencias su mejor alternativa”. (Garcia, 2008;
Lopez, 2006: 310-316). Esto refleja los problemas de adecuacion en la utilizacion de dichos
servicios y las deficiencias en la coordinacion entre éstas y los servicios de atencién primaria

de salud.

1.2.2. Triage.

1. 2.2.1. Definicion.

“El triage/clasificacién, es un proceso que nos permite una gestién de riesgo clinico para
poder manejar adecuadamente y con seguridad los flujos de pacientes cuando la demanda y
las necesidades clinicas superan a los recursos. Debe ser la llave de entrada a una
asistencia eficaz y eficiente, y por tanto una herramienta rapida, facil de aplicar y que
ademds posee un fuerte valor predictivo de gravedad, de evolucion vy de utilizacion de
recursos”. (Soler, Gomez, Bragulat y Alvarez, 2010: 55-68). El término Triage en el mundo

de la urgencia, claramente se ha identificado como un proceso de clasificacion de los
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pacientes por el centro coordinador de urgencias y emergencias o por un equipo de atencion

pre-hospitalaria, en base a la valoracién protocolizada de un grado de urgencia

“La guia de triage en el servicio de urgencias surge de la necesidad de contar con un
instrumento confiable para determinar la complejidad de la urgencia del paciente, que
permita mayor objetividad del proceso, facilite el desarrollo de las habilidades del médico o
la enfermera para la evaluacion del paciente y de disponer de un manual de consulta
durante la toma de decisiones”. (Reyes y Grimaldo, 2010; Ministerio de Salud Publica del
Pert, 2004). Un triage bien realizado es la clave de la unidad de urgencias.“Considerando a
la enfermeria como elemento constante en la urgencia es imprescindible su preparacion
para una buena tarea de seleccion, obteniendo enfermeras/os capacitados para priorizar a
los pacientes segun su gravedad y brindarles la primera atencion basada en protocolos
establecidos” (Palacio, 2009; Candela, 2006: 1-5).

Un sistema de triagedebe estar disefiado acorde con los recursos fisicos, humanos, la
demanda de servicios y las politicas institucionales del hospital en que se vaya a
implementar y nunca pretende dejar de lado el juicio clinico del profesional que realiza la
evaluacion del paciente. “Triage fue primero descrito por Barén Dominique Jean Larrey
(1766 — 1842), el general y cirujano de Napoledn, que empez6 a utilizarlo como un sistema
de clasificacién para tratar a los heridos en el campo de batalla. Desde entonces se conoce
de la implementacion de las ambulancias y hospitales de campo lo que disminuy6 el tiempo
hasta la atencion sanitaria”. (Villalobos, 2011; De la Garza, 2004: 59-63; Rodriguez, 2008;
Del Busto, 2001: 358-360).

La primera descripcion sistemética de implementacion del triage en la medicina civil fue
hecha por E. Richard Weinerman en Baltimore en 1964. El primer australiano que aplicé la
escala de triage en el area de choque fue Pink y Brentnall en 1977, ellos usaban las
descripciones verbales clasificando a los pacientes en 5 categorias. A nivel internacional
existen reportes de implementacién de un sistema de triage estructurado de 5 escalas o
niveles en los departamentos de Emergencia, dejandose atras el sistema clasico que
abarcaba hasta 3 y 4 niveles atencion. En el area latinoamericana, uno de los que ha tenido
mayor aplicacion y cuya fiabilidad ha sido validada en varios consensos es el triage
canadiense y la escala de la acuidad (CTAS) que se introdujo desde de 1999, siendo éste
el que ha tenido mayor aceptacion en los paises que ya implementan este sistema en los

departamentos de Emergencias.

Nufiez y Flores, 2004, en México, realizaron un estudio cuasi-experimental en pacientes
mayores de 15 afios, cuyo objetivo fue determinar el impacto del triage en el departamento

de emergencias de un hospital de 2do nivel de atencién, encontrando que el 71% acudi6 de
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forma espontdnea y las dos primeras categorias consideradas como urgencias reales
agrup6 a un poco mas de la mitad de los pacientes. Tenian un promedio de edad de 48.5
aflos + 20.5 y 60% eran del sexo femenino. Segun las categorias de triage: 0.3%
correspondian a la categoria |, 7.4%, 42.8%, 31.1% y 18.4% de las categorias II, lll, IVy V
respectivamente. El 74.3% se encontraba satisfecho con la atencion integral recibida en el

departamento de emergencia.

“Medina, Ghezzy en Julio de 2005 en el Hospital central del Instituto de prevision social de
México se realizé un estudio prospectivo sobre 1,122 pacientes con el objetivo de evaluar el
resultado de la aplicacién del sistema de triage, encontrando que el 24% fue clasificado
como prioridad 1 y 76% como prioridad 2, siendo la mediana del tiempo para el primer grupo
10 minutos y 65 minutos para los considerados prioridad 2. Ademas el 9% de los prioridad 1
amerité6 hospitalizaciéon y ninguno de los considerados como prioridad 2. Aunque a nivel
nacional ni local existe un sistema de implementacion de triage ya descrito, se clasifica a los
pacientes en el area del servicio de emergencia en base a la observacion de cada médico

segun la situacién de salud que presentan estos al arribar a la emergencia.

El proceso de clasificacion de los pacientes que acuden a los servicios de urgencias
hospitalarios se ha convertido en una necesidad, debido a la gran demanda de atenciény a
la saturacidn que, en ocasiones, sufren dichos servicios, sin ser situaciones de desastres,
catastrofes o alguna otra contingencia masiva. La clasificacion de los pacientes se ha venido
realizando formal o informalmente desde que aparecieron los servicios de urgencias
hospitalarios, pero es necesario establecer un manejo eficiente del equipo de dicho servicio,
gue sea capaz de identificar de manera correcta las necesidades del paciente, de establecer
prioridades y de implantar un tratamiento adecuado mediante la investigacién y la

disposicion de recursos.

La existencia de un sistema de triage estructurado es una medida fundamental para mejorar
la calidad de los Servicios de Urgencias y Emergencias. “La disponibilidad de un sistema de
triage de cinco niveles, valido, util, relevante y reproducible, y de una estructura fisica,
profesional y tecnolégica en los servicios Yy centros donde se atienden las urgencias y
emergencias, que permitan hacer el triage de los pacientes segun un modelo de calidad
evaluable y continuamente mejorable, es una mesura fundamental para los pacientes,
aumentar la satisfaccion de los usuarios y optimizar recursos”. (Labra, Juarez &Jiménez,
2010).

La Sociedad Espafiola de Enfermeria de Urgencias asume y propone que la actividad de

recepcion, acogida y clasificacién (triage) sea realizada por enfermeros. “La adecuada
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seleccion de procesos realmente urgentes de los que no lo son, a cargo de enfermeros
expertos y con gran pericia clinica, apoyandose en algoritmos de decision, se realiza a
través de una valoracion inicial de los signos y/o sintomas motivo de consulta de los
usuarios que acuden a estas unidades, la determinacién de las prioridades asistenciales
acordes con el nivel de gravedad de los pacientes y su asignacion a la unidad donde

recibiran el tratamiento adecuado”. Fernandez, 2004).

“La Sociedad Espafiola de Enfermeria de urgencias asume y propone como recomendacion
cientifica que la actividad de recepcién, acogida y clasificacion, segun lo manifestado, es
propia de los diplomados de enfermeria por su cualificacién profesional”.(Tudela, 2003: 711-
716). Como dato referencial en este pais., sélo el 2% de las consultas en urgencias
requieren ingreso en una unidad de cuidados criticos, un 25-30% puede considerarse
urgencias graves, y hasta un 70% se considera urgencias leves. “Se ha estimado que un
38% de las visitas a urgencias son inadecuadas no obstante, consideramos que la realidad
es probablemente algo mas compleja, existe un grupo de procesos que requiere asistencia
rapida aunque no se trate de cuadros graves.” (Ministerio de Sanidad y Social de Madrid,
2010).

La guia de triage en el servicio de urgencias surge de la necesidad de contar conun
instrumento confiable para determinar la complejidad de la urgencia del paciente que
permita mayor objetividad en el proceso, facilite el desarrollo de las habilidades de la
enfermera para la evaluacion del paciente y de disponer de un manual de consulta durante

la toma de decisiones.

En los hospitales, en la actualidad el triage es realizado por el personal de enfermeria,
quizas es el que mas se esta desarrollando. Hasta ahora se utilizaban distintas sistematicas,
en los distintos hospitales con validez variable, en los Gltimos afios se han creado distintas
escalas en Canada (Canadian triage and acuityscale) basado en el Australiano, Reino Unido
(Manchester Emergency Triage System), Estados Unidos (triage scalestandardization),
Andorra (modelo andorrano de triage) basado en el Canadiense y Australia (TheAustralasian

Triage Scale).

“En Espafiase han realizado dos adaptaciones, que se estan implantando en varios

hospitales: el “set”, Sistema Espafiol de Triage, que resulta de una adaptacion del “mat”,

modelo andorrano de triage, en €l hay 650 motivos de consulta distribuidos en 32
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categorias sintométicas, que con datos del interrogatorio y unos datos exploratorios basicos,
clasifican con 5 niveles de urgencia. El “Manchester’, basado en el sistema del mismo
nombre del reino unido. A partir de 51 motivos de consulta y a través de unas preguntas

dirigidas en un diagrama”. (Garita, 2008).

“En un servicio de urgencias con un sistema de triage estructurado se ha de establecer una
dinamica de grupo, de manera que todo el mundo crea en el proceso de clasificacion,
respete el criterio del profesional que la realiza y que éste cuente con el total soporte de la
jerarquia del servicio”.(Gémez, 2003: 165-174). .Siempre que se implanta un nuevo sistema
de trabajo se generan resistencias y dificultades. “En el caso del triage estructurado estas
han estado vinculadas fundamentalmente a la falta de informacién, especialmente entre el
colectivo médico, y a la redistribucién de cargas de trabajo, especialmente en aquellos
servicios que han pasado de funcionar en base a la distribucién de pacientes”. (Sociedad

Espanola de Medicina de Urgencias y Emergencias, 2008: 12-13).

1.2.2.1.0bjetivos del triage

e Evitar la demora en la atencién a aquellos pacientes que presentan patologias graves
y necesitan una atencion mas rapida frente a aquellos que presentan patologias
banales.

e Garantizar una rapida valoracion sanitaria de todos los pacientes que acuden a
Urgencias y detectar sus principales problemas de salud.

¢ Reducir los niveles de ansiedad del usuario y su familia mediante una atencién
sanitaria rapida.

e Aumentar la informacion del paciente sobre su situacion real durante su espera, sobre
todo en aquellos tendran una espera mas larga.

e “Definir facilmente la ubicacion mas adecuada para el paciente en el servicio (el
paciente serd llamado a un box de atencién o debera ser llevado a la sala de

reanimacion.” (Servicio de salud de Araucania, 2011).

1.2.2.2.Triage hospitalario de tres niveles.
Los sistemas de triage de tres niveles son los més utilizados en los hospitales de los Estado
Unidos. A veces, las distintas categorias se identifican mediante colores (p. ej, rojo, amarillo
y verde) o numeros romanos (categoria |, categoria Il, categoria Ill). Los niveles son los

siguientes:
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Muy Urgente: el paciente requiere de atencibn médica inmediata. Presenta una enfermedad
o traumatismo que pone en peligro su vida o la integridad de un 6rgano o una extremidad
(por ejemplo parada cardiaca, traumatismo grave, insuficiencia respiratoria). ES necesaria
una respuesta por parte de un equipo del Servicio de Urgencias y se debe proceder a su

evaluacion y reevaluacion de forma continua.

Urgente: El paciente requiere atencion médica rapida, pero puede esperar varias horas, si
es necesario (p. ej., dolor abdominal, fractura de cadera, célculos renales).Se recomienda

reevaluar al paciente cada treinta minutos.

No urgente: El paciente necesita ser visto por un médico, pero el tiempo no es un factor
importante, por lo que puede esperar sin que esto suponga ningun tipo de riesgo (p.€j., dolor

de garganta, exantema, conjuntivitis. Se recomienda reevaluar al paciente cada 1 o 2 horas.

1.2.2.3. Triage hospitalario de cuatro niveles.
Algunos hospitales utilizan un sistema de clasificacién de la gravedad del paciente de cuatro
niveles, en un intento de subdividir las tres categorias de los sistemas de tres niveles, con el
fin de mejorar la fiabilidad del método. En estos sistemas las categorias son: urgencia vital,

muy urgente, urgente y no urgente.

1.2.2.4.Triage hospitalario de cinco niveles.

Actualmente en los Estados Unidos, existe la tendencia de adoptar en todo el pais un
sistema uniforme para la clasificacion de la gravedad del paciente, basado en un
procedimiento de cinco niveles.Existen cuatro tipos de sistemas basados en el triage de
cinco niveles. En todos estos sistemas el nivel I, representa la mayor gravedad, (pacientes
mas agudos), mientras que el nivel cinco se asigna a los pacientes menos graves (menos

agudos).

1.2.2.5.Escala de triage de Oceania.

En Australia los servicios de Urgencias adoptaron en 1993, la escala de triage de Oceania,
Esta escala se basa en los hallazgos de la investigacion y en el consenso de los expertos.
En cada categoria se enumera una serie de descriptores clinicos, sintomas y enfermedades
gue corresponden a un nivel de gravedad especifico. Para cada nivel, se establece un
marco temporal especifico, que debe transcurrir antes de que el paciente sea evaluado por
un médico. Este tiempo hasta el tratamiento es el intervalo maximo que una paciente debe
esperar para ser evaluado a fondo y tratado por un médico. El tiempo empieza a correr
desde que el paciente llega al servicio de urgencias. La enfermera encargada del triage elige

una categoria de la Escala de Triage de Oceania dependiendo de la siguiente afirmacion:
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“Este paciente debe esperar la evaluacion y el tratamiento médico no mas de:...” (Silvarifio,
2011: 88-93). . Las constantes vitales se registran solo cuando esto contribuye a tomar la
decision sobre la de gravedad del paciente. Se establecen unos umbrales de actuacion
para cada uno de los niveles y se indica en que porcentaje del tiempo el servicio de

urgencias debe conseguir los objetivos fijados en el periodo de tiempo hasta el tratamiento.

1.2.2.6.Escala de agudeza y triage de Canada.
Un grupo de médicos de urgencias canadienses ha elaborado la escala de agudeza y triage
de Canada Se trata de una escala de cinco niveles basada en la escala de triage de
Oceania con la colaboracion de la NationalEmergency Nurses Association de Canada se
consiguié que esta escala fuera adoptada por todos los hospitales del pais y ha servido para
elaborar los informes que periddicamente los servicios de emergencia deben enviar a las
autoridades sanitarias de Canada. Cada nivel de triage estaasociado con una lista
representativa de sintomas de presentacion. Algunos ejemplos de enfermedades a las que
se les asigna el nivel |, son la parada cardiaca, los traumatismos graves y la insuficiencia
respiratoria grave. En el otro extremo de la escala el nivel V, se asigha a los pacientes que
no representa ninguna enfermedad, ni ningun traumatismo agudo, o este es de caracter leve

por ejemplo: esguinces, distensiones musculares

1.2.2.7.Escala de triage de Manchester.
La escala de triage Manchester fue desarrollada por un grupo de médicos y enfermeras
especializados en urgencias. Se trata de un sistema basado en diagrama de flujos muy
detallados. A cada nivel de triage se le asigna un nombre, ndmero y color que sirve para
identificar el tiempo que debe esperar un paciente hasta ser visto por el médico que lo va a
tratar. Basandose en los sintomas que refiere el paciente, la enfermera encargada del triage,
elige entre 52 diagramas de flujo diferentes. “Para determinar el nivel de la seleccion, la
enfermera va siguiendo el diagrama de flujo preguntando al paciente sobre signos y
sintomas (discriminadores). Una respuesta positiva a un discriminador determina el nivel de
gravedad. La documentacion consiste simplemente en identificar el diagrama de flujo que se
ha utilizado, que discriminador se ha usado para definir la puntuacién y el nivel de triage

asociado con dicha puntuacion. (Gonzéalez, 2009; Newberry, 2007: 69-88).

ESCALA DE TRIAGE MANCHESTER

NuUmero Nivel Color Tiempo de espera
1 Urgencia Vital Rojo 0
2 Muy urgente Naranja 10 min.
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3 Urgente Amarillo 60 min
4 Normal Verde 120 min

5No Urgente Azul 240 min

1.2.2.8.indice de gravedad de urgencia.

Dos médicos de Estados Unidos especializados en urgencias, trabajando en colaboraciéon
con un grupo de médicos y enfermeras de diferentes servicios de Urgencias, desarrollaron el
indice de gravedad de la urgencia. Se trata de un sistema de cinco niveles que clasifica a los
pacientes segun dos variables: la gravedad de la enfermedad o el traumatismo que presenta
y la utilizacion que cabe esperar de los recursos humanos y materiales. La gravedad se
define basandose en el grado de estabilidad de las funciones vitales del paciente y el riesgo
que corre la vida de éste, un érgano, o una extremidad. “La utilizacion que cabe esperar de
los recursos humanos y materiales se define como la cantidad de recursos que se espera
gue el paciente consuma antes de abandonar el servicio de urgencias”. (Diaz, 2005: 1-12).
En un servicio de urgencias, la palabra triage se refiere al proceso de recepcion y acogida
del paciente para su posterior clasificacion segun su situacion de salud que determinara la
prioridad en la atencién, evitando demoras en la atencion de aquellos pacientes que

presentan mayores riesgos.

1.2.2.9. Ventajas del triage.

A) Para los pacientes:

e Proporciona informacion al paciente sobre su estado y el
tiempo aproximado de espera.

e Crea un primer contacto de su demanda con la estructura
sanitaria.

e Se atiende antes al mas grave.

B) Para el servicio de urgencias:

¢ Orienta los flujos de pacientes en funcion de su gravedad.
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C) Para la organizacion:

Permite la reordenacion de los recursos en el area de
urgencias en funcién de la demanda.

Genera informacioén util para la orientacién de los recursos
de los que deben disponer en le area de urgencias.
Disminuir la congestién del servicio, mejorando el flujo de

pacientes dentro del servicio.

Permite realizar controles de calidad
“Permitir politicas dirigidas a dotar de recursos estables al
area de urgencias en funcion de la gravedad y tipologia de

los casos vistos”. (Cornejo, 2008:1-8).

1.2.2.10. Funciones del triage.

Identificar rapidamente a los pacientes en situacion de
riesgo vital, mediante un sistema estandarizado de
clasificacion.

Asegurar la priorizacién en funcién del nivel de clasificacion,
acorde con la urgencia de la condicion clinica del paciente.
Determinar el area mas adecuada para tratar a un paciente
gue se presenta en un servicio de urgencias.

Informar a los pacientes y sus familias sobre el tipo de

servicio que necesita y el tiempo de espera probable.

1.2.2.11. Funciones de la enfermera del triage.

¢ Laenfermera de triage debe basarse en el protocolo de su servicio. (Ver anexo N. 3)

Debe tener acceso rapido o estar en contacto con el area
de recepcion administrativa del servicio y con el area de
espera de los pacientes.

Recibir a los pacientes y sus familiares en un ambiente

seguro, intimo, privado y con la maxima confidencialidad.
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e Realizar una rapida evaluacion clinica, recogiendo los datos
expresados por el paciente para objetivar al maximo el
motivo clinico de consulta y la citacion fisiologica del
paciente la misma que debe ser registrada en la planilla de
enfermeria. (Ver apéndice N.4).

e Dar la informacién registrada al equipo multidisciplinar
encargado del proceso diagnéstico y terapéutico en le area
asignada.

e Reevaluar periddicamente a los pacientes del area de
espera.

o “Deberéa tener un control visual del area de espera 'y de
admisién de pacientes”. (Medina, 2007: 211-216).

1.3. Simulacién

1.3.1. Definicidn.
Es un ejercicio de escritorio que recrea una situacion hipotética de desastre frente al cual los
participantes deberan tomar decisiones basadas en la informacion que reciben durante el
ejercicio. A cada participante se le asigna un personaje que puede coincidir con su
ocupacion real. Los hechos pueden ocurrir en tiempo simulado periodo durante el cual los
participantes recibiran datos e informacion de situaciones que se producen en el contexto de

una emergencia y deberan resolver.

La trama del ejercicio debe basarse en un escenario y un guién de sucesos realistas, de
modo, que los participantes estén obligados a dar respuestas también realistas. Dichas
respuestas tienen que basarse en procedimientos y recursos existentes con el fin de que
tengan validez. La resolucion de las situaciones presentadas permite entre otras cosas,
identificar reacciones y evaluar las respuestas ante circunstancias particulares y validar

mecanismos de coordinacion.

Los resultados obtenidos al evaluar el ejercicio sirven como lecciones aprendidas para
ajustar y mejorar los planes de preparativos. Los planes hospitalarios para desastres y
emergencias, y los planes de contingencia, deben ser evaluados y actualizados
periddicamente para asegurar su validez. De esta manera, antes de que se produzca el

desastre se pueden analizar y corregir las reacciones, actitudes, decisiones, necesidades,
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debilidades y fortalezas del establecimiento de salud, de su personal y del entorno, que

pudieran afectar el funcionamiento adecuado del plan.

“Las simulaciones y simulacros son herramientas de evaluacion, pues entrenan al personal
de salud, enfrentdndolo a situaciones probables de emergencia o desastre y ponen a prueba
la capacidad del hospital y de la red de servicios de salud” (Organizacion Panamericana de
la Salud, 2005). .“El propdsito de una simulacion es desarrollar habilidades en la
coordinaciéon, manejo y determinacion de posibilidades de respuesta ante los eventos

adversos que se registren” (Ministerio de ProtecciénSocial, 2007).

1.3.2.0bjetivos de la simulacién.

e Evaluar la capacidad para la toma de decisiones del
personal de los organismos de preparativos y respuesta
ante emergencias y desastres, de acuerdo a lo establecido
en sus planes y procedimientos.

e Validar el plan institucional de preparativos y respuesta a
emergencias en una instalacibn u organizacion
determinada.

e Probar mecanismos interinstitucionales o intersectoriales de
coordinacibn para la atencibn de situaciones de
emergencia.

e Capacitar a personas que tienen funciones en la toma de
decisiones y ejecucion de acciones de respuesta a
emergencias en el manejo de situaciones de crisis y gestion

de la informacion.

1.3.3. Caracteristicas metodoldgicas.
La simulacion es un ejercicio de manejo de informacién y de juego de roles. Se centra en la
toma de decisiones de manera individual o colectiva. Es un ejercicio teodrico, también
llamado de escritorio, que se puede desarrollar en un solo espacio cerrado o bien en varios
sitios intercomunicados Se desarrolla a partir de un escenario y un guién que define las
actividades, el flujo de informacién y los roles a desempefiar por los participantes. A cada
uno de los participantes se le asigna un rol que puede ser el mismo que desempefia en su

sitio de trabajo o cualquier otro.

Se debe proporcionar todas las caracteristicas del personaje y la informacion basica para

interpretarlo. El desarrollo de los sucesos transcurre en escalas de tiempo simulado

determinadas en el guidn, el cual es controlado por el equipo que coordina el ejercicio. Cada
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trama de un ejercicio se maneja en periodos de tiempo relativamente cortos, por lo que se
hace necesario recurrir al uso de saltos de tiempo. El escenario planteado que incluye
situaciones, problemas y recursos es revelado secuencialmente en la medida que se avanza
en el ejercicio. La distribucion de tiempo incluye el espacio de preparacion, conocimiento o
repaso de roles, analisis de informacién previa, tiempos razonables para la solucién de los
casos y periodo de evaluacién. La vinculacién dentro de un equipo mejora cuando sus
miembros se ejercitan juntos, esto les permite comenzar a comprender de qué manera

trabajaran juntos bajo la presién del evento real.

1.3.4.Caracteristicas operativas.
Se facilita informacion por medio de mensajes intermitentes que pueden ser enviados en
forma verbal, impresa, digital o de otras formas.En los ambientes de trabajo se puede
recrear condiciones similares a las que podrian vivirse en una situacion de desastre, como
ruido, iluminacién, temperatura, fallas en los servicios (agua, luz, comunicaciones),
incertidumbre, informacion contradictoria o incompleta, entre otros.El controlador dispone de
la informacion actualizada del escenario, eventualmente puede asumir roles de personajes

gue no estén representados en la situacion descrita.

1.3.5.Utilidad de la simulacién.
La simulacion permite evaluar sistemas o procesos de trabajo con sus instrumentos
operativos, procedimientos y formatos, asi como capacitar o ejercitar la toma de decisiones
y la coordinacion. El proceso de evaluacion de los resultados debe ayudar a identificar las

areas criticas de gestion y los aspectos que deben ser reforzados.

1.3.6. Ventajas de la simulacion.
“Entre las ventajas con que cuenta la Simulacién se encuentra la posibilidad de estudiar el
comportamiento del sistema en el caso de que se produjesen cambios internos y/o externos
en el mismo, esto es, experimentando sobre el modelo sin recurrir a cambios en el sistema
real” (Llorente, 2001: 90-96).. También mediante la Simulacion podemos introducir nuevos
elementos en el sistema, con lo que podemos anticiparnos a los problemas o situaciones

nuevas es decir predecir el comportamiento del sistema ante cambios alternativos.

- Permiten probar o evaluar planes de preparativos o de contingencia.

- Facilitan el entrenamiento y la actualizacion de conocimientos.

- Permiten evaluar el proceso de toma de decisiones y mecanismos de coordinacion.
- Ayudan a fortalecer la coordinacién interna y el trabajo sectorial e interinstitucional.

- Ayudan a validar instrumentos de registro y sistematizacién de informacion.
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- Permiten evaluar las reacciones de los participantes frente a situaciones especificas.

Cuando no existe una organizacién para emergencias, no se dispone de un plan de
respuesta y el personal no estd capacitado para responder a una emergencia, es poco Util
desarrollar una simulacion. Cuando esto sucede, es mejor poner en marcha un plan de

capacitacion y preparacion.

1.3.7. Proceso de preparacion de la simulacion.
Para un desarrollo adecuado del ejercicio es necesario que durante todo el proceso de
preparacion se mantenga contacto con las diferentes areas de trabajo, lo cual permitira
homologar contenidos, validar herramientas, establecer lineamientos, dar seguimiento al
cumplimiento del cronograma de actividades, corregir desviaciones y otros aspectos de

coordinacion. Las actividades a desarrollar en esta etapa son las siguientes:

1.3.7.1. Planificacion.
Las acciones de planificacion son ejecutadas por el grupo de coordinacion general y
consisten en definir los pardmetros fundamentales y las caracteristicas generales del

ejercicio, segun se detalla a continuacion:

Propésito: Establece la intencién y los motivos de lo que se quiere conseguir. Se define en
funcién de un problema o una necesidad y su redaccién debe responder a las preguntas por
gué y para qué hacemos la simulacion, asi mismo debe ofrecer nociones que orienten la

redaccion de los objetivos.

Alcance: Determina hasta donde llega la accién o los efectos de la actividad. Definela
amplitud del ejercicio en términos de cobertura geogréafica, tematica, niveles de complejidad

y participantes, entre otros factores.

Objetivos: Son la expresién cualitativa de los niveles de desempefio, rendimiento, producto o
resultados que se espera obtener con la actividad. Estos sirven de guia para orientar la

evaluacion misma del ejercicio.

Plblico meta: son las organizaciones y personas que participaran en el ejercicio. Su
seleccion se realiza segun los temas o0 aspectos que seran validados mediante la

simulacion.

Cronograma: Es la programacion de las diferentes actividades que se deben llevar a cabo
durante la preparacién y ejecucion del ejercicio. Este permite que los responsables puedan

dar seguimiento a todo el proceso.
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Presupuesto: Se debe prever recursos financieros suficientes para garantizar la

organizacion y desarrollo del ejercicio.

Coordinaciéon interinstitucional: si el ejercicio implica la participacion de varias
organizaciones, se deben establecer claramente los mecanismos de coordinacion y

distribucién de responsabilidades y acciones.

Ficha técnica: es una descripcién de las caracteristicas del ejercicio que puede servir como

memoria del evento.

1.3.7.2. Disefio técnico.

Es una responsabilidad de los integrantes del area de disefio técnico. En esta etapa se
formulan los diferentes componentes del ejercicio, los acontecimientos a los que se veran
enfrentados los jugadores, las tareas que deberan resolver y los recursos con que contaran,

asi como todos los demas instrumentos necesarios para el juego. Estos elementos son:

Guién general: Constituye el hilo conductor del ejercicio y es el elemento clave de toda la
trama. Sirve para describir la cronologia de los acontecimientos y la intervencion de los
actores en cada una de las situaciones descritas, por lo cual tiene que ser l6gico y realista.
En el guidn se establece la secuencia de los mensajes y las acciones esperadas de los
participantes ante las situaciones enfrentadas. Los tiempos asignados para el desarrollo de
cada actividad deben quedar establecidos. Dado que uno de los objetivos de la simulacién
es someter a prueba la pertinencia y aplicabilidad de los planes de respuesta, en el guion
deben existir situaciones que impliquen el uso de los diferentes protocolos y procedimientos

en las acciones de respuesta de los jugadores. El guién general incluye ademas:

Escenario: es una descripcién completa de las caracteristicas y la informacién especifica de
la regién o localidad en donde se desarrollan los eventos simulados en el ejercicio. La

descripcién del escenario debe tener los siguientes aspectos:

- Antecedentes histéricos y descripcion general de la region o localidad.

- Caracterizacién geopolitica: ubicacion geografica, limites politicos territoriales, tipo de
ocupacion, clima y otros aspectos.

- Caracteristicas de la poblacibn objeto: cantidad, género, grupos etarios,
caracteristicas socio-culturales y otras.

- Caracteristicas econémicas: tipo de actividades econémicas-productivas, servicios y
otros.

- Situacion sanitaria y descripciéon de la estructura y servicios de salud.

- Recursos (materiales, econdémicos, humanos; redes de servicio, medios de

transporte, sistemas de comunicaciones, y otras).
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Condiciones de riesgo, especificando amenazas y vulnerabilidades.

Histdrico de eventos generadores de dafos, especificando el area de cobertura y los
niveles de afectacion de las emergencias y desastres anteriores.

Informes y estudios especificos sobre el manejo de desastres en el pais y las
lecciones aprendidas.

Identificaciobn de agencias y organismos internacionales presentes y que dan
respuesta en el pais, region o localidad.

Desarrollo de la situacion: el desarrollo de la afectacion forma parte del guion general
y consiste en una descripcion de las caracteristicas del fenédmeno y sus efectos
sobre las personas, la infraestructura, los servicios, el ambiente y, en general, del
impacto sobre la zona afectada mediante una lista de eventos que debe incluir: Tipo
de fenbmeno, hora y fecha del incidente, lugar de ocurrencia, generacion de otros
eventos asociados, numero de fallecidos, numero de heridos, graves, moderados y
leves, numero de desaparecidos, numero de damnificados.

Instalaciones publicas dafiadas (colapsadas totalmente o con dafios graves,
moderados y leves, tipo de dafo, consecuencias, entre otras), instalaciones
privadas dafiadas (colapsadas totalmente o con dafios graves, moderados y leves,
numero y tipo de dafio, consecuencias, entre otras).

Redes vitales e infraestructura dafiadas (colapsadas totalmente, o con dafios graves,
moderados y leves, nimero y tipo de dafo, consecuencias, entre otras).

Servicios vitales dafiados (colapsados totalmente, o con dafios graves, moderados y

leves, numero y tipo de dafio, consecuencias, entre otras).

Roles de los participantes: cada uno de los participantes debe actuar de acuerdo a un papel

gue se le asignarad. Usualmente este papel corresponde con la funcién que la persona

realiza en su sitio de trabajo, aunque puede variar. Es importante que los roles sean

realistas.

Mensajes: los mensajes son la manera de narrar a los participantes el desarrollo de los

acontecimientos de la situacion simulada, plantearles problemas y notificarles instrucciones.

Se entregan secuencialmente, segun lo que establezca el guién. Pueden entregarse en

forma oral, impresa o electrénica.

Instrumentos de evaluacién: Los instrumentos de evaluacion deben considerar aspectos

El flujo de la informacién, la dindmica y la coordinacién general del ejercicio.
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- La capacidad de los participantes de tomar decisiones oportunas y pertinentes bajo

condiciones de presién simulada.

- La calidad de las decisiones tomadas por los participantes de acuerdo a las posibles
consecuencias que estas decisiones tendrian en una situacion real.

- La légica y concordancia entre las decisiones de los jugadores y lo previsto en los
planes, protocolos y procedimientos que se aplicaron.

- La factibilidad de las decisiones que toman los participantes de acuerdo al tipo y
disponibilidad de los recursos utilizables segun la simulacion.

- La utilizacion de las diferentes herramientas disponibles y la aplicacién de
alternativas novedosas a la falta de medios.

- El desempefio especifico de cada uno de los participantes (liderazgo, implicacién,
interés, trabajo en equipo).

- La capacidad de trabajo y de toma de decisiones en grupo.

- Ellogro de las metas propuestas, segun la hip6tesis sobre la que se esta trabajando.

Los evaluadores recibiran con suficiente anticipacion el formulario sobre instrumento de

evaluacioén para la simulacién para que se puedan familiarizar con el material.

Recursos de apoyo: Se puede proveer todo tipo de recursos tales como fotografias, mapas,
croquis, manuales, libros de referencia y cualquier otro medio que pueda apoyar la toma de

decisiones de los participantes en el juego.

Duracion del ejercicio: Es el periodo de tiempo transcurrido entre la hora de inicio y la hora
de culminacién. Es muy variable, pero la practica general sugiere que sea entre 4 y 6 horas
para lograr un efecto psicolégico completo en los participantes de una situacion critica. En
circunstancias especiales, cuando una simulacion es de caracter regional o nacional e
implica movilizacion de personas a grandes distancias, la duracion podra ser de dos o mas

dias con la intencién de aprovechar al maximo los recursos.

Todas estas herramientas seran sometidas a discusion con el resto del equipo para su

respectiva validacion y aprobacion.

1.3.7.3. Organizacion.
El proceso de organizacion permite integrar los resultados de los diferentes equipos de
trabajo para el desarrollo coordinado del ejercicio. El proceso es liderado por el

coordinador del ejercicio e incluye:
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Determinacion de necesidades logisticas, en general, la organizacion y desarrollo de
una simulacion requiere como minimo lo siguiente:

Material del ejercicio: el listado de participantes, el escenario, el guién y los mensajes
que van impresos y todo material que deba ser utilizado en la simulacién.

Espacio fisico: para decidir el sitio debe tenerse en cuenta la situaciéon que se va
simular, si por ejemplo, se quiere someter a los participantes a situaciones de
incomodidad o por el contrario se necesita que trabajen en ambiente de total
tranquilidad. Es necesario también tomar en cuenta la necesidad de desplazamiento
de controladores, evaluadores y observadores.

Mobiliario y equipos: mesas, sillas, papelégrafos, pizarrones, computadoras
personales o portatiles, proyectores o cualquier otro recurso en tipo y cantidad
especificada para el ejercicio, para uso tanto de participantes como de
organizadores.

Material de apoyo: mapas, inventarios de recursos, planos, plan de respuesta, y
cualquier otro recurso util para el ejercicio.

Sistema de comunicacion: para que los participantes reciban los mensajes o puedan
comunicarse con otros actores en funcién del ejercicio.

Transporte, hospedaje, viaticos, refrigerios que se requieran para los diferentes
participantes de la simulacién, sean estos jugadores, invitados especiales,
coordinadores, controladores, evaluadores u observadores.

Seleccién de participantes: Las caracteristicas de las personas que jugaran la
simulacion depende de los objetivos del ejercicio. Cuando intervienen diversas
instituciones, cada una de ellas brindara la lista de sus representantes.

Seleccién de evaluadores Los evaluadores tienen la responsabilidad de valorar las
acciones y decisiones de los participantes en el ejercicio y, por esa razdn, son
escogidos de acuerdo a su conocimiento, experiencia y capacidad para emitir
criterios sobre el tema y las caracteristicas del ejercicio. Seran seleccionados con
suficiente anterioridad y deben recibir la informacion suficiente sobre su rol y el uso
adecuado de los instrumentos de evaluacion.

Observadores: Por lo general son autoridades, expertos u otras personalidades
invitados a presenciar el desarrollo del ejercicio sin jugar un papel activo. No son
parte del equipo de evaluacion pero podran emitir sus opiniones y observaciones
durante el periodo de la evaluacion si asi lo desean.

Verificacion final de los preparativos

Aparte del seguimiento del cronograma, se debera realizar una reuniéon general de

las areas para confirmar que todas las actividades requeridas han sido realizadas y
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todos los aspectos han sido cubiertos, asi como identificar brechas y corregir

defectos.

1.3.7.4. Ejecucion del ejercicio.
Al momento del ejercicio, el coordinador general y la persona responsable de controlar el
ejercicio explican la metodologia de trabajo y asignan los roles. Una vez que estos tengan
todos los materiales requeridos se da la orden de inicio. La evolucion del ejercicio y la
secuencia de entrega de los mensajes que van revelando las situaciones, problemas y
recursos estan determinadas por el guién, cuyo desarrollo es dirigido por el equipo de

control.

Los participantes toman decisiones individuales o colectivas de acuerdo a las situaciones
gue se le presentan en el guién y el controlador puede intervenir en el desarrollo del trabajo
del grupo si detecta acciones o decisiones que no corresponden a las capacidades reales de
respuesta. Para esto puede cambiar el orden de los mensajes, omitirlos o introducir
complejidades para provocar una revision de las acciones cuestionadas. Segun los objetivos
de la simulacion los participantes podrian ser sometidos a un ambiente con las condiciones

probables de aislamiento, incomodidad y confusion de un evento real.

Para propiciar estas condiciones se puede someter a los participantes a trasnoches previos,
manipular los niveles de iluminacion y temperatura del escenario, fallas en sistemas
informaticos y de comunicacién, generar ruidos, entre otros. Los evaluadores vy
observadores deben ubicarse en una posicidbn que les permita observar el desarrollo del
trabajo de los participantes y no deberan interrumpir en ningiin momento la dindmica de la
simulacion. Todos los presentes en el sitio de la simulacién deben estar debidamente
identificados a fin de tener claro las funciones y acciones que desempefiara cada uno de

ellos dentro del &rea destinada para el ejercicio.

1.3.7.5. Evaluacion.

Hay dos tipos de evaluacion que deben hacerse en cada simulacion: evaluacién del
desempefio de los participantes en el ejercicio, la realiza el equipo de evaluadores durante
el ejercicio para calificar el desempefio de los participantes y el cumplimiento de los
objetivos de la simulacion. Durante el ejercicio, los evaluadores seguiran de cerca las
deliberaciones y acciones de los participantes sin intervenir de ninguna manera con la
dinamica del grupo, use el formulario de evaluacion para anotar sus valoraciones. Al finalizar
el ejercicio, el coordinador del equipo de evaluadores establece el periodo de evaluacion

solicitando a los participantes expresar su percepcion sobre el ejercicio, su desempefio
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individual y del grupo asi como su opinion sobre la calidad y pertinencia del ejercicio y sus

instrumentos.

Seguidamente observadores y controladores comparten sus criterios y por ultimo, el equipo
de evaluacion comunica sus consideraciones y hallazgos sobre el desarrollo del ejercicio. El
equipo de evaluacién debera reunirse para intercambiar notas, analizar y compilar las
evaluaciones individuales para construir una evaluacién general que sera entregada al

coordinador general del evento para uso de la organizacién promotora de la simulacion.

1.3.7.5. Evaluacion de la organizacion de la simulacion.
Evaluar el proceso de planificaciéon, disefio y ejecucién del ejercicio; esto servira para
documentar y retroalimentar el proceso con miras a mejorar la organizacion de nuevos
eventos. El coordinador general debera preveer un tiempo para realizar esta actividad, todos
los miembros del equipo deberan participar. Se debe generar un documento de evaluacion
final que registre estas reflexiones y haga recomendaciones para el mejoramiento de futuras
experiencias. Los evaluadores y observadores deben ubicarse en una posicion que les
permita observar el desarrollo del trabajo de los participantes y no deberan interrumpir en

ningin momento la dindmica de la simulacion.

1.3.8.Sistematizacioén del ejercicio.
“Es un proceso necesario tanto para realimentar el plan de respuesta ante emergencias y
desastres como para corregir las desviaciones detectadas de cara a la planificacién de las
siguientes simulaciones” (OPS, 2010:9-17). Implica el analisis y compilacion de toda la
documentacién técnicay administrativa generada en las diversas etapas, incluyendo las
dificultades enfrentadas y como se resolvieron. El responsable de este proceso debe ser
designado desde el principio, de manera que pueda recopilar todo el material necesario para

la sistematizacion.

1.3.9.Seguimiento a los resultados.
El coordinador de la simulacion es responsable de presentar a la institucién o instituciones
vinculadas a la misma un informe detallado con los resultados de la evaluacion del ejercicio.
Las autoridades de la o las instituciones son responsables del seguimiento e
implementacién de las recomendaciones y la actualizacion de los planes de preparativos y

respuesta.
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CAPITULO Il

2. DISENO METODOLOGICO
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Se utilizo la metodologia de marco légico por considerarse que es la mas adecuada para el
andlisis del problema planteado. Se elaboraran las diferentes matrices del marco l6gico y se
analizara el problema propuesto con las técnicas de desarrollo de arbol de problemas y

arbol de objetivos. Dentro de este mismo marco metodolégico se disefiara el diagrama de

Gantt.

2.1. Andlisis de involucrados

Grupos y/o | Intereses Recursos y | Problemas
Instituciones Mandatos Percibidos
- Director Técnico | Mejorar la calidad | Recursos Falta de colaboracion
General. de atencién Humanos del personal
- Director Técnico Recursos Resistencia al cambio
de Medicina Materiales
Critica
- Jefede Brindar  atencién
Emergencia. de salud
- Personal de suficiente,
enfermeria. adecuada y
- IESS oportuna (Articulo
103 Del Libro
Primero de la Ley
de Seguridad
Social.)
Pacientes Ser atendidos con | Recursos Desconocimiento  del
prontitud, con | Humanos proceso
calidad y calidez Recursos
Materiales.
Demandar
atencion  médica
con prontitud.
Familiares de pacientes | Colaborar con el | Que los pacientes | Falta de colaboracion
que acuden al servicio | personal del | sean atendidos | por desconocimiento.
de emergencia. servicio para la|con calidad vy
atencion del | calidez
paciente
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15174

2.2. Arbol de problemas

Mejorar la calidad de atencion en el Servicio de Emergencia del

Hospital IESS Ambato

Mala promocion por
parte de los afiliados
del Servicio de
Emergencia ante la
comunidad

A

Pacientes desean
atencion por orden de

llegada.

A

Paciente optan por
atenderse en otras
instituciones.

A

Usuarios Insatisfechos

*

Mal trato verbal de los
afiliados y familiares
hacia el personal

*

Quejas de los pacientes
por el tiempo de espera.

T

Los pacientes que acuden al servicio de Emergencia del Hospital del IESS Ambato son
atendidos sin una priorizacion de gravedad.

T

1

Consulta Externa no Enfermeras sin
cubre la demanda de entrenamiento en
los afiliados triage

A T

T

T

No hay protocolo de
triage

No hay personal

Incremento de capacitador

pacientes con

No hay un registro de
enfermeria sobre triage

No existe un comité de
control de calidad de
atencion en el Servicio
de Emergencia.

patologias




2.3. Arbol de objetivos

Tiempo de espera por atencion médica disminuido.

Buena imagen del
Servicio de
emergencia ante
la comunidad

A

f

Paciente acepta la

Usuarios satisfechos

espera de atencion

?

segun priorizacion.

*

Pacientes

Trato cortés de los
afiliados y familiares
hacia el personal

[

prefieren atencion

L)

en la institucion.

Quejas de los pacientes
por el tiempo de espera
han disminuido

T

)

Los pacientes que acuden al servicio de Emergencia del Hospital del IESS Ambato son
atendidos con priorizacion de gravedad, disminuyendo los tiempos de espera

Pacientes con
patologias banales
son atendidos en
Consulta Externa

Enfermeras
entrenadas en

triage
T

Personal de
emergencia es

capacitador de triage.

I

f

Protocolo de triage
realizado

Comité de control
de calidad actuando

*

Planilla de triage de
enfermeria en uso




2.4.Matriz del marco légico

Problematizacion: Los pacientes que acuden al servicio de Emergencia del Hospital del

IESS Ambato son atendidos sin una priorizacion de gravedad con tiempos de espera

prolongados.

OBJETIVO

INDICADORES

MEDIOS DE
VERIFICACION

SUPUESTOS

FIN

Calidad de atencion
mejorada en el Servicio
de Emergencia del
Hospital IESS Ambato.

Aumentar en un 80% la
calidad de atencion de los
pacientes del servicio de

emergencia.

Entrevistas a pacientes

Participacion del
personal de
enfermeria en

forma activa

PROPOSITO
Pacientes reciben
atencion de acuerdo a

priorizacion adecuada

El 70% de los pacientes
que acuden al servicio de
emergencia son

valorados

Partes diarios
Control de planilla de
triage

Entrevistas

Enfermeras
capacitadas

actuando

de gravedad, | mediante  sistema de
disminuyendo tiempos | triage

de espera.

RESULTADOS

1.Protocolo de triage en

uso

100 % del protocolo de
triage elaborado hasta
diciembre de 2010.

Protocolo  escrito vy

establecido.

Participacion activa

y propositiva.

2. Enfermeras

Capacitadas en Triage.

90 % de enfermeras
capacitadas hasta junio
de 2011

Lista de personas
capacitadas

Evaluacion del
personal capacitado

Enfermeras
motivadas a

participar

3. Comité de control de
calidad conformado y
evaluando la aplicacion
del sistema de triage
mediante un ejercicio
de simulacién de

victimas en masa.

100% del equipo
conformado hasta
diciembre de 2010.

Acta de conformacion
del comité.

Comité actuando.
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Actividades Responsables Cronograma Recursos Valor
Al
Reuniéon con el | Autor del proyecto | 2010 Papeles, 5,00
personal del | Personal de Boligrafos
Servicio de | Emergencia
Emergencia.
Elaboracién de | Autor del proyecto | 2010 Computador, 10, 00
protocolo de | Personal de papeles
triage. Emergencia
Redaccién de | Autor del proyecto | 2010 Computador 10,00
protocolo de | Personal de papeles
triage. Emergencia.
A2 10,00
Reunién con las | Autor del Proyecto | 2010 Papeles
coordinadoras de | Coordinadoras de Boligrafos
enfermeria  para | enfermeria
ejecutar el taller.
Taller sobre triage | Autor del Proyecto | 2010 Computadora 200,00
a todo el personal | Expositores
de enfermeria del | Invitados
hospital.
Capacitacion
mensual para el
personal de
Emergencia.
Evaluacién del | Autor del Proyecto | 2010/2011 Papeles 10,00
taller Expositores Boligrafos
Invitados
Informe  de la | Autor del Proyecto | 2010 Papeles 5,00
capacitacion a la | Expositores Boligrafos
Coordinacion  de | Invitados

Enfermeria
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A 3.

Reunion del | Autor del proyecto | 2011 Papeles 10,00
comité de control | Miembros del Boligrafos

de calidad para | comité

elaboracion de un

programa de

trabajo

Reuniéon con el | Autor del proyecto | Junio 2011 Computadoras | 30,00
personal de | Personal de Papeles

emergencia para | Emergencia Boligrafos

su participacion en Proyector

un ejercicio de

simulacién de un

accidente de

trnsito con

victimas en masa.

Ejecucién del | Autor del proyecto | Junio 2011 Computadoras 200,00
ejercicio de | Personal de Papeles

simulacion en la | Emergencia Boligrafos

sede UTPL | Observadores Proyector

Ambato

Elaboracién de un | Autor del proyecto Computadoras 10,00
informe sobre la | Personal de Papeles

simulacion y | Emergencia Boligrafos

resultados Observadores Proyecto

TOTAL 530,00
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CAPITULO 1l

3. RESULTADOS



3.1. Resultado n. 1

Protocolo de triage elaborado

Producto: Protocolo elaborado y aprobado.

Introduccién

Las Guias de Atencion, Guias de Préactica Clinica y Protocolos de Atencidn son instrumentos
para mejorar la calidad de la atencion de las personas. Permite estandarizar los criterios
para evaluarla, ya que con estos instrumentos se da mayor importancia a las intervenciones
efectivas, basadas en pruebas cientificas y se desalienta la utilizacion de otras

intervenciones de efectividad dudosa.

La razon principal para la existencia de las Guias o Protocolos, es contar con términos de
referencia o parAmetros que permitan valorar la calidad de la atencién que se ofrece. La
practica de atencién a las personas es variable, tanto en la utilizacién de los recursos de
salud como en los resultados obtenidos, atribuibles a las diferencias en la oferta de servicios

y a la disparidad en la prestacion de los mismos.

Las guias de atencibn y sus respectivos protocolos, permiten resolver este tipo de
variabilidad, ya que definen la secuencia, duracion y responsabilidad de cada equipo o
proveedor, para la atencién a las personas; esto optimiza las actividades del personal de los
servicios, en el abordaje de los problemas o situaciones de salud, con lo que se logra

mejorar la utilizacion del tiempo, de los recursos y mejorar la calidad de la atencion.

Objetivos

- Elaborar el protocolo de triage con el que se brindara atencion a todos los usuarios
gue acudan al servicio de emergencia

- Mejorar la calidad de atencién de los usuarios disminuyendo los tiempos de espera.

Metodologia

En las reuniones mensuales del personal de emergencia y del personal de enfermeria se
realizé el protocolo de triage basado en nuestra labor diaria en esta actividad, tomando
como referencia un protocolo de triage de enfermeria del hospital Carlos Andrade Marin.
Posteriormente con la aprobacion del jefe de Emergencia Dr. Edison Frias y la Coordinacion
de Enfermeria se procedi6 a oficializar el mismo (Anexo 3). Ademas se elaboré la planilla de
enfermeria (Anexo 4), en donde consta datos de identificacion del paciente, motivo de
consulta, signos vitales, la priorizacién, responsable del triage lo que respaldard nuestra
decisién al momento de la atenciébn médic ~ a verificar la participacion del personal se
tomd en cuenta los listados de asistencia y actas de reuniones. Se logré la elaboraciéon

completa (100%) del protocolo de triage en cinco dias no continuos.
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Conclusion:

Aplicar el protocolo de triage de enfermeria nos permite evitar la demora en la atencion a
aquellos pacientes que presentan patologias graves y necesitan una atenciébn mas rapida.
Garantizar una rapida valoracién sanitaria de todos los pacientes que acuden y detectar sus

principales problemas de salud.

3.2. Resultado n. 2

Enfermeras capacitadas en triage
Producto: Enfermeras motivadas para realizar el triage

Introduccién

La capacitacién se debera enfocar en que el participante adquiera conocimientos
y habilidades que modifiqguen su comportamiento, esto con el fin de identificar las

areas de oportunidad y evaluar lo que se ensefio.

La capacitacién se refiere a los métodos que se usan para proporcionar a las
personas dentro de una institucion las habilidades que necesitan para realizar su
trabajo, esta abarca desde pequefios cursos sobre terminologia hasta cursos que
le permitan al usuario entender el funcionamiento de sistemas nuevos, ya sea
tedrico o a base de practicas o mejor aun, combinando los dos.Este es un proceso

gue lleva a la mejora continua y con esto a implantar nuevas formas de trabajo.

Aunque existen varios problemas o necesidades especificas que la organizacién
quiera resolver apoyandose en la capacitacion, la idea principal de cualquier
empresa independientemente de todos los problemas que existan, la razén
principal para capacitar es generar el cambio. Es importante sefialar que no todas

las necesidades que se detecten seran resueltas a través de la capacitacion.

Indicador

90% de las enfermeras capacitadas en seis meses.

Objetivos

- Proporcionar al servicio de emergencia un personal altamente calificado para la

realizacion de un triage adecuado.

- Mantener al personal actualizado frente a cambios cientificos y lograr cambios en

su comportamiento
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Metodologia

Por primera ocasién en el Hospital IESS Ambato, se realiz6 una capacitacién
formal sobre triage para todo el personal de enfermeria con la autorizacion del
Director del Hospital y Coordinacion de Enfermeria, la misma que se realizd en
tres dias consecutivos con la participacion de 49 (81.67 %) personas de las 60
qgue conforman el departamento de enfermeria de la institucion, destacando
ademas que la asistencia del personal de enfermeria de emergencia fue del
100% (10).

La capacitacidon estuvo a cargo de la Dra. Paulina Lépez, emergencidloga del
Hospital y la autora del proyecto (Ver Anexo 2). Posteriormente en el Servicio de
Emergencia se ha reforzado el tema con la educacion continua para todo el
personal y con la entrega de material bibliografico en base al cual los enfermeros
de triage se desempefian. El 90% del personal de enfermeria de emergencia se
capacitd en seis meses para una correcta toma de decisiones en su funcién de
triage debiendo aclarar que en ocasiones hay rotacion de personal de enfermeria
por lo que el 10% de este se encuentra en constante formacion y entrenamiento.
Para realizar la verificacion a las capacitaciones tomamos en cuenta los listados

de asistentes y actas de reuniones.

Conclusiones

e El taller permiti6 difundir la importancia que tiene mejorar la calidad de

atencion a los usuarios que acuden al servicio de emergencia.
e Los enfermeros asistentes se comprometen a apoyar la ejecucion del

sistema de triage para fortalecer el cumplimiento de la mision y politicas

de la institucion.

3.3. Resultado n. 3

Comité de control de calidad conformado

Producto: Comité de control de calidad conformando y evaluando en forma
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permanente el sistema de triage.

Introduccion:

El comité de control de calidad de triage es una comisiénclinica hecesaria en todo
centro que quiera implantar un sistema de triage. Esta formada por los
profesionales jerarquicamente responsables del servicio de emergencia y por los
profesionales de mayor permanencia en el mismo, tanto médicos como
enfermeras Su funcion inicial ser4 adoptar la implantacién del triage y hacer el

seguimiento de la misma.

Objetivos:
e Garantizar el cumplimiento de los procedimientos que se implementen
para mejorar la calidad de atencién en el servicio de emergencia
e Evaluar constantemente el desempefio del personal, socializar

resultados y en consenso proponer cambio o modificaciones.

Metodologia

En diciembre de 2010 se conformé el comité de control de calidad para que se
enfoque especialmente en la aplicacion del triage en el servicio de emergencia,
dicho comité esta conformado por el jefe de emergencia, la responsable del
personal de enfermeria del servicio y cuatro enfermeras las cuales han
permanecido por mas de un afio en esta area.

Lo ideal es que el triage sea realizado por el personal de mas de un afio de
permanencia en emergencia, pero es realizado por todas las enfermeras segin
asignacion para que vayan desarrollando habilidades en cuanto a priorizacién de
atencion de pacientes, estas personas estan bajo la supervision de los miembros
del comité de control de calidad y ademéas de los médicos especialistas y
residentes del servicio que en ocasiones solicitan justificativos del porque de la
priorizacion en algunos pacientes.

Se realizaron reuniones con el personal de la emergencia para planificar la
ejecucion de un ejercicio de simulacion de un accidente con victimas en masa. En
donde se pondria en practica lo que se esta realizando en el hospital en cuanto a
triage. Se proporciond la orientacidon necesaria para a ejecuciéon del ejercicio de

simulacion
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Ejercicio de simulacidon de un accidente con victimas en masa

El ejercicio de simulacion de un accidente de transito con victimas en masa se
realizo en la sede UTPL de Ambato, el dia sabado 28 de Junio de 2011. Se cont6
con la presencia de 3 médicos y 4 enfermeras del servicio de emergencia del
hospital IESS Ambato, la colaboracidon de una emergenciologa, un delegado de la
universidad que particip6 como observador y un técnico en computacion que
desde el dia anterior colabor6 con la instalacion del equipo informético para el

desarrollo de la simulacion asi como para la filmacion del mismo. (Ver anexo N. 5)

Podemos determinar luego de la simulacion que la capacidad de respuesta del
personal del Servicio de Emergencia ante un evento especial como el accidente
de transito con victimas en masa es adecuado con las consiguientes acotaciones
de los observadores como: falta de prevision en cuanto a medidas de seguridad,
pues lo guardias no controlaron la entrada de los familiares de los pacientes los

mismos que deseaban permanecer en todo momento junto a ellos.

Pudimos evidenciar que si existe una adecuada preparacion del personal sobre el
tema de triage, por merito propio y sobre todo porque el personal que labora
mucho tiempo en el Servicio de Emergencia ha desarrollado destrezas para la
realizacion de triage cumpliendo con los pasos que comprende este proceso. Para

verificar esta actividad contamos con un video.

Gréfico n.1

NIVEL DE GRAVEDAD DE LOS PACIENTES EN LA SIMULACION

URGENTE

MUY URGENYE
B RIESGO VITAL

NORMAL

FUENTE: base de datos de simulacion.
ELABORADO POR: Patricia Cando
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Para la simulacién se incluyeron un total de 40 pacientes, de los cuales 20 se
seleccionaron para el estudio: 6 (30%) con riesgo vital que ingresaron
directamente al cuarto critico, 8 (40 %) ubicables en la sala de observacion como
muy urgentes o naranjas y 25 % urgentes o amarillos que fueron atendidos en la

consulta tomando en cuenta que la capacidad del cuarto critico y observacién.

Graficon. 2
CAPACIDAD RESOLUTIVA SEGUN PROFESIONALES

: /\ /7 —

\V)\ /

s /\ X —m-NO
N // ¥ \\

; DAV Vi

DRAT LICL LICC DRAE DRC
Base de datos de simulacion.

Elaborado por: Patricia Cando

Antes de la ejecucion de la simulacién se realizdé una serie de conferencias para
sociabilizar en qué consiste el procedimiento, por lo que se consiguié que el
personal que participd tuviera un conocimiento certero sobre los diferentes
parametros a manejar, consiguiendo de esta manera una estandarizacion en el
proceso de estratificacion y manejo de pacientes ya que los tiempos entre la
llegada, el inicio de atencion y el alta de sala de emergencia se encontraron dentro
de lo esperado logrando que en un promedio de 30 minutos el paciente se
encuentre con los exdmenes de laboratorio e imagen, despacho de medicamentos
por el personal de farmacia y su derivacion en marcha dependiendo de la
necesidad del caso sea esta quiréfano, hospitalizacion, Terapia Intensiva |,

domicilio.
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Graficon. 3

CAPACIDAD TOMA DECISIONES
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Base de datos de simulacion.
Elaborado por: Patricia Cando

Durante la simulacién pudimos constatar que el mayor porcentaje de los
participantes que son personas que laboran mas de un afio en el Servicio de
Emergencia estan en capacidad de tomar acertadas decisiones de acuerdo a la
realidad de cada paciente. Verificamos ademas que el personal que tiene poco

tiempo laborando en el area no se encuentra lo suficientemente entrenada.

Se realizdé una encuesta de una sola pregunta a los afiliados y al personal del

servicio de emergencia.

Graficon. 4

COMO CALIFICARIA USTED ,LA FORMA DE ATENCION ACTUAL
EN EMERGENCIA (TRIAGE)

7.9%

B Muy Buena
M Buena

" Regular

Fuente: Encuesta a los afiliados del Servicio de Emergencia
Elaborado por: Patricia Cando
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Segun encuestas realizadas a los afiliados que acuden por atencion al Servicio de
Emergencia a quienes se preguntd cémo calificaria la forma de atencién actual en
emergencia ( Triage) se puede establecer que 92.1 % (58 pacientes) determina
que el tipo de atencion es muy buena y buena, porque considera que desde su
llegada es atendido por el sefior guardia, por la persona de estadistica y las
enfermeras que son las que al realizar la toma de signos vitales, toma de datos
personales, preguntar sobre el motivo de consulta consideran que se les da la
importancia necesaria ademdas de explicarles que las persona que reciben
atencion con prontitud son aquellas que por su condicion la necesitan. Un
pequefio porcentaje 7.9 % considera que la atencion debe ser en orden de
llegada porque podrian presentar dificultades con sus patronos por la espera y su

consiguiente ausencia a su lugar de trabajo

En la encuesta realizada al personal del Servicio de Emergencia sobre su opinion

del Triage participaron 12 enfermeras y 5 médicos.

GRAFICON. 5

EL TRIAGE QUE SE REALIZA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA, USTED
CONSIDERA QUE ES?

B ADECUADO
H INADECUADO

Fuente: Encuestas realizadas al personal del Servicio de Emergencia

Elaborado por: Patricia Cando

El 100% de los profesionales encuestados (17) manifiestan que estan de acuerdo
con el Triage, pero el 25% de éstos indica que debe ser en forma permanente,

gue se mantenga informado en todo momento a los pacientes que permanecen en
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la sala de espera, que el personal que realiza el triage esté capacitado, se
deberia disponer de gigantografias, tripticos u otro material informativo para

afiliados y familiares.

3.4 Proyecto evaluado

La evaluacién es la comparacion de lo que se ha podido alcanzar en un tiempo
determinado, una acciéon o lo que se deberia haber realizado de acuerdo a la
programacion previa; es decir la evaluacién es una herramienta para determinar
necesidades, falencias con el fin de realizar una retroalimentacion con los cambios

pertinentes hasta lograr el objetivo.

La evaluacién no constituye un hecho aislado sino mas bien es un proceso
continuo a lo largo del proyecto, lo que permite evidenciar coOmo se estan
cumpliéndolos compromisos realizados entre las partes implicadas, se analizan
acciones especificas en acciones cumplidas y no cumplidas para evidenciar para
evidenciar lo que hace falta, realizar nuevos cambios si ameritan y de ellos
efectuar otra evaluacién, buscando que no se afecten el o0 los objetivos

previamente establecidos.

Objetivo

Evidenciar si se ejecutd la programacion planteada en el Proyecto
“Implementacion de un Sistema de Triage en el Servicio de Emergencia del
Hospital IESS Ambato 2011”.

Metodologia

La elaboracion del proyecto “Implementacién de un Sistema de Triage en el
Servicio de Emergencia del Hospital IESS Ambato 2011”. Se basé en el
cumplimiento de las actividades propuestas en el Marco Ldgico, algunas de ellas
tuvieron que ser revisadas para su mejor cumplimiento, otras se las ejecuté con la

colaboracion irrestricta del personal del hospital.
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Indicador

80% del cumplimiento de resultados de acuerdo a indicadores propuestos, hasta
diciembre de 2011.

3.4.1. Evaluacién del cumplimiento de la elaboracion del protocolo de

triage.

Indicador:

100% DEL PROTOCOLO DE TRIAGE ELABORADO HASTA DICIEMBRE 2010.

Analisis

Se evidenci6é en forma directa que el protocolo se encuentra elaborado y se toma
en cuenta los parametros considerados en el mismo para realizar el triage a
todos los paciente que acuden al servicio de emergencia durante las 12 horas del
dia asi como el uso y llenado de la planilla de enfermeria en la cual se determina

la prioridad de atencion.

Se observa por lo tanto que se cumplié el 100% de este resultado en la

ejecucioén del proyecto.

3.4.2. Enfermeras capacitadas en triage.

La evaluacién de la capacitacion del personal de emergencia en triage se lo
realiz6 mediante observacién directa y con usuarios que acuden al servicio de
emergencia, se lo realizé tomando en cuenta partes diarios, planilla de enfermeria
y los criterios de aprobacion o no de los médicos del servicio en relacién a la

calificacién de prioridad de atencién de los usuarios.

Analisis
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Durante la ejecucion del proyecto se observd que el personal de enfermeria en
sus actividades diarias de triage tomaba decisiones cada vez mas acertadas
mejorando sus habilidades para clasificar paciente de acuerdo a su gravedad,
debemos indicar que hay paciente que acuden por pronta atencién exagerando
sus sintomas para evitarse esperar por atencion, todas las enfermeras del servicio
de emergencia realizan esta actividad por lo tanto este resultado fue cumplido en
un 100%.

3.4.3 Comité de control de calidad conformado.

Indicador
100% de equipo conformado hasta diciembre de 2010.

Analisis

Los miembros del comité actian permanentemente en la evaluacién del
desempefio en el area de triage indicando al personal que realiza esta funcion los
errores y aciertos en cuanto a la priorizacion de atencién médica tomando en
cuenta los reportes permanentes del personal en cuanto a cantidad de pacientes,
guejas de los mismos y movimientos de pacientes en el servicio para tomar las
medidas correctivas respectivas para poder solicitar personal médico de otros
servicios y explicar a los afiliados el porqué de la espera prolongada. Se observa
por lo tanto que se cumpli6 el 100% de este resultado en la ejecucion del

proyecto.

3.4.5. Verificacion del cumplimiento de resultados en la

implementacién del sistema de triage.

COMPONENTES DE LA MATRIZ | PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO
DEL MARCO LOGICO

1. Protocolo de triage en uso 100% del protocolo de triage fue

elaborado.

2. Enfermeras capacitadas en | 90% de las enfermeras de emergencia

triage estan capacitadas para realizar triage.

3. Comité de control de calidad | 100% del comité de control de calidad

conformado conformado y evaluando la aplicacion
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del triage.

Andlisis global

e Se elabora un protocolo de triage de enfermeria.

e Se capacita al personal de enfermeria del hospital en triage

e Se evita espera prolongada de paciente para ser atendidos segun
gravedad de su condicion.

e Se mejora la calidad de atencién en usuarios en el servicio de emergencia
del Hospital IESS Ambato.

3.5. Evaluacién de los indicadores de resultados

Resultado n. 1
Protocolo de triage elaborado
El 100% del protocolo de triage elaborado hasta diciembre de 2010.

Cumplimiento del 100% de resultado N. 1 hasta diciembre de 2010.

Resultado n. 2

Enfermeras capacitadas en triage

Indicador de resultado n. 2

90 % DE ENFERMERAS CAPACITADAS EN 6 MESES

Cumplimiento del 100% de resultado N.2 hasta junio de 2011.

Resultado n. 3

Crear un comité de control de calidad

Indicador de resultado n. 3

100% de equipo conformado hasta diciembre de 2010.
Cumplimiento del 100% de resultado N. 3

Proyecto Evaluado

Indicador de resultado
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100% de cumplimiento de resultados de acuerdo a indicadores propuestos hasta junio de
2011.

Los indicadores sefialados para la ejecucion del proyecto han sido cumplidos en su
totalidad, El personal de enfermeria esta realizando el triage en las 12 horas del dia, la
capacitacion sobre el tema a dado a conocer la importancia de aplicar el protocolo de
triage, el usuario esta siendo atendido desde el momento de su llegada hasta que recibe
atencion medica de acuerdo a la gravedad de su condiciébn explicando a paciente y
familiares el porqué de su espera, dicho proceso esta en permanente evaluacion por parte

del comité de control de calidad.

Cumplimiento del 100% de resultados, hasta junio de 2011.

Evaluacién del indicador de propoésito

Propésito
PACIENTE RECIBEN ATENCION DE ACUERDO A PRIORIZACION ADECUADA DE
GRAVEDAD, DISMINUYENDO TIEMPOS DE ESPERA.

Indicador

EL 70 % DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE EMERGENCIA SON
VALORADOS MEDIANTE SISTEMA DE TRIAGE.

Cumplimiento del indicador

70% del cumplimiento del indicador del propésito ha sido cumplido hasta junio de 2011, se
evidencia que las enfermeras de triage valoran la condicién de los pacientes durante 12
horas del dia en los turnos de la mafiana y tardecon la aplicacion del protocolo elaborado

guedando las horas de la noche sin triage.

9.7 Evaluacion del indicador del fin

CALIDAD DE ATENCION MEJORADA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL IESS AMBATO.

INDICADOR
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Aumentar en un 80% la calidad de atencion de los pacientes del servicio de emergencia.

Cumplimiento de indicador

Una vez realizada la evaluacién del proyecto se puede indicar que el fin del proyecto tiene
su impacto en la calidad de atencion brindada al usuario externo mejora las capacidades
del usuario interno y permite un mejor uso de recursos utilizados en el hospital. Podemos
afirmar que este proyecto de accién ha contribuido a mejorar la calidad de atencion el
servicio de emergencia a través de las diferentes manifestaciones del usuario externo del

cambio en la atencion por ser atendidos desde el momento que llegan al servicio.
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CONCLUSIONES

Se realiz6 el protocolo de triage de enfermeria con la participacion del personal del
servicio de emergencia.
En forma satisfactoria se ejecut6 el taller de capacitacién sobre triage del personal de

en enfermeria del hospital.

Se cre6 el comité de control de calidad de la aplicacién del sistema de triage
ademas se realiz6 una evaluacion de su funcionamiento mediante la elaboraciéon de

un ejercicio de simulacion de un accidente con victimas en masa.
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RECOMENDACIONES

Proponer nuevos proyectos de intervencidén para validar los procesos que se ejecutan

en el area de emergencia.
Motivar al personal del servicio de emergencia para que la comunicacién con los

afiliados y familiares continle mejorando a través de una correcta informacion, trato

cortés y atencion de salud adecuada.

Incluir a la coordinacion de enfermeria y responsables del servicio de emergencia en la

realizacion de proyectos desde el inicio de estos.

Potencializar la capacitacion permanente al personal del servicio de emergencia por

parte de la institucion.
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ANBED N1
| Juwnta Dbrectiva |
!
| Gerente General Del Hospital |
Comité | [ o - .
LOmite s | l Servicio Al Usuaric
| P |__| Trabaiz Social |
| Junta Diirectiva I__| Raclamias |
Gerente téonion | Serente Administrativn Fimanrisrn |
I
[ |
| Investizador y Dooencia I— | Sub. Ger=nte Administrative | Sub. GerenteFRinanciero
[ I I 1
G=rente Hospitalizacion || Sub Gear=nte Ambulatonic “ Sub Gerents Servicios Critioos | | Sub Gerents seracios de Apoya | | RR HH I— Presim et

g Tesoreria
_l Medicina Huckear | | TAE e =T |‘ =

Terapia Intensiva |

_| Esg. Climicas | _I E=Tr. Chuirdrgicas | Hrgenei |
—I Hemoterapia | | Inv. Mant=nimizntos |— Costos
Anestesiclogo |
i Dialisis | Servicios generales |_ Facturacon

Cirugias Ambulatorias | Lab. Gabinates

Extomatoloxia ﬂ Enf=rmeria |

Rehabilitacian ﬂ Farmacia

—I Esterilizacion |

—i Di=t=tica
—|' Lawanderia




ANEXO 2
TALLER DE CAPACITACION SOBRE TRIAGE
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LISTA DE ASISTENTES A LA CAPACITACION DE TRIAJE DEL DiA 21 DE

DICIEMBRE DE 2010
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LISTA DE ASISTENTES A LA CAPACITACION DE TRIAJE DEL DiA 22 DE

DICIEMBRE DE 2010
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FOTOS

CAPACITACION TRIAGE

La autora del proyecto en la capacitacion al personal de enfermeria delpersonal de
enfermeria del Hospital IESS de Ambato.

Con la autorizacién de la Coordinacion de enfermeria se procedio a la capacitacién en
tres dias.
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Dra. Paulina Lépez, emergensidloga del hospital como invitada para la capacitacion.

Enfermeras participantes en la capacitacion sobre triage. La cual fuede asistencia
obligatoria para todo el personal de enfermeria.
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ANEXO 3

PROTOCOLO DE TRIAGE

Definicion

Es la funcién de clasificar a los enfermos antes de que reciban la prestacion asistencial

gue precisan.
Objetivos del Triage

e Evitar la demora en la atencion a aquellos pacientes que presentan patologias
graves y necesitan una atencibn mas rapida frente a aquellos que presentan
patologias banales.

e Garantizar una rapida valoracion sanitaria de todos los pacientes que acuden a
Urgencias y detectar sus principales problemas de salud.

e Reducir los niveles de ansiedad del usuario y su familia mediante una atencién
sanitaria rapida.

e Aumentar la informacion del paciente sobre su situacion real durante su espera,
sobretodo en aquellos que presentan patologias banales que tendran una espera
mas tiempo.

e Garantizar una buena gestiobn de los recursos existentes, tanto fisicos como
humanos mediante la designacion de qué area y qué grupo estd mejor preparado en

cada momento para el tratamiento de una determinada patologia.
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Documentos necesarios
- Cédula de Identidad para afiliados activos.

- Carné de afiliacion y Cédula de Identidad, para Jubilados y beneficiarios de
Montepio.
- Seguro Social Campesino. Carné, Cédula de Identidad y Transferencia del

Dispensario de la Comunidad.

De no tener la documentacion solicitada, el familiar o su representante entregara la cédula
de identidad, y los documentos que entregue, le seran devueltos al legalizar el derecho a la

prestacién médica.

Al paciente indocumentado, le proporcionaremos atencion Unicamente en caso de
emergencia. Los familiares o acompafiantes demostraran en un tiempo perentorio (6 horas)

la condicién de afiliado para continuar con el tratamiento.

Debera acercarse a la ventanilla de estadistica, para verificar su derecho de atencién como
afiliado al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. Luego pasara a la sala de Triage donde

le toman los signos vitales y le indican el nimero del consultorio médico al que debe acudir.

Los pacientes en condiciones criticas, seran ingresados directamente al interior de
Urgencias para su inmediata atencion. Los pacientes | y Il seran atendidos en el Cuarto
Critico. Los pacientes |ll pasan al area de observacion, Los pacientes IV y V son los que

permanecen en la sala de espera.

ESTADO TIEMPO MAXIMO COLOR
Critico 0 minutos Rojo
Emergencia 10 minutos Naranja
Urgencia 60 minutos Amarillo
Estandar 120 minutos Verde
No urgente 240 minutos Azul
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Para acceder a la prestacién médica es indispensable tres meses consecutivos de aportes,
Las pacientes que acuden por parto, seran evaluadas por el ginecélogo en el Centro
Gineco-obstétrico, después de legalizar su ingreso en la Oficina de estadistica que atiende

las 24 horas. Para recibir esta atencion necesita 12 imposiciones mensuales consecutivas.

Cuando el paciente amerita permanecer durante varias horas sometido a observacion
médica, ingresara a la Unidad de Observacion. La permanencia de un paciente no podra ser

mayor de 6 horas.

A los pacientes no afiliados, se les dard atencion Unicamente hasta haber superado el
peligro inmediato para salvar su vida. Una vez logrado esto, el médico dara la orden para

transferirlo a otra unidad médica del Ministerio de Salud o a la que elija el enfermo.
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DIAGRAMA DE PROCESO

TRIAGE EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL IESS AMBATO

Prioridad |
Atencion Inmediata

CUARTO CRITICO

Recepciorn del Paciente

- Atencion por el
guardia de
seguridad

- Estadistica

- Derivacién a
Triage

A 4

Valoracion del paciente
por personal de
enfermeria de triage

A 4

Prioridad I

Atencién: 0 a 15 min.

SALA DE OBSERVACION
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Prioridad Il 30
min.

Prioridad IV 60
min.

Prioridad V 120




TRIAGE ACTUAL EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL IESS DE
AMBATO
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ANEXO 4

TRIAGE: PLANILLA DE ENFERMERIA

NOMBRE DEL PACIENTE: ... e

NOMBRE DEL PACIENTE: .. ..o,
CEDULA DE IDENTIDAD: ... EDAD:.....ooiiiiiiiie
QUEJA (MOTIVO DE CONSULTA): <ot
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ANEXO 5
SIMULACION

Hipotesis

La implementacion de un sistema de triage estructurado mejorar la calidad de atencién en
el servicio de emergencia del hospital IESS Ambato?

Objetivos especificos

1. Conocer la capacidad de respuesta del personal ante un evento de victimas en masa

2. Evidenciar la preparacion del personal sobre triage

3. Identificar si el personal de enfermeria cumple con los pasos que comprende el triage.

PLANIFICACION Y DESARROLLO DE LA SIMULACION

TEMA: SIMULACION DE UN EVENTO DE VICTIMAS EN MASA.

Propésito

Realizamos la simulacién de un accidente con victimas en masa para determinar la
necesidad de contar con un sistema de triaje estructurado en el servicio de emergencia del

Hospital IESS Ambato, para mejorar la calidad de atencién que brinda el servicio

GUION DE SIMULACION

A Las 4h00 del dia sabado 25 de Junio, en un bus que se dirigia a la ciudad de Ambato con
40 pasajeros, el conductor pierde el control del mismo a nivel de puente Las Juntas,
cayendo por 10 metros, el servicio de paramédicos conformado por Bomberos, Cruz Roja
con la ayuda de la policia al saber al saber que todos son trabajadores de una floricola y

estan asegurados deciden trasladarlos al Hospital IESS Ambato.

El médico residente de turno es comunicado que se recibirdn 20 victimas, pide soporte al

personal de piso. Los heridos llegan a las 9h00 al hospital.

Victimas
Victoria Fuentes

APP: No
79



Alergias: NO
Paciente de 43 afios, se realizd extricacion dificultosa por presentar atrapamiento de su

mano entre las latas del bus.

Examen fisico: TA: 160/100 FC: 118 FR: 80

Glasgow: 15 Saturacién de O2 : 94%

Mano derecha deforme se evidencia pérdida de sustancia a nivel ventral.
Carlos Jaramillo

Paciente de 39 afos fue encontrado ayudando a salir a la gente del bus, durante el rescate

de Juan su hermano presenté cuadro de pérdida de la conciencia.

Examen Fisico: TA: 110/70 FC:99 FR:18 ECG:7
Pupilas: anisocéricashiporeactivas.
Region Occipital: hematoma subgaleal derecho.

Juan Jaramillo
APP: No

Alergias: No

Paciente de 29 afos fue rescatado por su hermano, ya que presenta intenso dolor a nivel

de tobillo izquierdo y muslo izquierdo.

Examen Fisico: TA: 130/90 FC: 100 FR: 25 Saturacion de oxigeno: 91% ECG: 15
Miembro Inferior Izquierdo: Acortamiento mas deformidad a nivel de muslo y tobillo.
AnelRomse

APP: No
Alergias: No

Paciente de 26 afios fue encontrada sentada a unos 10 metros del bus, refiriendo
Intenso dolor a nivel de cuello y cabeza.

Examen Fisico: TA: 120/90 FC: 103 FR: 20 Saturacion O2: 95% ECG 15
Region Cervical: Dolor a la digito presién a nivel de C6 C7

Cabeza: no se evidencia estigmas de trauma.

80



Marco Pilatufia

APP: No

Alergias: No

Paciente de 24 afios, pasajero del medio fue encontrado inconsciente a 5 metros del bus.
Examen Fisico:

TA:100/50 FC: 110 FR: 26 Sat. 02: 80% ECG: 8
Region Frontal: Herida cortante 5 cm.

Fractura expuesta de tibia y peroné derecho.

Ana Gonzélez

APP: No
Alergias: No

Paciente de 4 afos fue encontrada con hipotermia, somnolienta dentro del bus.

Examen Fisico:

FC:130 FR:10 Sat. 02:83% ECG: 1°0

Paciente con multiples abrasiones a nivel de miembros superiores e inferiores, hematoma

subgaleal occipital.

Marina Tituafia
APP: FUM: 28 de diciembre de 2010 G1 PO CO AO
Alergias: AINES

Paciente de 20 afios en estado de gravidez, fue encontrada a pocos metros del bus, Algica.
Examen Fisico:

TA: 90/50 FC: 125 Sat. O2: 90%

Paciente somnolienta

Abdomen: Presencia de de Actividad Uterina esporadica FCF: 130 por minuto.
Sangrado vaginal escaso.

José Guaman

Paciente de 40 afios, se realizd extraccion por 30 minutos, durante su traslado se Evidencia

deformidad en Miembro Inferior Izquierdo.
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Examen Fisico: TA: 100/60 FC: 100 FR: 20 ECG: 10 Sat. O2: 91%
Miembro Inferior Izquierdo: presencia de fractura expuesta a nivel de fémur
Nelly Jacome

APP: No

Alergias: No

Paciente de 12 afios, pasajera posterior, se quejaba de no sentir sus pernas

Examen fisico:

TA:120/70 FC:80 FR:20 ECG: 15 Sat. =2 :94%
Region lumbar: dolor a la digito presion a nivel de L1 L2
Miembros Inferiores: Con parestesias bilaterales, hiporrefiiexia bilateral no

Puede mover ambas piernas.
Antonio Ricaurte

APP: HTA Enalapril
Alergias: Penicilina.
Paciente de 52 afios fue encontrado intentando salir del bus, se quejaba de dolor a nivel

de hombro derecho.

Examen Fisico:
TA: 150/100 FC: 103 Sat. 02: 90% ECG: 14

Hombro derecho: Movimientos activos y pasivos disminuidos por dolor, deforme.
Gloria Santos

APP: DM2 Metformina, Glibenclamida.

Alergias: No

Paciente inconsciente encontrada dentro del bus en la segunda fila

Examen Fisico: TA: 120/80 FC: 50 FR:20 Sat. O2: 85% ECG: o Glucotest: Hi
Region Frontal: herida cortante 3 cm.

Corazoén arritmico.
Roberto Sigcho

APP: se desconoce
Alergias: Se desconoce
Paciente de 60 afios que fue encontrado fuera del bus quejumbroso no puede mover
miembro superior derecho y miembro inferior derecho.
Examen fisico: TA: 140/90 FC: 100 FR: 23 Sat. 02:89% ECG: 15
Cabeza: herida cortante mas escalpe a nivel parietotemportal izquierdo.
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Multiples abrasiones, equimosis a nivel de abdomen.
Carolina Villota

Paciente de un afio, irritable fue encontrada en brazos de su madre quien presenté
deformidad a nivel de antebrazo izquierdo, la madre se llama Andrea, quién present6 cuadro

de panico y no quiere separarse de su hija.
Examen fisico:

Carolina: FC: 112 FR: 25 Sat. 02: 90 % ECG: 15
Andrea: TA. TA: 129/80 FC: 99 Sat. O2: 98 %
Antebrazo Izquierdo: Movimientos: activos y pasivos disminuidos por dolor, pulsos distales

presentes, llenado capilar 4”.
RN NN

Paciente de 11 afios, irritable fue encontrada con deformidad a nivel de antebrazo izquierdo.
Examen Fisico: TA: 120/80 FC: 99 Sat. O2: 98%

Antebrazo Izquierdo: Movimientos activos y pasivos disminuidos por dolor, Pulsos distales
presentes, llenado capilar 4”

No siente las piernas.

NN HOMBRE

APP: se desconoce
Alergias: Se desconoce
Paciente de 40 afios que fue encontrado fuera del bus quejumbroso, no puede mover

Miembro superior derecho y miembro inferior derecho.

Examen fisico:

TA. 140/90 FC: 100 FR: 23 Sat. O2: 89 % ECG: 12
Cabeza: herida cortante més escalpe a nivel parietotemportal izquierdo.
Pupilas anisocoricas

Multiples abrasiones, equimosis a nivel de abdomen.
NN MUJER

APP: NO
Alergias: No
Paciente de 541 afios, se realizé extricacién dificultosa por presentar atrapamiento de su

mano entre las latas del bus.
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Examen Fisico: TA: 160/100 FC: 118 FR: 80 ECG: 15 Sta. =2: 94%
Mano izquierda deforme se evidencia pérdida de sustancia a nivel ventral.

Dolor a digito presién a nivel de columna cervical.
Carlos.......

Paciente de 29 afios fue encontrado ayudando a salir a la gente del bus, durante el rescate

de Ana su hermana, presenté cuadro de pérdida de la conciencia.

Examen fisico: TA: 110/70 FC.99 FR:18 ECG:7
pupilaranisocdricashiporeactivas .
Region occipital: Hematoma subgaleal y parietal.

Presenta cuadro de alteracion de la conciencia cuando se sienta en la sala de emergencia.
Miguel sarmiento

APP: No

Alergias: No

Paciente de 26 afios fue rescatado por su hermano , ya que presenta intenso de dolor de
tobillo izquierdo y muslo izquierdo.

Examen Fisico: TA. 130/90 FC: 100 FR: 25 Sat. 02:91% ECG: 15

Miembro Inferior 1zquierdo: Acortamiento mas deformidad a nivel de muslo y tobillo.
MikeyRomse

APP: No

Alergias: NO

Paciente de 45 afios, fue encontrada sentada a unos 10 metros del bus, refiriendo intenso
dolor a nivel del cuello y cabeza.

Examen Fisico: TA: 120/90 FC: 103 FR: 20 Sat. 02: 95% ECG: 10

Region Cervical: dolor a digito presion a nivel de C6 C7 ; Térax: Dolor a nivel de C6 C10

Cabeza: No se evidencia estigma de trauma.
RN NN

Paciente de 11 afios, irritable fue encontrada con deformidad a nivel de antebrazo izquierdo.

Examen Fisico: TA: 120/80 FC: 99 Sat. O2: 98%
Antebrazo Izquierdo: Movimientos activos y pasivos disminuidos por dolor,. Pulsos distales
presentes, llenado capilar 4”

No siente las piernas.
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CRONOGRAMA DE LA SIMULACION

8.00 Reunidn del equipo de trabajo y entrega de materiales
8:15 Inicio de la simulacion

8:30 Indicaciones generales: Procesos a seguir
9:00 Aviso Llegada de victimas (20 victimas)

9: 05 Entrega de libretos

9:10 Llegan victimas

9:15 Triage

10:00 Valoracion de victimas

10:30 Se termina simulacién y se recoge informacion
11:00 Receso

11:45 Valorar resultados

13: 00 Se entregaréa informe de simulacion

Evaluacion.

Los participantes se sintieron satisfechos de poder actuar por primera vez en uno de estos
ejercicios en el mismo que demostraron su experiencia y habilidades obtenidas durante el
tiempo de permanencia en el servicio, con la sugerencia de que este tipo de ejercicios se

contindien realizando y poder mejorar muchos procesos en nuestras labores diarias.

Los observadores determinaron que durante la simulaciéon se debié dar mucha importancia
al asunto de la seguridad, pues el personal no pudo controlar a los familiares e incluso
curiosos que se acercaron por dicho evento. Por lo que seria importante la ejecucion tanto
de simulaciones y simulacros para poder evaluar el accionar del personal en general para

realizar correcciones y mejorar nuestras acciones o labores.
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FOTOS

SIMULACION TRIAGE
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El dia anterior a la simulacién en la Sede UTPL Ambato, en la preparacion de la Sala
Situacional, instalacién de computadoras en red para lo que contamos con la ayuda de un

Ingeniero en Sistemas al igual que el dia de la simulacién.

La autora del proyecto: Implementacion de un sistema de triage en el Hospital IESS Ambato,

el dia de la simulacion.
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Antes de iniciar la simulacion la Dra. Paulina Lopez, emergencibloga, que particip6 en la

coordinacion de la simulacion, realiza una exposicién sobre triage.

m
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Autora del proyecto, realiz6 una breve explicacién sobre los niveles de triage del Sistema

Manchester.

Lic.
Lic. Fabiola Galarza enfermera del Hospital IESS Ambato, que participé como observadora

de la simulacion.
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Licenciadas en enfermeria participantes de la simulacién, y observador momentos antes

del inicio de la misma.

Minutos antes del inicio de la simulacién, los participantes y los observadores, uno de los

cuales fue delegado por la Universidad.
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Dr. Javier Calle, Médico Residente del servicio de Emergencia, en la ejecucion de la

simulacion.

Participante y observadora interactuando.
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En la reunioén final de evaluaciéon de la simulacion.
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