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Resumen

El presente estudio evaludé la madurez de los procesos del Sistema de Triage del Hospital
General del Sur de Quito en el periodo agosto-septiembre de 2024, con el objetivo de establecer
prioridades en la atencidén de pacientes en el Servicio de Emergencia. Se tratd de una
investigacion retrospectiva, descriptiva y transversal, empleando una investigacion evaluativa
que registran los flujos, actividades, metas e indicadores del servicio. Usando la metodologia

de PEMM de Hammer,

se considerd las cinco dimensiones del desarrollo de procesos: Disefio, Ejecutores,

Responsable, Infraestructura e Indicadores.

Este analisis revel6 que el proceso de triage del Hospital General del Sur de Quito, se encuentra
en un nivel incipiente en la mayoria de las categorias (Nivel PO-P2), con un flujo estable que
permite predecir resultados y ubicar elementos donde realizar mejoras. Sin embargo, se
observo una fortaleza en las destrezas de los ejecutores (Nivel P3), quienes desarrollan
procesos que involucran a toda la organizacion para lograr un desempefio 6ptimo. En contraste,
el proceso menos maduro fue el relacionado con los responsables, encontrandose en un nivel

PO.

La evaluacion global sefiala que el proceso de triage depende principalmente de los esfuerzos
de los ejecutores, lo cual es positivo, pero también destaco la necesidad de fortalecer la funcion

de los responsables. Para mejorar el sistema, se sugiere incrementar la participacion de los
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responsables, ejecutores y otros servicios del Hospital, favoreciendo la innovacion y el

fortalecimiento del proceso de triage.

Palabras clave: triage, madurez, investigacion evaluativa, proceso, calidad, escala PEMM.
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Abstract

The present study evaluated the maturity of the processes of the Triage System of the General
Hospital of the South of Quito in the period August-September 2024, with the objective of
establishing priorities in the care of patients in the Emergency Service. It was a retrospective,
descriptive and transversal research, using evaluative research that records the flows,
activities, goals and indicators of the service. Using Hammer's PEMM methodology, the five
dimensions of process development were considered: Design, Executors, Responsible,

Infrastructure and Indicators.

This analysis revealed that the triage process of the General Hospital of the South of Quito is
at an incipient level in most categories (Level PO-P2), with a stable flow that allows
predicting results and locating elements where improvements can be made. However, a
strength was observed in the skills of the executors (Level P3), who develop processes that
involve the entire organization to achieve optimal performance. In contrast, the least mature

process was the one related to those responsible, being at a PO level.

The overall evaluation indicates that the triage process depends mainly on the efforts of the
executors, which is positive, but it also highlighted the need to strengthen the role of those
responsible. To improve the system, it is suggested to increase the participation of those
responsible, executors and other Hospital services, favoring innovation and strengthening the

triage process.

Keywords: triage, maturity, evaluative research, process, quality, PEMM scale.
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1. Introduccién

Actualmente el modelo de gestion de procesos aplicado al sistema empresarial se ha extendido
a los sistemas de Salud Publica como una estrategia para lograr eficiencia en el gasto. Se ha
dejado de lado la antigua organizacién jerarquizada con definicion de competencias con limites
rigidos que llevan a variaciones no deseadas en las prestaciones de salud.(1) Los procesos se
definen como planes disefiados con un ordenamiento especifico, medios delineados
previamente para lograr los objetivos de una organizacion y métodos de medicion que permitan

formular técnicas de mejora. (1)

La madurez del proceso hace referencia al nivel de desarrollo del mismo en términos de
definicion y control, pudiendo ser incipiente cuando se encuentra en estado natural, es decir,
no ha sido sistematizado formalmente, hasta el nivel mas alto que implica un disefio que toma
en cuenta todas las partes del proceso y las interacciones existentes con otros procesos de la
organizacion, asi como con otras instituciones del mismo dmbito permitiendo una mejora

continua de la calidad.(2)

Uno de los procesos fundamentales en la medicina de emergencia es el triage que implica la
asignacion de prioridades tras el rapido analisis de la gravedad y complejidad con la que acude
un paciente, este proceso debe garantizar el contacto médico- paciente mas rapido posible para
los usuarios que acuden con condiciones criticas o de alto riesgo vital, al mismo tiempo debe
dirigir adecuadamente los recursos para el resto de los usuarios. Bien ejecutado el triage aporta
beneficios a la sala como disminucién del uso de recursos, acortamiento de tiempos de espera

y evita la estancia hospitalaria prolongada, etc. (3)

En las Gltimas décadas el problema de la sobrepoblacion de la sala de emergencia se ha

convertido en un reto para las unidades de salud que deben garantizar la seguridad y
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satisfaccion del paciente. Por esa razdn se debe aplicar un programa estandarizado de triage y

su evaluacidn continua es la recomendacion de las organizaciones de medicina de emergencia.

(3)
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2. Justificacion

En las ultimas décadas, los paises han prestado mucha atencion a la sostenibilidad del sistema
de salud, que requiere una gestion eficaz y eficiente del mismo. Se han implementado
diferentes modelos de gestion en los sistemas sanitarios que se basan en la construccion de
procesos estandarizados, ordenados de una manera légica, que abordan el inicio y fin de los
flujos que llevan a la consecucion de las metas institucionales y que son medibles en diferentes

etapas de su desarrollo (1).

Dada la relevancia de tornar a los sistemas de salud en procesos sostenibles en el tiempo y que
permitan una cobertura con calidad y oportunidad al menor costo para la mayoria de la
poblacién, la Organizacion Panamericana de la Salud OPS ha formulado la Metodologia de
Gestion Productiva de los Servicios de Salud (MGPSS) como una herramienta que facilite la
actividad gerencial ajustada a la mejor evidencia existente, la eficiencia, la calidad de la

atencion, mejora en la negociacion y la gestion de costos para las prestaciones en salud (4).

En el contexto ecuatoriano existe un marco legal asentado en la Constitucion de la Republica
y otras normas de menor jerarquia, que sefialan el buen uso de recursos publicos(5) con lo cual
se obtiene una mayor poblacion beneficiada. Este principio debe estar presente en cada uno de
los procesos operativos del Sistema de Salud para lograr el objetivo de acceso universal con
calidad y oportunidad. Asimismo, la salud se considera un derecho que el Estado debe

garantizar a través de la promocidn, proteccion y acceso a los servicios de salud. (5)

Parte del sistema sanitario lo constituyen los servicios de emergencia que proveen una
diversidad de prestaciones con diferente complejidad, diferente uso de recursos y diferente

nivel de urgencia. Uno de los servicios fundamentales que se presta en emergencia es el triage,
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que consiste en la priorizacion rapida del contacto con el medico a aquellos pacientes con
condiciones de gravedad, riesgo vital y complejidad de la condicion. Siendo uno de los
procesos prioritarios de las salas de emergencia es indispensable su evaluacion, monitoreo y

mejora continua. (3)

En la Red Pudblica de Salud del Ecuador RPIS el proceso de triage se aplica con una
modificacion del Triage de Manchester, donde se toman en cuenta los signos vitales y el motivo
de consulta, en algunos casos apoyandose en un programa informatico y en otros en
discriminadores que cada subsistema ha confeccionado, cada unidad ha configurado su sistema
de maltiples maneras, algunas unidades de salud se capacitan para el uso de 53 discriminadores
del tipico modelo de Manchester (6), otras unidades catalogan subjetivamente cada categoria

0 usan listas no estandarizadas de condiciones de salud (7).

En la dltima década las salas de emergencia han experimentado una masificacion de la
concurrencia, motivada por cambios en el perfil epidemioldgico, poca disponibilidad para
consultas programadas, desconocimiento de la poblacidn de las competencias del servicio de
emergencia (8), dificultando el abordaje inmediato que requieren los pacientes que ingresan
inestables, por ello el triage ha tomado importancia en la priorizacién de la atencidn a pacientes
que presentan condiciones médicas de mayor riesgo, llevando a las instituciones a implementar
un proceso de categorizacién que no siempre esta estructurado con tecnologia informatica,

capacitacion, personal, estandarizacion, etc. para cumplir el objetivo. (9)

La estimacion de la madurez del triage, nos permitird conocer el estado del proceso y sera un
insumo previo a la estandarizacion del mismo, su consecuente validacion y la identificacion de
nudos criticos con el objetivo de brindar soluciones de soporte a una gestion mas adecuada de

los servicios de emergencia.
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3. Planteamiento del problema

En la actualidad hay pocos estudios que valoran la madurez de los procesos de triage, la
mayoria se enfocan en la validez y fiabilidad del sistema, a través del grado de concordancia,
que indica si la medida de categorizacion tiene un bajo grado de error y se puede aplicar de
forma segura para el objetivo. (10) Sin embargo, la validacion de los diferentes métodos solo
se puede realizar con procesos previamente estandarizados (11), lo que no sucede en nuestro

pais.

En un estudio realizado en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo HETCM de la ciudad de
Guayaquil, se verifico el desarrollo de los procesos del triage evaluando el tiempo de respuesta,
normatizacion del proceso, formacidn del personal y coordinacion entre procesos del servicio
de emergencia. Se abordaron elementos administrativos, satisfaccion del usuario y
costo/beneficio. Encontrandose que la estandarizacion y correcta interpretacion de flujos
fueron determinantes en la ejecucion del proceso triage y a partir de esto se pudieron identificar

las variables que afectan el desempefio global de esta actividad(12).

El HETCM presentd un nivel organizacional adecuado para proceder al desarrollo de los
procesos, pero se identifico necesidad de mejoramiento en el liderazgo, cultura institucional y
gobierno, elementos indispensables para brindar un entorno habilitador de mejoramiento
institucional (12) . Siendo los hospitales unidades de alta complejidad que estan estructurados
a través de diferentes actividades de tipo asistencial, financiera, sistemas de apoyo, etc.
requieren modelos de gestién interrelacionados que acojan a todos los procesos con la finalidad
de atender la exigencia actual de calidad (1) y para ello es indispensable la voluntad de los

entes jerarquicos administrativos.
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3.1. Formulacion del problema

¢Cual es el nivel de madurez de los procesos del Sistema de Triage de Adultos del Hospital
General del Sur de Quito para establecer la prioridad de atencion en pacientes que acuden al

Servicio de Emergencia periodo agosto — septiembre 20247
3.2. Sistematizacion del problema

1. ¢Como esta disefiado del proceso de triage?

2. ¢Queé perfil cumplen los ejecutores en el proceso de triage?

3. ¢Como contribuye la infraestructura al proceso de triage?

4. ¢Qué papel cumple el responsable del proceso de triage?

5. ¢Esel levantamiento de indicadores de triage un insumo usado en funcion de las metas

disefiadas en el proceso?
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4. Objetivos de investigacion

4.1. Objetivo general

Evaluar el Sistema de Triage de Adultos del Hospital General del Sur de Quito para establecer
la prioridad de atencion en pacientes que acuden al Servicio de Emergencia periodo agosto —

septiembre 2024
4.2. Objetivos especificos

e Evaluar la madurez del disefio del proceso de triage de acuerdo con la escala de PEMM.

e Estimar el nivel de desarrollo de la gestion de los ejecutores del proceso de triage de
acuerdo a la escala de PEMM.

e Valorar el soporte de la infraestructura en el proceso de triage de acuerdo a la escala de
PEMM.

e Determinar la contribucion del liderazgo del responsable al proceso de triage de acuerdo a
la escala de PEMM.

e Cualificar si el uso de los indicadores del sistema de triage estan delineados en funcién de

las metas institucionales disefiadas para el proceso.
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5. Marco teorico y conceptual

5.1. Definicion de proceso

La literatura define como “proceso” a las acciones interrelacionadas de forma ordenada cuyo
fin es llegar a una meta institucional en funcidn del servicio prestado. En salud, se considera
que estas actividades estan disefiadas para brindar atencion al paciente, de modo que se
satisfaga sus necesidades y expectativas (1). Promoviendo la gerencia inteligente, moderna e

integrada a la administracion publica (13)

El proceso esta compuesto por inicio o entrada, secuencia de actividades y salidas o productos
entregados, cada componente enmarcado en una temporalidad definida, actores, equipos,
instrumentos que lo hacen ejecutable, métodos de medicion y contexto. Cada tarea o conjunto
de ellas estan disefiadas con el fin de lograr el objetivo institucional trazado. Este concepto de
proceso destaca el ordenamiento estandarizado como un principio imprescindible para lograr

un efecto predecible que cumpla las metas requeridas. (1)

Consecuentemente, hablando de las organizaciones de salud, los procesos de atencion se
pueden definir como las acciones inmersas en el cuidado de la salud que se interrelacionan para
lograr una condicién fisica, mental y social adecuada; procesos que son susceptibles de
mejoramiento a través del desarrollo sistematico de los mismos logrando un uso racional de los

recursos y optimizar el ejercicio de los sistemas.(1)

Asimismo, los procesos estan compuestos por los siguientes elementos:

- Tareas: Accidn especifica realizada en un periodo de tiempo.
- Actividad: Es la suma de tareas realizadas secuencialmente que da como resultado un

proceso.
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- Cliente externo es el usuario que recibe la prestacion en salud; cliente interno es el usuario
que brinda la prestacion.

- Procedimientos: Es la ruta especifica para ejecutar una actividad. Deben ser documentados
conteniendo el motivo y area de aplicacion, el personal involucrado, tiempo y lugar
definido de ejecucion, asi como los instrumentos fisicos o informaticos a usarse y, las

estrategias de medicion y monitoreo (1).

En ese contexto, sabemos que en salud todos los procesos pueden ser cuantificables, medibles
y consecuentemente monitoreados de la forma mas objetiva posible. El anélisis de estos
procesos nos proporciona datos que apoyan una gestion integral y la activacion de estrategias

seleccionadas en areas criticas del proceso productiva (4).

5.2.Gestion por procesos

La gestidén por procesos se trata de la organizacién de las actividades de trabajo para
lograr mejoras en el rendimiento de la organizacion, con criterios de eficacia y eficiencia.
De ahi que dichos procesos deben tener una misién definida, limites de accién, entradas
y salidas, secuencia y deben ser medibles en términos de cantidad, calidad y costos. Segun
la caracteristica del proceso pueden ser procesos estratégicos, operativos y de soporte.

Asimismo, su formulacién se basa en 5 ejes (1):

1. Disefio centrado en el paciente

2. Participacion activa de los ejecutores del proceso

3. Actividades basadas en la mejor evidencia existente

4. Disponibilidad de sistemas de informacion
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5. La continuidad de la prestacion de servicios

5.3.Evaluacion de la madurez de los procesos

En 1930, Walter Shewhart, introduce el concepto del control estadistico de los procesos que
luego serian ampliados por W. Edwards Deming, Phillip Crosby y Joseph Juran, primariamente
enfocados en empresas creadoras de software para posteriormente, en los afios 80,

transformarse en modelos de madurez aplicables a un sin nimero de gestores administrativos.

()

La madurez o desarrollo de un proceso se define como una hoja de ruta de la organizacion para
poner en marcha précticas que mejoren el rendimiento de una organizacion. Permite la

formulacion de programas que toman en cuenta los funcionarios gerenciales y operativos.(2)

En lo que corresponde a salud, los sistemas de evaluacidn de procesos estan dirigidos tanto a

mejorar la atencion como a evitar eventos adversos (14)

Algunos de estos sistemas miden la madurez del proceso identificando acciones que una
institucién debe desarrollar para mejorar su rendimiento. Asi tenemos al Modelo de Madurez
de Capacidad (CMM), el Modelo Integrado de Madurez de Capacidad (CMMI), el Modelo de
Madurez de Procesos de Negocio (BPMM) y el Modelo de Madurez de Gestion de Procesos
de negocio de Rosemann y de Bruin, ' Normas 1SO 9001 e ISO 9004, y el Modelo de Madurez

Empresarial y de Procesos PEMM de Hammer. (2)

La estrategia PEMM formulada por el Dr. Michael Hammer, tiene la ventaja de poder ser
replicada en cualquier sector. Constituye una hoja de ruta que sugiere los pasos para la
implementacién de buenas practicas, empezando por los procesos mas débiles hasta los mas

desarrollados. Adicionalmente el método logra determinar la situacion inicial de una institucion
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y se aplica a una diversidad de areas, tomando en cuenta dos ramas del desempefio de la
institucion: las acciones individuales y las capacidades de tal manera que pueden evaluarse

independientemente (15).

Para Hammer se trata de establecer si existe una definicién clara del proceso, la homogeneidad,
la socializacion, el nivel de ejecucion, indicadores de medicién y su forma de construccion.
Para ello se describen tres estadios de madurez: Proceso iniciado, proceso desarrollado o
definido y, proceso desarrollo — medido y mejorado (9). De acuerdo con el método de PEMM

estos estadios son evaluados en 5 dimensiones o facilitadores:

1. Disefio, se refiere a la determinacidn de los limites del proceso, participantes y acciones
del proceso, documentados en si mismos y sus relaciones.

2. Ejecutores, son los participantes operativos del proceso incluyendo la valoracion de sus
conocimientos y destrezas.

3. Responsable, ser refiere a la persona, personas o grupo a cargo del proceso.

4. Infraestructura, incluye a los sistemas de gestion que soportan la ejecuciéon de los
procesos.

5. Los indicadores se refieren a las medidas usadas para evaluar los resultados

planificados en funcion de calidad y costos (15).
Se establecen cinco niveles de fortaleza 0 madurez para cada una de las dimensiones como

sigue a continuacion:

e Nivel Cero (P-0): Proceso no desarrollado, estado incipiente (no cumple el desempefio
minimo esperado).

e Primer nivel (P-1): Flujo estable, permite predicciones confiables de los resultados.
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e Segundo nivel (P-2): los resultados superan las expectativas de la institucion.

e Tercer nivel (P-3): procesos que involucran toda la organizacion institucional con la
finalidad de lograr un desempefio dptimo.

e Cuarto nivel (P-4): logrado un desempefio Optimo, los procesos se extienden a las

relaciones con usuarios externos y otras instituciones (15) Anexo 1.

Tras estimar el grado de desarrollo de las dimensiones (P-0, P-1, P-2, P-3, P-4) se procede a
sefialar si cada proposicién del modelo cumple con lo propuesto para las metas de la institucion
lo que significa un porcentaje de madurez del proceso del 80 al 100 % y se coloca el color
verde; cumple parcialmente, lo que representa 20 -79 % de madurez del proceso y se coloca el
color amarillo; o no cumple lo requerido, seria menos del 20 % con color rojo. Si el proceso

no estd identificado se ubica en un nivel de madurez cero con el color rojo (15).

El modelo propone iniciar la mejora por los procesos con nivel de madurez cero ya que
representan un nudo critico al desempefio, para lo cual se necesita el compromiso de la alta
gerencia que debe proporcionar la informacién necesaria y ser parte de las evaluaciones. Para
estos niveles se necesita que la institucion defina sus procesos y luego se evalue su desarrollo.
En cuanto a los niveles amarillos se determina que son procesos deseables de mejora de manera

pronta y los verdes son procesos que evolucionan de acuerdo con la mejora continua (15).

En la evaluacion de procesos se asume que hay un margen de incertidumbre considerado
tolerable para tomar decisiones (16) sin embargo la efectividad sin eficacia técnico-cientifica
no es aceptada, asimismo el hecho de que los costos y recursos utilizados sean
desproporcionados con el resultado (17). Los estudios de evaluacion buscan mejorar los
procesos por lo tanto debe existir una linea base de partida y posterior una meta de

mejoramiento.
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Debida a la amplia gama de procesos insertos en las prestaciones de salud, es probable que se
requiera priorizar las intervenciones, evaluando aquellos que tengan mayor impacto por su
prevalencia, importancia social, satisfaccion del usuario, costo/beneficio; usando informes de
morbi-mortalidad, demanda clinico-quirurgica, estancia hospitalaria, procesos de alto riesgo,

etc.(1)

Por consiguiente, se debe disefiar adecuadamente la evaluacién, donde podemos medir una o
varias partes del proceso, teniendo en cuenta los elementos de la calidad, los limites de la
evaluacion, la muestra, ubicacion de la evaluacion dentro de la estructura, proceso o resultado;
temporalidad, criterios de evaluacion y tipos. La evaluacion de los procesos y los subprocesos
que lo componen esta dirigida a establecer el desarrollo o madurez de este, con lo que definimos

su efectividad para llegar a las metas propuestas.(16)

De modo que, el tipo de proceso o los aspectos a evaluarse, dependen de lo que la organizacién
haya definido como prioritario, enfocandose en una parte del proceso, en su desarrollo o en
condicionantes externos que pueden influirlo, por lo que no existe una norma rigida al respecto
siendo aceptable hacer una evaluacion parcial. De igual forma la evaluacion del desarrollo del
proceso se puede realizar a un proceso ya establecido o durante su construccion, siendo la

primera de tipo retrospectiva y la segunda de tipo concurrente (16)

Referente al personal que puede hacer la evaluacion del proceso, tenemos la posibilidad de que
sea realizada por el personal involucrado en el proceso denominandose evaluacién interna o
puede llevarse a cabo con expertos externos en el proceso y la forma de calificacion, en cuyo

caso se denomina evaluacion externa.(16)

Consecuentemente la monitorizacion planificada y sistematica a través del seguimiento basado

en indicadores medibles nos informa sobre el cumplimiento de estandares de calidad, datos que

27



después de ser obtenidos nos permiten la valoracion de procesos y las reformas a la
planificacion para la gestion de cambios, la monitorizacion es una actividad continua, mientras
que la evaluacion se realiza con la periodicidad que los administradores determinen pertinente

a su servicio.

Un proceso que ha llegado a la madurez contribuye a elevar el nivel de la atencion en salud.
Segun Avedis Donabedian, la calidad, esta definida como el mayor beneficio posible con el
menor riesgo esperado para los usuarios, brindado con el maximo y mas completo bienestar
balanceando ganancia y pérdida en todos sus componentes (17). Por otra parte, la Joint
Commission on Accreditation on Healthcare Organizations (JCAHO), sefiala que la calidad en
salud es el nivel de atencidn que incrementa las posibilidades de satisfaccion del usuario y

disminuye los eventos negativos (18) .

Por otra parte, la Organizacién Mundial de la Salud sefiala que, la calidad, es un sistema que
proporciona servicios centrados en las personas, brindados con eficacia, eficiencia, seguridad,
oportunidad e integrados; donde la prestacion de servicios esta determinada por la
disponibilidad y el acceso equitativo siendo sostenible a largo plazo. (4)La concepcién de
calidad varia en funcién de quien la percibe ya sean los administradores, usuarios internos y

usuarios externos que engloban las diferentes dimensiones del cuidado(18) .

Enmarcados en los enunciados de la Atencion Primaria en Salud APS, la mejora de la calidad
debe lograrse a través de politicas entre las autoridades sanitarias y la sociedad (4). Las
dimensiones de la calidad son: La efectividad, la eficiencia (el mas alto nivel de calidad a menor
costo), la calidad cientificotécnica (competencia y desempefio profesional en uso de

conocimientos y destrezas) (17).
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Mas alla de la satisfaccion del paciente en cuento al servicio entregado, la atencion debe ser
segura y confiable, entendiéndose que el servicio brindado no debe derivar en lesiones
colaterales, asimismo, debe evitar los resultados por el azar y disminuir los riesgos para el

usuario. (14)

La seguridad es un proceso dindmico con multiples interacciones entre usuario interno —
externo y estructura organizativa de la unidad, de existir errores no deben coincidir en linea, es
decir deben existir mecanismos de mitigacion de errores, segun la teoria del queso suizo o
modelo de James T. Reason que explica las causas de los eventos adversos, como el error

médico en sistemas complejos (14).

5.4.La medicina de Emergencia

Una de los segmentos mas importantes del Sistema de Salud es la atencion de emergencia, que,
asi como otros servicios sanitarios requiere ser monitoreado, evaluado y mejorado
continuamente. Segln la OMS una urgencia médica es una situacién que requiere pronta
atencion, pero no implica riesgo inmediato para la vida o la funcionalidad del paciente, en tanto

la emergencia si conlleva esos riesgos(3) .

La medicina de emergencia es una especialidad relativamente nueva, su desarrollo se ha dado
en los ultimos 40 afios (9) en el marco del incremento de usuarios en situaciones de emergencia
y urgencia gue, con frecuencia, sobrepasan la oferta de las salas asistenciales. Muchos servicios
de emergencia en el mundo presentan sobrepoblacion del area, provocada por la demanda no

cubierta tanto para la medicina preventiva como para el control de enfermedades (17).

La disminucion de la oferta para el control de las patologias cronicas que, al no ser debidamente

controladas progresan a cuadros agudos complejos y con diferentes niveles de gravedad. El
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aumento de atenciones es multifactorial e involucra al envejecimiento poblacional,
enfermedades cronicas no controladas o mal controladas, deficiencias de otros niveles
asistenciales, exigencia de la atencion inmediata y desconocimiento respecto al uso correcto de

los servicios de emergencia y los costos de estos. (9)

En Ecuador los datos de la piramide poblacional muestran una disminucion de la poblacién
joven entre 0 y 14 afios y aumento de la adulta mayor (igual o0 mayor a 65 afios) (19)lo que
debe ser tomado en cuenta al momento de planificar servicios de emergencia que caractericen

a este grupo de pacientes y se adapten a sus necesidades.

Por las razones citadas previamente, es indispensable contar con un sistema de asignacion de
prioridades de atencion, siendo la maxima prioridad aquella que constituye un riesgo vital y la
menor prioridad aquella condicion que no tiene riesgos para la vida ni la funcionalidad en el
corto plazo, a este sistema se le llama Triage y su objetivo no es establecer un diagndstico de
la enfermedad por la que acude un paciente sino mas bien asegurar la atencion oportuna y

adecuada para los casos que presenten mayor gravedad(9) .
5.5.El proceso de triage en Emergencia

Triage, proviene del vocablo francés trier, que significa “clasificar o seleccionar”. Casi todos
los estudios en el desempefio de los sistemas de Triage han mostrado que su implementacién

mejora en la calidad de las prestaciones en las emergencias y urgencias médicas (20).

La primera vez que se uso el proceso de triage en una sala de emergencia fue en Yale-New

Haven Hospital en 1963 haciendo la siguiente categorizacion:

a. Emergente (presencia de riesgo vital).
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b. Urgente (atencion médica en pocas horas por ser de aparicién aguda, pero sin riesgo
vital).

c. No urgente (no requiere atencidn en emergencia).

Este sistema fue modificandose hasta llegar al modelo de cinco niveles basada en la gravedad

del paciente, modelo de 5 prioridades que nace en Australia segun Fitz Gerald (9).

Nivel I: requiere intervencion el mismo momento del ingreso.

Nivel 1I: paciente estable pero con alto riesgo vital.

Nivel I11: estable, su condicion permite un periodo corto de espera.

Nivel 1V: condicion leve.

Nivel V: puede ser atendido en consulta programada.

Tomando estas 5 prioridades de atencién se han configurado varios modelos de triage

hospitalario (9), entre los cuales tenemos:

Australasian Triage Scale ATS (Australia) afio 2000, Canadian Emergency Department Triage
y la Escala Canadiense de Triage CTAS (Céanada) afio 1995, ESI (Estados Unidos) afio 1999
desarrollado por médicos y enfermeras en USA, este ultimo se basa en un modelo que no solo
aborda el momento — tiempo en el que un paciente debe ser visto sino también en las
necesidades del mismo. De ahi que el sistema contempla la gravedad y las necesidades
previstas para identificar el orden de atencién. Se incluye la valoracion de la via érea,
hemodinamia, consciencia, nivel de dolor, cantidad de procedimientos necesarios y los riesgos

involucrados (9).

El Triage de Manchester MTS (Reino Unido) afio 1996: basado en la valoracion de 6
discriminadores generales que son amenazas inminentes a la vida, dolor, sangrado, alteraciones
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de la conciencia, temperatura y tiempo trascurrido desde el inicio del cuadro, luego se toman
en cuenta los 53 discriminadores basados en los sintomas por los que el paciente solicita la
atencion. Otro ejemplo es el Sistema espariol de Triage MAT-SET 2003, la Escala de Triage

Sudafricana SATS (Sur Africa) (9).

Un gran numero de sistemas de triage han pasado por un proceso de consenso Yy validacion de
expertos, aun asi, todos tienen un nivel de subjetividad el momento de su aplicacién y esto
varia en cada sistema. Por la relevancia del triage se han desarrollado programas formales de
capacitacion al personal involucrado, es necesario que la organizacion garantice un apropiado
entrenamiento en cuanto a la carga horaria, los objetivos establecidos por cada organizacion,

la periodicidad del mismo y la evaluacién tanto del personal como del proceso en si mismo (3).

El sistema de triage es un procedimiento vital en emergencia y su gestion requiere medicion de
indicadores como tiempo registro — triage, tiempo de duracion de triage, categorizacion
adecuada, tiempo triage —primer contacto médico, indice de ingreso del paciente, indice de

pacientes que superan el tiempo de espera establecido por cada categoria (3)

Entre otros aspectos mas a ser medidos esta el sobretriage que se refiere a una categorizacién
de triage maés alta que la correspondiente; por otro lado, en el infratriage la categoria asignada
es menor. La decision de la configuracién, seguimiento y en general la gestion de dichos
indicadores deberia, idealmente, ser realizada por una comision o grupo de trabajo establecido

especificamente para la mejora continua del triage (3).

En las sociedades de medicina de emergencia se acepta de forma unanime que enfermeria debe
ejecutar el triage, debido a que este sistema no necesita diagndsticos sino variables indicadoras

de gravedad de la condicién médica (signos, sintomas, factores de riesgo, discriminadores de
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alerta) aplicados a un sistema informéatico que debe ser validado para garantizar seguridad y
que en multiples estudios ha demostrado tener la misma seguridad que cuando lo aplica un

médico , por ello el personal de enfermeria es considerado déptimo para estas funciones (3).

AUn con un sistema estructurado y validado es necesario que los operarios tengan capacitacion
formal y continua en el sistema, experienciay juicio clinico, recomendandose un entrenamiento
de 12 meses en el cuarto de urgencias (3). Adicionalmente con entrenamiento, el personal de
enfermeria puede realizar la activacion de codigos especificos como ictus, sindrome coronario
agudo, sepsis. Toda la actividad de triage requiere capacitacion e informacion concreta de
flujos bajo un consenso de todos los actores de emergencia, como guardiania, admision,

enfermeras, médicos, etc., cualquiera sea la profesionalizacién del personal.

Universalmente hay diferencias en las caracteristicas de recursos disponibles lo que ya hace
una gran diferencia entre los procesos ejecutables en paises de ingresos bajos 0 medianos, el
ATS (Australia), CTAS (Canada), ESI (Estados Unidos) y Triage de Manchester (Reino
Unido) han sido disefiados en escenarios con alta disponibilidad de recursos, por otra parte,

SATS (Sur Africa) se desarrolla en entornos con recursos limitados (21).

En una revision sistematica donde se evaluaron los sistemas anteriormente citados, la mayoria
de los estudios informaron una alta sensibilidad (>90%) de las escalas de clasificacién el
momento de ubicar a los usuarios con una condicion inminente de muerte y catalogarlos como
alta prioridad en el sistema de triage. Sin embargo, la sensibilidad fue baja (<80%) para la
identificacion de pacientes que resultaron en enfermedades criticas pero gque inicialmente no

estaban en riesgo de muerte inminente (21).
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La sensibilidad varié segun la enfermedad, en sepsis grave (36% a 74%), embolia pulmonar

(54%) e infarto de miocardio sin elevacion del segmento ST (44% a 85%) infarto de miocardio

con elevacion del segmento ST. (56% a 92%), admision la UCI (58% a 100%), intervencion

para salvar vidas (77% a 98%). El 3 a 4 % de pacientes hospitalizados fueron clasificados como

baja prioridad (nivel 4 a 5). Las medidas de confiabilidad (k)fueron bajas, solo 11 de 42

estudios informd « por encima de 0,8. Un porcentaje de pacientes murieron después del primer

contacto médico o que tenian condiciones de gravedad no fueron categorizados con alta

prioridad (21).

Las caracteristicas principales de un triage estructurado segun la OMS/OPS son:

Sistema de 5 niveles de clasificacién: Utiliza un soporte computarizado que facilita la
priorizacién y gestion, registra a todos los pacientes ingresados o derivados, y permite
un control eficaz de los tiempos de actuacion.

Modelos adaptativos: Disefiados para integrarse en la realidad organizativa del centro
donde se aplican.

Enfoque en calidad: Cumple con un modelo de calidad definido, que incluye objetivos
claros, indicadores confiables, validacion y aplicabilidad practica.

Triage liderado por enfermeria: Involucra a diferentes actores con niveles profesionales
variados, entrenados especificamente para el proceso y adaptados a las caracteristicas
de la sala.

Integracién clinica: Vinculado a la historia clinica, unifica las actividades médicas y de
enfermeria en un Unico sistema.

Flexibilidad y escalabilidad: Disefiado para transformarse segun las necesidades de la

institucion y ser aplicable en otros centros asistenciales.(3).
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Las metas del triage son ubicar al paciente en riesgo vital o funcional inmediato para su
atencion prioritaria, definir la ubicacién adecuada del paciente segun prioridad, disminuir la
saturacion de las areas de emergencias, lograr la evaluacion continua de pacientes en sala de
espera, informacion oportuna y completa a familiares y paciente sobre su flujo de estancia en
emergencia, registros que provean datos sobre el perfil epidemioldgico de la sala, proveer un
lenguaje y acciones comunes para todos los profesionales de emergencia con lo que mejora la

gestion interna y coordinacion con otras unidades externas de distintos niveles de asistencia

@3).
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5.6.Indicadores del Triage de Emergencia

Segun la OPS es necesario valorar las prioridades del sistema de 5 niveles con los 4 indicadores

de la actividad asistencial propuestos en el Manual para la Implementacion de un Sistema de

Triage para los Cuartos de Urgencias, como sigue a continuacion:

1.

Indicador de usuarios que abandonan la sala sin ser atendidos por el médico: Indicador
de satisfaccion del paciente. Siendo lo 6ptimo tener un indice igual o menor que el 2%

del total de pacientes que acudieron por atencion a la sala de emergencias.

a) Indicador de usuarios que abandonan la sala sin ser categorizados: porcentaje de

personas que salieron de emergencias antes de tener una clasificacion de triage.

b) Indicador de usuarios categorizados en triage que abandonan la sala sin ser

atendidos por el médico: Porcentaje de pacientes que fueron triados y abandonaron

Tiempo llegado/registro — triage: Tiempo transcurrido desde que el usuario ingresa a la
sala hasta que es triado. Se establece que mas del 85 % de pacientes deben ser triados

en un tiempo menor o igual a 10 minutos.

Tiempo registro — triage menor o igual a 15 minutos en mas del 95 % de los casos

Tiempo de duracion del triage: menor o igual a 5 minutos en mas del 95 % de pacientes

Tiempo de espera triage — contacto médico: El contacto médico en dos horas 0 menos
en el 90 % de pacientes clasificados, especificando los tiempos 6ptimos de acuerdo a

la categoria asignada, como vemos en el Cuadro 1. (3)
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Cuadro 1: Tiempo de espera triage — contacto médico por categoria de triage

Cate(iorl’a Recomendacién OPS

98 % pacientes atencion inmediata

Naranja 85 % pacientes en menos de 7 minutos
Amarilla 85 % pacientes en 20 minutos
Verde 85 % pacientes en 60 minutos

80 % en 120 minutos

Fuente Manual para la Implementacion de un Sistema de Triage para los Cuartos de
Urgencias. Elaborado por: Verdnica Chavez

Otros indicadores recomendados son: la confiabilidad (fiabilidad) definida por el grado de
acuerdo entre dos 0 mas observadores al asignar una categoria de triage. Es decir, el sistema
de triage arroja los mismos resultados de categorizacién con independencia de la persona que

lo realice o la unidad sanitaria que use dicha herramienta (3).

Por otra parte, la validacion del instrumento se refiere a la asignacion de la categoria “real”
valorando la gravedad y urgencia de atencidn del caso, se evaltan varios aspectos como la
validez aparente, de contenido, de constructo, de criterio, pudiendo usarse todas estas
mediciones a algunas de ellas, sin embargo, se recomienda que todos los sistemas de triage se

someten al proceso de validacion (3).

5.7.Evaluacion del proceso de triage en Ecuador

En Ecuador, hay pocas estudios dirigidos a la evaluacién de los procesos de triage, mas bien
las estimaciones se han enfocado en la calidad, como un ejemplo de ello, la Accreditation
Canada International que intervino en 44 unidades de la Red Publica Integral de Salud, en afios
posteriores el Ministerio de Salud Publica (MSP) implement6 el proyecto para el uso de la
herramienta PERC (Productividad, eficiencia, recursos , costos) que mejora la gestion de las

prestaciones en los hospitales publicos. Por esto se necesita aplicar estrategias para mejorar
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los procesos centrados en los usuarios y con metas objetivas de salud, a través de un abordaje

integral que implica la trazabilidad y mejoramiento continuo de los mismos (22).

En cuanto al triage En Ecuador, debemos sefialar que segun la normativa del ente rector
nacional de RPIS (Ministerio de Salud Publica MSP, Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
IESS, Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional ISSPOL, Instituto de Seguridad
Social de las fuerzas Armadas ISSFA) establece que se debe usar un sistema de 5 prioridades
basado en los principios del Triage de Manchester , cada subsistema de la RPIS aplica dicho
triage segun las necesidades de cada unidad de salud y no existe hasta el momento la validacion

de alguna de esos sistemas (7).

El sistema de salud del IESS consta de un sistema digitalizado del expediente completo de cada
paciente atendido en sus dependencias, este sistema se denomina AS400, adicionalmente, el
IESS tiene una aplicacion informatica para el triage, estructurada para el registro y la
asignacion de categoria denominada Triage HCAM a la que se accede desde la aplicacion

institucional https://appshcam.iess.gob.ec/iessHcam-componente-sequridad

web/pages/public/login.jsf, abierta solo para servidores de dicho sistema. Cada unidad de salud

del IESS tiene un manual operativo del proceso ajustado a su realidad y necesidades (23).

En el caso del Hospital General del Sur de Quito HGSQ, existen dos documentos normativos
aprobados: El Manual de Procedimientos de Emergencia Pediatrica y de Adultos MPEPA (23)
y, el Manual de Sistematizacion del Triage Pediatrico MTP (24)tanto para la categorizacion de

los menores y mayores de 15 afios.

El MPEPA describe la atencién del usuario donde se incluye el triage en el siguiente orden:

1. Registro de paciente en sistema de admisiones AS400
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2. Paciente ingresa al proceso de Triage segun turno
3. Enfermera realiza triage en sistema Triage HCAM

4. Disposicién del paciente en area de emergencia segun categoria asignada (23)

El area de Emergencia recibe pacientes pediatricos y adultos tanto por demanda espontanea
(usuario llega por sus propios medios) como referidos de otras casas de salud o por ambulancias

del transporte medicalizado.

El Manual de Procedimientos de Emergencia Pediatrica y Adultos describe la funcion de cada
uno de los actores del proceso triage excepto: personal paramédico, internos rotativos de
medicina, médicos generales en funciones hospitalarias y especialistas en pediatria, estos
altimos profesionales de la salud se mencionan en el Manual de Triage Pediatrico sin
especificar las funciones o interacciones de cada uno de ellos.De acuerdo a los estandares de

la institucion los tiempos desde el triage al primer contacto médico son los siguientes:

Cuadro 2: Categoria de triage

Nivel | Tipo de urgencia Color Tiempo de Espera

Resucitacion Atencion de forma inmediata

2 Emergencia Naranja 10-15 minutos
3 Urgencia Amarillo | 60 minutos

5 Sin urgencia \ Azul 4 horas

Fuente: Manual de Procedimientos de Emergencia Adulto y Pediatrico HGSQ (23). Elaborado
por: Verdnica Chavez
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6. Metodologia y disefio de la investigacion

Tipo de estudio

El presente es un estudio cualitativo que utiliza como herramienta el Modelo de Madurez
Empresarial y Procesos (PEMM) y evalla el desarrollo de distintos elementos dentro de la
organizacion. Paraello, se examinaron diversas dimensiones clave, como el disefio del proceso,

los actores involucrados, la infraestructura de apoyo y los indicadores de desempefio.

Este enfoque permitio clasificar el grado de madurez de cada proceso en distintos niveles,
reflejando su estado y las oportunidades de mejora. A través de un sistema visual, como la
semaforizacion, se identificaron las areas criticas que requirieron intervencion urgente,
aquellas con potencial de optimizacién y los procesos que ya habian alcanzado un desarrollo
adecuado. Este andlisis cualitativo proporciond una vision estructurada para orientar estrategias

de mejora continua dentro de la organizacion. (25).

Area de estudio

La investigacion se realizd en la Emergencia del Hospital General del Sur de Quito HGSQ en
el periodo agosto — septiembre 2024

Universo y muestra

No aplica

Criterios de inclusion
Procesos de triage relacionados a la atencién de pacientes mayores de 15 afios que acuden al

Servicio de Emergencia.

Criterios de exclusién
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Proceso de triage en pacientes referidos de la atencion prehospitalaria.

Proceso de triage en pacientes referidos de otra casa de salud.
Analisis del proceso presupuestario debido a que el triage no tiene una asignacion unitaria.

Alcance

Evaluacion del desarrollo (madurez) del proceso Triage descrito en los manuales operativos
del Servicio de Emergencia, los reportes de la Coordinacién Médica y la Coordinacion de
Enfermeria del servicio y la observacion directa, en un periodo de dos meses (agosto y

septiembre del 2024).
Técnica

Aplicando el Modelo de Madurez Empresarial y Procesos (PEMM), se analizaron 22
elementos divididos en las siguientes esferas: Disefio, ejecutores, responsables,

infraestructura e indicadores.

Se asignd un grado de madurez (desarrollo) del proceso en una escala de PO a P4 de acuerdo a
la valoracion de PEMM (Anexo 1) y se realizo un sistema de semaforizacion donde se muestra
los procesos urgentes por mejorar (rojo), deseables de mejora (amarillo) y los procesos
evolucionados (verde) (Cuadro 3).

Cuadro 3: Interpretacion de la calificacion segun parametros PEMM Método de Hammer
Color Descripcion

Para la calificacion 0 y 1
Procesos son urgentes de mejorar.
. Para la calificacion 2 y 3,
Amarillo .
procesos son deseables de mejora a corto plazo.

Para la calificacion de 4
procesos evolucionan de acuerdo con la mejora continua.
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Fuente Guia de evaluacién de la madurez del proceso de triage. Elaborado por: Verdnica
Chavez.

Para la valoracion de resultados se usaron los reportes oficiales del servicio contrastados con

las metas propuestas en el Manual institucional para los siguientes indicadores:

Cuadro 4: Indicadores de resultados del MEPA

Registro de pacientes 100 % de pacientes

Tiempo admisidn — registro de triage* 10 minutos

Tiempo de duracion del triage 10 minutos

Eventos adversos 100 % de eventos registrados

Tiempo triage — primer contacto médico categoria roja | Inmediato

Tiempo triage — primer contacto médico categoria
naranja

Tiempo triage — primer contacto médico categoria
amarilla

10-15 minutos

70 minutos

Tiempo triage — primer contacto médico categoria verde | 2 horas

Tiempo triage — primer contacto médico categoria verde | 4 horas

Fuente MPEPA. Elaborado por: Verdnica Chavez
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6.1.0Operacionalizacion de variables

Cuadro 5: Operacionalizacion de Variables y Definicién de Indicadores

Subcategoria

Variable Definicion De La Variable Dimensién Indicador Escala Tipo
Propésito El Sistema de Trlage_ln_cluye los Escala de o
alcances, actores, actividades y Cualitativa
. . PEMM
sistema de registros.
El Sistema de Triage involucra las
Proceso de Contexto relaciones entre recursos, salidas, Escala de Cualitativa
triage incluye el productos, proveedores y usuarios PEMM
propasito, del proceso.
alcance,
identifica todas L
Disefno
los actores y t | ) )
Disefio actividades Propuesto en 10 | g| Manual de Triage describe todos
involucradas, manuales los procesos del sistema, la forma de
cuenta con institucionales. | reqistrarios, los indicadores de
registro de estas. calidad y se encuentra socializado a
L L. Escala de I
Documentacion todo el personal del servicio. Cualitativa
PEMM
Responsable Persona Identidad Actividades, y Escala de Cualitativa
P encargada del perfiles PEMM
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Variable

Definicion

Subcategoria
De La Variable

Dimension

Indicador

Escala

Tipo

proceso de
triage

Actividades

Autoridad

descritos en los
manuales
institucionales.

Existe un responsable del proceso de
triage nombrado oficialmente con
carga horaria asignada y con
influencia en la toma de decisiones.

El responsable cuida la
documentacion, socializa con todos
los colaboradores, gestiona un plan
estratégico basado en demandas
internas y externas, empatado con
metas de la institucion.

Gestiona redisefio con otros
colaboradores, puede reformular las
tecnologias informéticas de apoyo al
proceso, controla el presupuesto.

Ejecutores

Profesionales
que ejecutan la
categorizacion
del triage

Conocimiento

Actividades y
perfiles
descritos en los

Los ejecutores conocen el proceso,
flujos, su desempefio en el mismo y
entienden las interacciones con otros
actores del proceso

Escala de
PEMM

Cualitativa
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Subcategoria

Variable Definicion . Dimensién Indicador Escala Tipo
De La Variable
manuales Los ejecutores poseen destrezas y
Destrezas R . s 2
institucionales. | capacidad de gestion y formulacion
del cambio.
Los ejecutores hacen esfuerzos para
lograr que el proceso llegue a las
metas empresariales y elaboran
propuestas de mejora.
Conducta
Infraestructura Elementos
Elementos
- fo estructurales e S .
informaticos y . " Observacion directa, registro de
informéticos . - .
recursos . . [ sistema e infraestructura fisicaen la | Escala de I
Sistemas informéticos | (hardware y AT Cualitativa
humanos que software) norma institucional. PEMM

dan soporte al
proceso.

existentes en la
Sala de
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Variable

Definicion

Subcategoria
De La Variable

Dimension

Indicador

Escala

Tipo

Emergencias de
Adultos

Sistemas de recursos
humanos

Recursos
humanos
enumerados con
las actividades,
perfiles,
recompensas e
incentivos por
desempefio de
cada uno de
ellos

Reporte de Coordinacion de
Enfermeria sobre actividades del
personal de Triage.

Escala de
PEMM

Cualitativa

Indicadores

Se refiere a la
forma en la que
se construyeron
los indicadores,
elusoy
cumplimiento de
los mismaos.

Definicion

Los indicadores
del proceso se
han derivado de
metas entre las
distintas
empresas
clientes o
proveedoras,

Reporte de Coordinacion de
Emergencia sobre indicadores del
Triage y metas institucionales

Escala de
PEMM

Cualitativa
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Variable

Definicion

Subcategoria
De La Variable

Dimension

Indicador

Escala

Tipo

reflejan costo/
efectividad.

Usos

Los funcionarios
verifican
rutinariamente
las métricas y
objetivos del
proceso, y los
usan para la
planificacion
institucional.

Cumplimiento de
indicadores

Registro de
pacientes en el
Sistema AS400
y sistema
informético de
triage

Ingreso del 100 % pacientes al
sistema informatico de atencion

Cumple/ no
cumple

Cualitativa

Tiempo
promedio desde
la admision
hasta el registro

Tiempo transcurrido desde que el
paciente es admitido en el sistema
informatico de atencion hasta que se

Cumple/ no
cumple

Cualitativa
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Subcategoria

Variable Definicion . Dimensién Indicador Escala Tipo
De La Variable

informatico de | termina el triage deber ser menor a

triage 10 min
Tiempo medido desde que el

Tiempo de paciente toma contacto con el

duracion del personal de triage hasta que se le o

triage registrado | asigna una categoria debe ser menor guunTp?II(ee/ no g:uantltatlv

en el informe de | o igual a 5 minutos en mas del 95%

metas de los pacientes clasificados

Tiempo desde NL’Jmerq de_pacientes t_riados por

el triage hasta el categoria vistos en el tiempo

primer contacto es‘gableudo de a_lcuerdo a MPEPA! Cumple/ no Cualitativa
Numero de pacientes por categoria cumple

médico
categoria roja

x100

Tiempo desde
el triage hastra

Numero de pacientes triados por
categoria vistos en el tiempo

el primer establecido de acuerdo a MPEPA/
contacto médico | NUumero de pacientes por categoria
categoria x100

naranja

Tiempo desde
el triage hasta el
primer contacto
médico
categoria
amarilla

Numero de pacientes triados por
categoria vistos en el tiempo
establecido de acuerdo a MPEPA/
NUmero de pacientes por categoria
x100

Tiempo desde
el triage hasta el
primer contacto

NUmero de pacientes triados por
categoria vistos en el tiempo
establecido de acuerdo a MPEPA/
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Subcategoria

atendidos por el
meédico

Variable Definicion De La Variable Dimensién Indicador Escala Tipo
médico NuUmero de pacientes por categoria
categoria verde | x100
Tiempo desde Numerq de_pauente? t_rlados por
el triage hasta el categoria vistos en el tiempo
. establecido de acuerdo a MPEPA/
primer contacto . - .
. NUmero de pacientes por categoria
meédico
. x100
categoria azul
Pacientes
triados que
dejan el servicio - 0 Cumple/ no I
sin ser Debe ser menor o igual al 2 % cumple Cualitativa

Elaborado por: Veronica Chavez
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7. Resultados

7.1.Resultados de la evaluacion de los procesos de triage

7.1.1. Disefo
Tabla 1: Evaluacion de la madurez del disefio
Facilitadores Nivel de Madurez
Dimensiones P-0 P-1 P-2 P-3 P-4
Propdsito
Disefo Contexto
Documentacion

Fuente Guia de evaluacion de la madurez del proceso de triage.
Elaborado por: Verdnica Chavez

Grafico 1: Evaluacion de la madurez del disefio del
Triage del Hospital General del sur de Quito

Propdsito
4

Documentacion Contexto

Elaborado por: Verdnica Chavez

50




Propdsito

En la tabla 3 podemos observar que el grado de madurez alcanzado es P1: Las actividades de triage
estan definidas en el Manual de Procedimientos de Emergencia de Adultos MPEPA, sin embargo,

no existe un capitulo que abarque las especificaciones del triage de adultos.

Contexto

El contexto presentdé un nivel de madurez P1: Se identifica algunos de los componentes como
salidas, productos, proveedores y clientes, sin embargo, existen funcionarios que realizan funciones
de triage segun los informes de la Coordinacion de Emergencia que no estan identificados en los

manuales como internos rotativos de medicina.

Documentacion

En cuanto a la valoracion de la documentacion el nivel de madurez es P1: EI MPEPA sefiala las
funciones de las partes involucradas, identifica sus relaciones, sefiala planes de contingencia en caso

de algunas eventualidades y se toma en cuenta algunos riesgos dentro del proceso.

Los protocolos de riesgo vital (paro cardiorespiratorio, cadigo sepsis, cddigo ictus, codigo sindrome

coronario agudo) no estan descritos en los manuales.
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7.1.2. Ejecutores

Tabla 2: Evaluacion de la madurez del proceso ejecutores
Facilitadores Nivel de Madurez

Dimensiones P-0 P-1 P-2 P-3 P-4
Conocimiento
Ejecutores | Destrezas

Conducta

Fuente Guia de evaluacion de la madurez del proceso de triage.
Elaborado por: Verdnica Chavez

Gréfico 2: Evaluacion de la madurez del proceso ejecutores del
Triage del Hospital General del sur de Quito

Conocimiento
4

Conducta Destrezas

Elaborado por: Verdnica Chavez

Conocimiento

En la tabla 4 observamos que el nivel de madurez alcanzado por la dimensién conocimiento es P1:
Los ejecutores reconocen el nombre del proceso, la capacitacion no incluye las métricas prioritarias

de su rendimiento, ni los niveles de desempefio requeridos.
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Destrezas

Por otro lado, el nivel de madurez para las destrezas es P3: Los ejecutores tienen las destrezas para
identificar subjetivamente condiciones especificas y resolverlas, pero no se describen criterios de
riesgo vital o funcional, pueden trabajar en forma auténoma y grupal. Los ejecutores no han

presentado iniciativas para incrementar el grado de desarrollo del proceso.

Conducta

El elemento conducta obtuvo un nivel de madurez P2: Ejecutan el proceso segun lo delineado en los

manuales individualmente y en grupo, no consideran la consecucion de metas institucionales.

7.1.3. Responsables

Tabla 3: Evaluacion de la madurez del proceso responsables

Facilitadores Nivel de Madurez

Dimensiones P-0 P-1 P-2 P-3 P-4
Identidad

Responsable | Actividades
Autoridad

Fuente: Guia de evaluacion de la madurez del proceso de triage.
Elaborado por: Verénica Chavez
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Gréfico 3: Evaluacion de la madurez del proceso responsables del
Triage del Hospital General del sur de Quito

Identidad
4

N

Autoridades Actividades

Elaborado por: Verdnica Chavez
Identidad

Como vemos en el grafico 3, el nivel de madurez para el item identidad es P2: EIl responsable fue
nombrado formalmente por las autoridades, su funcién es mejorar el desempefio del proceso, no

tiene una asignacion horaria especifica para el mejoramiento del proceso de triage.
Actividades

En latabla 5 identificamos que el nivel de madurez para las actividades del componente responsables
es PO: Identifica la documentacion del proceso, misma que no es socializada formalmente a todos
los involucrados en la organizacion, no hay patrocinio para proyectos de mejoramiento ni reuniones

estratégicas con el equipo de trabajo.
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Autoridad

Por otra parte, el nivel de madurez para el elemento autoridad es PO: El responsable no realiza

reclutamiento de miembros clave de la organizacion para proponer mejoras del proceso.

7.1.4. Infraestructura

Tabla 4: Evaluacion de la madurez del proceso infraestructura

Facilitadores Nivel de Madurez

Dimensiones P-0 P-1 P-2 P-3 P-4
Sistemas de
informacion

Infraestructura|
Sistemas de

recursos humanos

Fuente: Guia de evaluacion de la madurez del proceso de triage.
Elaborado por: Veroénica Chavez

Gréfico 4: Evaluacion de la madurez del proceso infraestructura del

Triage del Hospital General del sur de Quito
informacion
4

Sistemas de recursos
humanos

Elaborado por: Verénica Chavez
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Sistemas de informacion

En la tabla 6 se identifica un nivel de madurez P3 para el componente Sistemas de Informacion: En
la evaluacion de la infraestructura existe apoyo de un sistema informético en la mayoria de los puntos
del proceso, excepto el tiempo desde que el usuario externo ingresa a emergencia hasta que es
abordado por el personal de triage. La herramienta informéatica Triage HCAM no es usada para
asignar la categoria de triage, se usa solo para el registro del triage, la categorizacion es hecha de
manera subjetiva. El uso del sistema informatico no esta instaurado tomando en consideracion las

necesidades institucionales o las del usuario externo.
Sistemas de recursos humanos

Como muestra la tabla 6, la evaluacion de recursos humanos alcanzé un nivel de madurez es PO: En
cuanto al sistema de recursos humanos, el personal que realiza triage no tiene incentivos formales
relacionados al desempefio, los roles y perfiles de algunos actores involucrados no estan definidos
en los manuales normativos de la institucion, la capacitacion al personal se basa parcialmente en la

documentacidén de proceso.

7.1.5. Indicadores

Tabla 5: Evaluacién de la madurez del proceso indicadores

Facilitadores Nivel de Madurez
Dimensiones P-0 P-1 P-2 P-3 P-4
e Definicion
Métricas
Usos

Fuente: Guia de evaluacion de la madurez del proceso de triage.
Elaborado por: Verénica Chavez
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Gréfico 5: Evaluacion de la madurez del proceso indicadores del
Triage del Hospital General del sur de Quito

Definicion

O P N W b

Uso

Elaborado por: Verdnica Chavez
Definicion

En la tabla 7 podemos ver que la definicién calificé con un nivel de madurez P1: Existen métricas
basicas de calidad de algunos puntos del proceso, no en la totalidad, no hay indicadores de
costo/efectividad, la mayoria de los indicadores se refieren un proceso especifico no entre procesos,
los indicadores no se derivan de metas con otras empresas o las necesidades de usuarios externos e

internos.

Usos

Los administradores usan las métricas del proceso para monitorizar el desempefio, determinan las
causas de un rendimiento defectuoso e impulsan mejoras funcionales. La institucion usa
parcialmente las métricas para comparar su rendimiento con los requerimientos de los usuarios, no

hay métricas comparativas con otros sistemas para construir procesos de mejora.
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7.2.Evaluacion Global de la Madurez del Proceso Triage del Hospital General del Sur de

Quito

Gréfico 6: Evaluacion de la Madurez del Proceso de Triage

Documentacion

Identidad 4 Conocimiento

Conducta Actividades

Usos Autoridades
L, Sistemas de
Definicion . .
informacion
Sistemas de recursos , .
Proposito

humanos
Destrezas Contexto

Elaborado por: Verdnica Chavez

El grafico 6 muestra que, de las 13 subcategorias analizadas, 8 procesos (62%) se encuentran en
estado natural o incipiente (PO, P1) y requieren intervencion urgente de mejora, un total de 5
procesos (38 %) involucran a toda la organizacion para lograr un desempefio 6ptimo y superan las

expectativas de la institucion (P2, P3) siendo deseables de mejora.

Existe un desarrollo parcial del proceso de triage, la mayoria en estadio incipiente, nivel de madurez
alcanzado en cierta medida, no existen procesos en el grado P4 de madurez (desempefio 6ptimo, los
procesos se extienden a las relaciones con usuarios externos y otras instituciones).
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Gréfico 7: Evaluacion global de la madurez del proceso de Triage del HGSQ

Procesos

evolucionan de
acuerdo con la

mejora
0%

Elaborado por: Veronica Chavez

7.3.Resultados de la evaluacion del cumplimiento de los indicadores de Triage segun

MPEPA

por mejorar
62%

Tabla 6: Cumplimiento de indicadores de Triage

) __Procesos urgentes

Proceso del triage Meta Estado del proceso Resultado
Registro de pacientes 100 % de pacientes No se registran todos los No cumple
pacientes
T!empo admision — registro de 10 min 8 min Cumple
triage
Tiempo de duracion del triage 10 minutos No se mide No cumple
Pamenteg p_erdldos sin ser vistos 2 minutos 2.4 minutos No cumple
por el médico
0,
Eventos adversos 100. % de eventos No se registra No cumple
registrados
Tiempo triage — primer contacto Inmediato 38 minutos No cumple

médico categoria roja
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Proceso del triage Meta Estado del proceso Resultado
T',e”?po triage . prlmer-contacto 10-15 minutos 40,5 minutos No cumple
medico categoria naranja

Tiempo triage — primer contacto 70 minutos 60 minutos Cumple
médico categoria amarilla

Tiempo triage — primer contacto | ,, horas 53 minutos Cumple
médico categoria verde

T',e”?po triage — primer contacto 4 horas No se atienden No cumple
médico categoria verde

Fuente: Manual de Procedimientos de Emergencia Pediatrica y Adultos del HGSQ.
Elaborado por: Verdnica Chavez

En cuanto al registro de pacientes, no constan todos los usuarios que llegan al servicio, ingresan a
sala de espera donde son ubicados por el guardia de seguridad o interno de medicina de acuerdo con
el orden de llegada, los pacientes que abandonan el servicio en este periodo no estan registrados.
Segun el MPEPA el primer paso de triage es el registro en el sistema AS400 por parte del oficinista

de admision.
El tiempo de admision- registro de triage cumple el tiempo recomendado.

No se mide el tiempo de realizacion de triage, no se esta usando la herramienta informatica para ello

sino para el registro de los pacientes.

Exceptuando los pacientes que abandonan la sala antes del contacto con la enfermera de triage, el
indicador pacientes perdidos sin ser vistos por el médico es de 2,78% para el mes de agosto y 2,03%

el mes de septiembre, siendo el promedio de 2,4%.

Respecto al indicador tiempo triage- primer contacto médico tenemos que el tiempo promedio para

el abordaje de los pacientes con categoria roja es de 38 minutos mayor a la meta: Atencién inmediata.
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En la categoria naranja es de 40,5 minutos, mayor que el estdndar de 10 a 15 minutos. Pasando a la
categoria amarilla el tiempo promedio es de 70 minutos siendo el objetivo 60 minutos. Al evaluar
la categoria verde el tiempo es de 53 minutos siendo el estdndar para este item 2 horas. No hay
registro de tiempo para pacientes de categoria azul ya que son derivados a otras unidades

(procedimiento MPEPA establece que todos los pacientes deben ser atendidos).
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8.Discusion

8.1.Disefo

Todos los sistemas de triage requieren un disefio basado en las metas institucionales (propdsito),
plasmado en un elemento normativo que describa los procesos, contextualice las funciones
especificas, relaciones intrinsecas del proceso y entre procesos, proveedores, resultados e impacto
dirigido a usuarios internos y externos, con especificaciones por grupos poblaciones, predictores de
riesgo (banderas rojas) inmediato y elementos de pertinencia territorial (3) (22) (26).

Los documentos normativos deben ser socializados oficialmente a todos los actores involucrados y
redisefiados periodicamente en funcion de las metas institucionales que cambian frecuentemente
(12).

El Manual institucional del proceso triage de HGSQ no describe las funciones y perfiles de todos
los funcionarios participantes (el caso de internos de medicina), el documento no ha sido actualizado
desde 2019, lo que limita la construccion del propdésito del mismo, el contexto de los documentos
normativos no incluye la vision de todos los usuarios internos y externos quienes podrian brindar
una vision méas amplia de la problematica.

Las especificaciones de flujo de acuerdo a diferentes grupos poblacionales, como madres gestantes,

adulto mayor, etc. no estan descritas en el Manual.

8.2.Ejecutores

Los ejecutores conocen parcialmente el disefio del proceso, la capacitacion del proceso no contempla
manuales estandarizados, socializacion programada ni revision del desempefio; adicionalmente la

capacitacion carece de una evaluacion de conocimientos y destrezas; todos estos factores inciden en
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que el personal de triage pueda establecer su papel en el desempefio global del servicio o de la
institucion para cumplir las metas. Sin embargo, el perfil profesional del personal de triage le permite
cumplir la mayoria del proceso y tomar decisiones individuales y grupales para llegar al objetivo,

no se han presentado propuestas de mejora por parte de los ejecutores.

8.3.Responsables

El Coordinador del Servicio de Emergencia es el responsable formal del triage, siendo uno de los
procesos con mayor prioridad para la Coordinacién. Por otra parte, el responsable, influye en el nivel
jerarquico mas alto para toma de decisiones, pero no puede tomarlas de forma independiente, a esto
se suma que el responsable no maneja el presupuesto del proceso y la influencia en la asignacion es
baja, limitando la capacidad de respuesta y la oportunidad de cambio.

La comunicacion de indicadores y mejoras del proceso no es periddica, no involucra formalmente a
los ejecutores del proceso u otros actores relacionados indirectamente. EI liderazgo es de tipo
transaccional, es decir, enfocado en la planificacion de objetivos y su cumplimiento, pero no en la

trasformacion del proceso a través del involucramiento de todos los actores (27).

8.4.Infraestructura

El triage tiene un soporte informético en todas las fases del proceso sin embargo la herramienta
principal para la categorizacion de la prioridad de atencién, que es el Triage HCAM no se usa con
este fin, la asignacion de categoria se realiza antes de que el paciente sea ingresado al sistema y
depende del juicio subjetivo de cada ejecutor, esto se debe a que el paciente ingresa primero al

cubiculo de triage y luego al sistema de admision donde recien es registrado.
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El sistema informatico con criterios estandarizados para la categorizacion es fundamental para
garantizar la fiabilidad del triage (3), disminuyendo la subjetividad que puede llevar a errores
procedimentales y eventos adversos, especialmente en el caso de ejecutores sin experiencia (28).
La institucién no cubre incentivos por metas alcanzadas para el proceso de triage, estrategia que
permitiria mayor empoderamiento del proceso por parte de los ejecutores.

La capacitacion del triage se basa en la subjetividad de los capacitadores del mismo, actualmente no
se cuenta con un programa estandarizado que es lo recomendado para mejorar el desempefio de los

ejecutores (3) (28).

8.5.Indicadores

Uno de los aspectos limitantes del proceso de triage del Hospital General del Sur de Quito HGSQ
es que carece de indicadores de costo/efectividad con lo que la gestion de dicho proceso se
circunscribe a indicadores de proceso y resultado, la construccion de estas métricas esta configurada
en el supuesto de que se usa el sistema informéatico de triage, herramienta que no ha tenido un
proceso de validacion, con lo que las mediciones podrian presentar un sesgo por la subjetividad del
triage y la falta de estandarizacion.

Las métricas no abarcan el proceso de principio a fin, no es posible establecer si los resultados
derivan de iniciativas individuales, particulares o del proceso en si mismo. Tampoco existen
indicadores entre partes del proceso e interacciones con otros procesos del servicio.

Los indicadores de calidad estan en funcion de metas procedimentales sin contemplar los criterios
de satisfaccion del usuario externo o interno, no son comparados con el desempefio de otras unidades

para encontrar elementos de mejora.
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El rendimiento del proceso se comunica al finalizar cada afio, esto dificulta la determinacion
oportuna de los puntos criticos a mejorar.

En el MPEPA establece un indicador de resultado que corresponde al tiempo triage — primer
contacto médico, otros dos indicadores como abandono de la sala sin ser visto por el médico y el

tiempo registro — triage son medidos por iniciativa individual del responsable del proceso.

8.6.Registro de pacientes

De acuerdo al flujo establecido en el MPEPA todos los pacientes que acuden a Emergencia para
atencion médica deben ser registrados, se pudo observar que este flujo no se cumple, el primer paso
de los usuarios que acuden al servicio es tomar contacto con el personal de triage y/o internos de
medicina quienes realizan preguntas no estandarizadas, toman signos vitales y definen que prioridad
de atencion tiene el usuario, si categorizan como azul o verde son enviados a otra unidad de menor
complejidad con una hoja de derivacion, no son registrados ni ingresan al sistema operativo AS400
o0 al Triage HCAM, si los categorizan como amarillo, los pacientes son enviados a la sala de espera
para realizar la admision y registro en el sistema AS400, posterior a ello pasan al cubiculo de triage
para ser registrados en el sistema Triage HCAM.

Uno de los indicadores mas importantes es el indice de pacientes perdidos sin ser clasificados
(categorizados por el sistema de triage), que se enfoca en la satisfaccion del usuario, el riesgo vital
y funcional y la adecuacion (3), valor que no se mide el HGSQ debido a la falta de registro de
usuarios en los sistemas digitales, estos pacientes pueden abandonar la sala sin conocerse el tiempo,
causalidad u otras variables necesarias para gestionar el desempefio de triage. Adicionalmente se

pierde un insumo de analisis necesario en casos medico — legales.
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8.7.Tiempo admisidn — registro de triage

De acuerdo al requerimiento institucional se mide el tiempo desde la admision (registro en el sistema
informéatico AS400 hasta el registro en el sistema Triage HCAM, estableciendo como estandar un
tiempo menor a 10 minutos, en este lapso no estd medido el tiempo desde que el usuario ingresa al
servicio hasta que toma contacto con el personal de triage, tampoco cuanto demora el triage ni el
tiempo trascurrido desde el triage hasta que se registra en el AS400.

El resultado promedio fue de 8 minutos, no se mide el porcentaje de pacientes que cumple dicho
estandar.

El indicador sugerido por la OPS es el tiempo llegado/registro — triage, que debe ser menor o igual
a 10 minutos en mas del 85 % de usuarios registrados y, el tiempo registro — triage igual o menor a
15 minutos en el 95 % de usuarios.

Si bien el indicador usado por el HGSQ podria funcionar como un indice de satisfaccion de usuario
no refleja la posibilidad de que el proceso realmente maneje tiempos con estandares de seguridad

para el paciente.

8.8.Tiempo de duracion del triage

Establecer si el proceso de triage tiene un tiempo de duracion seguro es uno de los pilares
fundamentales para evaluar el desempefio del mismo, el HGSQ no mide dicho indicador que segun

la OPS debe ser menor o igual a 5 minutos en méas del 95 % de pacientes categorizados (3).

8.9.Pacientes perdidos sin ser vistos por el médico

En cuanto a los resultados el indicador usuarios que dejan la sala sin ser vistos por el médico segun
las recomendaciones de la OPS debe incluir tanto los pacientes perdidos antes de ser triados y
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registrados como los perdidos desde el triage hasta el primer contacto médico, siendo la meta igual

0 menor a 2 % de todos los usuarios.

El HGSQ mide solo aquellos pacientes registrados en los sistemas informéticos que abandonan la

sala sin ser vistos por el médico, no cuenta la cifra de usuarios que dejaron la sala antes del registro.

8.10. Eventos adversos

No se estan reportando eventos adversos en la sala de espera, la institucion cuenta con la normativa
de hospital seguro que incluye el reporte de eventos adversos, proceso necesario para analizar la

causalidad y elaborar los planes de mejora.

8.11. Tiempo triage — primer contacto medico

En cuanto al cumplimiento de tiempos de espera por categoria el hospital usa un estandar definido
en el Triage de Manchester, segun los datos institucionales es muy preocupante el largo tiempo de
espera registrado para los pacientes mas graves (categoria roja y naranja) que excede los 40 minutos
de atencidn, es decir 3 a 4 veces mas que el estandar, esto podria deberse a un registro tardio en el

sistema informatico mas que a una atencion retardada.

Sin embargo, el ingreso al sistema si refleja el tiempo de acceso a exdmenes complementarios,
interconsultas y ciertos farmacos por lo que se podria establecer que el proceso demorado de registro
representa un nudo critico que impide el manejo oportuno de estos pacientes, asi como el anélisis de

los tiempos de intervencion.

En cuanto a los pacientes de categoria amarilla el indicador es cercano al tiempo de respuesta

establecido y la categoria verde supera por mucho el estandar requerido, siendo un hospital de alta
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complejidad deberia tener mayor presencia en cuanto al abordaje inmediato de pacientes con riesgo
vital, esto refleja una tendencia a cumplir la expectativa de satisfaccion del usuario que acude con

patologias de menor gravedad.

Adicionalmente la mayoria de los pacientes de categoria verde no ingresan al sistema porque son
referidos a otras casas de salud por lo que el indicador pierde fuerza, este grupo de pacientes tampoco

tiene seguimiento de tal manera que se desconoce si su derivacion fue segura.

Los pacientes azules no son atendidos en Emergencia, algunos son referidos a un centro de menor

complejidad con la hoja de referencia, tampoco ingresan al sistema informaético.

Como ya se ha mencionado otro limitante a la interpretacion de este indicador es que no incluye el
tiempo desde que el usuario arribo al servicio, siendo este lapso un factor decisivo para el abordaje

de riesgo, la seguridad del usuario y la caracterizacion del perfil epidemioldgico (29).

Los tiempos de atencién no tienen concordancia con lo que deberia ser la huella digital del HGSQ
(relacion entre el porcentaje de pacientes atendidos por categoria de gravedad y el nivel de
complejidad de la institucién). Las unidades de segundo nivel de complejidad suelen tener
aproximadamente la siguiente distribucion: 10 % pacientes rojos y naranjas, 40 % pacientes
amarillos, 40 — 50 % pacientes verdes, 8 % pacientes azules (3). En el informe de gestion de los
meses agosto Yy septiembre se brindé un promedio de 95,7 % de atenciones a pacientes clasificados
como amarillos y solo 0,59 % de pacientes verdes lo que esta alejado de la casuistica habitual de

desempefio para este tipo de hospitales.
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Esta huella digital puede mostrar un sobretriage (sobrestimacion de la gravedad del cuadro) en la
categoria amarilla, cuya causa podria ser la falta de uso del sistema informético Triage HCAM o la

falta de capacitacion de los discriminadores de triage.

69



9. Conclusiones

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar el Sistema de Triage de Adultos del Hospital General
del Sur de Quito para determinar la prioridad de atencidn en pacientes que acuden al Servicio de

Emergencia durante el periodo agosto — septiembre 2024.

Los resultados obtenidos mediante el método PEMM para la evaluacién global del sistema de triage
presenta un desarrollo parcial, con la mayoria de sus elementos en un estado incipiente. Se identifico
que el nivel de madurez alcanzado es limitado y que no existen procesos que hayan logrado un
desempefio 6ptimo, es decir, aquellos que se extienden eficazmente a las relaciones con usuarios
externos y otras instituciones. Sin embargo, se constatd que la institucion ya cuenta con procesos
establecidos que permiten la aplicacion de acciones de mejora. Algunos aspectos requieren
intervenciones urgentes para optimizar la eficiencia en la priorizacion de pacientes, mientras que
otros necesitan fortalecimiento para alcanzar niveles mas altos de madurez y desempefio dentro del

sistema de triage.

En cuanto a la evaluacion de la madurez del disefio del proceso de triage de acuerdo con la escala
de PEMM, los hallazgos obtenidos evidenciaron que el nivel de madurez del proceso de triage,
especificamente en el componente de disefio, se encuentra en un estado incipiente. Esto indica que
aun existen limitaciones en la estructuracion y planificacion del proceso, lo que afecta su eficiencia
y capacidad de respuesta. Estos hallazgos sugieren la necesidad de fortalecer el disefio del sistema
de triage mediante la implementacion de estrategias que permitan optimizar su desarrollo y mejorar

la priorizacion de pacientes en el Servicio de Emergencia.
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Al estimar el nivel de desarrollo de la gestion de los ejecutores del proceso de triage de acuerdo con
la escala de PEMM, el andlisis de datos evidencié que los ejecutores del proceso de triage
desempefian un rol centrado en la atencion directa al paciente, sin estar involucrados en el disefio,
seguimiento ni en la construccién de propuestas de mejora. Ademas, se identificé que el
funcionamiento del sistema depende en gran medida de esfuerzos individuales, destacandose las
destrezas profesionales de cada ejecutor mas que una estructura organizativa consolidada. En este
sentido, el nivel de madurez de la gestion de los ejecutores se clasifico entre incipiente y medio, lo
que evidencia la necesidad de fortalecer su integracion en el proceso y fomentar estrategias que

promuevan una mayor coordinacién y participacion en la mejora continua del sistema de triage.

Al analizar la valoracién del soporte de la infraestructura en el proceso de triage de acuerdo con la
escala de PEMM, se constatdé que a partir de los resultados, si bien la institucion cuenta con la
infraestructura necesaria en términos de sistemas de informacion y talento humano, estos recursos
no se utilizan de manera Optima para apoyar la priorizacion de atencion en el proceso de triage. En
particular, se observé que los sistemas informaticos disponibles no se emplean como herramientas
de apoyo en la toma de decisiones. Asimismo, se identificd la ausencia de incentivos al desempefio
para los ejecutores, lo que podria afectar la eficiencia y la motivacion en la ejecucion del proceso.
Estos hallazgos sugieren la necesidad de optimizar el uso de la infraestructura disponible y

establecer estrategias que fortalezcan el desempefio del personal involucrado.

En el abordaje del andlisis de la determinacion de la contribucion del liderazgo del responsable al
proceso de triage de acuerdo con la escala de PEMM, se identifico que a traves del estudio el

responsable del proceso posee los elementos basicos para gestionar el triage; sin embargo, su
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liderazgo se ve limitado por la falta de involucramiento de los ejecutores y otros actores clave. Esta
falta de participacion colectiva dificulta la implementacion de mejoras y el fortalecimiento del
proceso. Ademas, se identifico que el responsable no tiene capacidad de gestion sobre el presupuesto

del proceso, lo que restringe la posibilidad de desarrollar estrategias para su optimizacion.

Al cualificar si el uso de los indicadores del sistema de triage estd alineado con las metas
institucionales disefiadas para el proceso, el estudio permitié comprobar que los indicadores actuales
no abarcan de manera integral todas las necesidades para el desarrollo fiable del triage. Esta
limitacion impacta la capacidad de medicion y seguimiento del proceso, dificultando la
implementacion de mejoras basadas en evidencia. Se identificO la necesidad de redefinir los
indicadores para que reflejen con mayor precision el desempefio del sistema de triage y su
contribucion a las metas institucionales, garantizando asi una evaluacion mas efectiva y una toma

de decisiones informada.
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10. Recomendaciones

La evaluacion de la madurez del disefio del proceso de triage, utilizando la escala de PEMM, es un
paso clave para garantizar la eficiencia y efectividad del sistema de atencion en salud. Para ello, se
recomienda actualizar el disefio del triage para adultos, incorporando acciones de principio a fin, los
perfiles y actividades de todos los actores involucrados, asi como los indicadores de gestion que
estén alineados con las metas y la realidad institucional. Esta actualizacién debe asegurar que se
registre el 100% de los usuarios que solicitan atencion, asi como el seguimiento adecuado de
aquellos que son referidos a otras unidades. El seguimiento exhaustivo de los pacientes y la correcta
documentacién de los procesos es fundamental para optimizar la calidad y la trazabilidad de la

atencion, mejorando asi el proceso de triage y la utilizacion de los recursos.

Ademaés, la recomendacidn establece que los protocolos de riesgo vital deben ser incluidos en el
manual institucional. Este aspecto resulta esencial para estandarizar las acciones frente a situaciones
criticas, asegurando que se sigan procedimientos claros y definidos en situaciones de emergencia.
La inclusion de estos protocolos permite que todos los actores del sistema de triage estén preparados
para manejar correctamente las situaciones de riesgo, lo cual es un componente clave para la mejora

de la respuesta institucional ante eventos que puedan comprometer la vida de los pacientes.

Por otro lado, se resalta la importancia de registrar y notificar los eventos adversos a Gestion de
Calidad, lo cual facilita la retroalimentacién continua del proceso y la identificacion de areas de
mejora. El andlisis de estos eventos proporciona datos valiosos que pueden ser utilizados para la
implementacion de estrategias correctivas y preventivas, contribuyendo a la mejora constante del

proceso de triage y a la reduccion de riesgos en la atencion de los pacientes.
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En el disefio del sistema se debe considerar la implementacion de un sistema de clasificacion
estandarizado, monitoreado y evaluado en todas sus etapas siendo una recomendacion que optimiza
la calidad, calidez, eficacia y eficiencia del proceso de triage. Este sistema no solo mejora la
respuesta institucional ante los usuarios internos y externos, sino que también permite una gestion
mas eficiente de los recursos, redirigiendo los flujos financieros hacia otras areas del servicio que
puedan presentar brechas. El uso adecuado de estos sistemas contribuye a la reduccién de costos
operativos y a una mejor asignacion de los recursos. Este enfoque integral no solo beneficia a la
institucion, sino que también impacta positivamente en los resultados de salud de los pacientes, al

asegurar una atencion mas precisa y oportuna.

La validacién del sistema es esencial no solo para verificar su precision, sino también para
determinar si es conveniente seguir utilizando el Triage HCAM o si se deben explorar otras
alternativas, como el paquete oficial del Triage de Manchester, CTAS o ESI. La comparacién y
evaluacion de estos sistemas proporcionan una base solida para la toma de decisiones informadas
respecto al sistema mas adecuado, segun las necesidades especificas de la institucion y los resultados
obtenidos en el proceso de validacion. Asi, la implementacién de un sistema de triage validado y
confiable contribuiria a la mejora continua de la atencion en salud, garantizando una clasificacion

eficiente y segura de los pacientes en funcion de su nivel de urgencia.

En cuanto a los ejecutores del proceso de triage, la recomendacion de construir una estrategia
estandarizada de capacitacion, basada en el manual institucional actualizado, es un componente
fundamental para asegurar la calidad y el cumplimiento de los procesos establecidos, reduciendo el

riesgo de errores en la clasificacion de los pacientes. Asimismo, el involucramiento de los ejecutores
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en la formulacion del disefio del sistema de triage provee empoderamiento del mismo y mejora el

desempefio grupal.

Por otra parte, hablando de la infraestructura, es recomendable que el uso de las herramientas
informaticas con las que cuenta la institucion se optimice, aplicando el sistema Triage HCAM para
decidir tanto la atencion en la institucion, asi como la derivacion y la categorizacion, de tal modo
que en adelante se puedan medir indicadores estandarizados y migrar a la validacion misma del

sistema, con ello podremos establecer la fiabilidad para que sea aplicado a nivel nacional.

Adicionalmente, debe incluirse incentivos monetarios y no monetarios al desempefio del talento
humano, de manera que se superen las metas planteadas y se promueva el desarrollo del proceso de

triage.

Acerca del rol del responsable del proceso, resalta la necesidad de fortalecer el liderazgo mediante
una gestion mas inclusiva y con mayor autonomia en la toma de decisiones y asignacion de recursos,

esto permitira la reformulacion de estrategias con mayor celeridad.

La cualificacion del uso de los indicadores del sistema de triage en funcion de las metas
institucionales es fundamental para asegurar que el proceso se alinee con los objetivos estratégicos
de lainstitucion y permita una medicion adecuada de su desempefio. En este contexto, se recomienda
la socializacion formal de los indicadores de desempefio a los ejecutores involucrados, tanto directos
como indirectos, considerando que estos ultimos también forman parte del sistema integral de
atencion del paciente categorizado. Esta socializacion es crucial para garantizar que todos los actores
comprendan la importancia de los indicadores y su rol en el proceso, lo que, a su vez, contribuye a

una mayor implicacion y coherencia en la aplicacion de estos.
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Ademas, es importante incorporar indicadores de triage recomendados por organismos
internacionales como la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y el American College of
Emergency Physicians (ACEP). Indicadores que abarquen el proceso, el resultado, el impacto y la
satisfaccion tanto del usuario externo (paciente y familiares) como del interno (clima laboral),
proporcionan una vision mas integral de la efectividad del proceso de triage. La inclusion de
indicadores que midan la satisfaccion del paciente y el ambiente laboral permite una evaluacion méas
completa del sistema de triage, identificando areas de mejora no solo en términos de eficiencia, sino
también en cuanto a la calidad del servicio y la experiencia tanto para los pacientes como para el
personal de salud. Ademas, se deben considerar indicadores de costo/eficacia que permitan evaluar
la rentabilidad y eficiencia del proceso, facilitando la toma de decisiones informadas en cuanto a la

asignacion de recursos.

Finalmente, los sistemas publicos deben poner un énfasis particular en el disefio de cada proceso,
orientado hacia un estilo de gerencia costo/efectiva. Esto implica que los recursos presupuestarios
se destinen de la manera mas eficiente posible, asegurando que cada accion y cada inversion se
realicen con el objetivo de optimizar los resultados, tanto en términos de calidad de atencién como
de costos. Este enfoque es esencial para garantizar la sostenibilidad y la mejora continua del sistema
de triage, maximizando el impacto de los recursos disponibles en la mejora de la atencion al paciente

y en el fortalecimiento del sistema de salud en general.
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12. Anexo:

Cuadro 6: Matriz de Evaluacion de Madurez Procesos PEMM

Evaluacién de Madurez de Proceso

arquitectura de datos de la
empresa.

Proceso: Fecha: Evaluacion:
P-1 P-2 P-3 P-4 P-1 [ P-2 [ P-3] P-4
Las diversas actividades del
roceso se encuentran - -
S giseﬁadas claramente. Con EI proceso completo ha sido El proceso se ha redisefiado El proceso se ha redisefiado
= . - .
. o oo - alguna vez para ajustarse a alguna vez para ajustarse a los
S | este disefio, los ejecutivos a redisefiado alguna vez para 9 para gy 9 para aj
o . - otros procesos de la empresa | procesos de los clientes y los
= | cargo de ellas han planteado | mejorar su desempefio. .
o - ~ y a sus sistemas de TI. proveedores.
algunas mejoras al desempefio
de sus propias actividades.
El responsable del procesoy | El responsable del proceso, y los
. . los responsables de los otros | responsables de los procesos de
S | Se han identificado los Las necesidades de los :
<o . - procesos con los que clientes y proveedores con los
& | insumos, salidas, productos, clientes del proceso son : > e . h g
o £ : : interactlia, han definido sus | que interactda, han definido sus
s S | proveedores y clientes del conocidas, hay acuerdo sobre expectativas mutuas de expectativas mutuas de
%) O = H H
= roceso. (Ej: SIPOC ellas y se intenta cumplirlas. ~ ~
o P E ) y P desempefio y se ha creado un | desempefio y se ha creado un
compromiso en torno a ellas. | compromiso en torno a ellas.
La documentacion del
c i proceso describe las L -
S L Hay documentacién completa | : . . Una representacion electrénica
= La documentacién del proceso | .7 . L interacciones de éste con L
2 describe en detalle el y Unica del disefio del Olr0s Procesos y sus del disefio del proceso apoya su
- - -z -z -
c - . . roceso. Incluye todas las . ejecucion y gestion, permite
& | funcionamiento de cada drea | ° - M expectativas mutuas. JecL y gestion, p
e | L excepciones, planes de PR analizar los cambios
5 | involucrada, e identifica las : - : Ademaés, vincula al proceso -
S | interconexiones entre ellas contingencia y posibles con los sistemas ambientales y las
[a) ' riesgos dentro del proceso. y reconfiguraciones de proceso.
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Evaluacién de Madurez de Proceso

Proceso: Fecha: Evaluacion:
P-1 P-2 P-3 P-4 P-1 P-2 P-3 P-4
Los lideres de la empresa han -
= El responsable del proceso es creado un papel 0ficFi)aI de El responsable da maxima El responsable es miembro
S | unapersona, o grupo, res onsablz c?el roceso y han prioridad al proceso en de la Snidad de més alto
2 | encargado formalmente de colgcado en esepuesto ayun alto términos de asignacion de rando en la toma de
3 mejorar el desempefio del S € p . tiempo, preocupacion y metas 4o
= ejecutivo con influencia y decisiones de la empresa.
proceso. PP, personales.
credibilidad.
El responsable desarrolla un
plan estratégico de desarrollo
El responsable comunica las El responsable colabora con del proceso, participa en
g El responsable identifica y vela | metas del proceso y una vision otras Eersonas a cargo de planificacion estratégica a
® | por la documentacion del de su futuro, patrocina esfuerzos nivel de empresa y colabora
® 5 . - h S otros procesos, para poder
% 'S | proceso, lo comunica a todos de _redlseno y mejora, planifica integrarlo con estos Gltimos con sus contrapartes que
@ ‘S | los ejecutores y patrocina su implementacion, y se asegura y asf lograr las metas de la ' | trabajan para clientes y
= < | pequefios proyectos de cambio. | de que se cumpla el disefio del empresa proveedores, con el fin de
& proceso. presa. patrocinar iniciativas con
i otras empresas para el
redisefio de
El responsable controla los
El responsable puede reunir a un | sistemas de TI que apoyan el
- . L . El responsable controla el
< | El responsable hace lobby por | equipo de redisefio de proceso e | proceso y cualquier proyecto
3 . - - S - ! presupuesto del proceso y
= el proceso, pudiendo alentar a | implementar el nuevo disefio, y | que cambie éste; tiene cierta eierce fuerte influencia sobre
£ | otros ejecutivos a hacer tiene cierto control sobre el influencia sobre las jerce -
S las asignaciones y la
< | cambios. presupuesto de tecnologia para el | asignaciones y evaluaciones g Y

proceso.

de personal, asi como sobre
el presupuesto del proceso.

evaluacién de personal.
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Evaluacion de Madurez de Proceso

Proceso: Fecha: Evaluacién:
P-1 P-2 P-3 P-4 P-1 | P-2 | P-3 | P-4
Los ejecutores pueden Los ejecutores estan
o describir el flujo global del familiarizados con los Los ejecutores estan
= . proceso; saben cémo su conceptos fundamentales del familiarizados con las
S Los ejecutores pueden dar . . - e .
£ nombre al Droceso que eiecutan trabajo afecta a los clientes, negocio y su relacion con el tendencias en el sector de la
= JMDIE al Proceso que €] otros ejecutores y al desempefio de la empresa. empresa y pueden describir
8 | eidentificar los indicadores ~ . T . :
e - ~ desempefio global del proceso; | Ellos pueden describir como como afecta su trabajo al
S clave de su propio desempefio. - . - ~
o pueden mencionar los niveles | afecta su trabajo a otros desempefio con otras empresas
de desempefio reales y procesos y al desempefio de la | clientes o proveedoras.
requeridos. empresa.
(%]
e
2 . . . .
2 < Los ejecutores tienen las Los ejecutores tienen las - s . .
S N - - Los ejecutores son habiles en Los ejecutores tienen
i @ | destrezas requeridas para destrezas requeridas para la toma de decisiones de capacidades de gestion e
- - -
resolver problemas y proponer | trabajar en equipo y en forma - : - -
g - P mas y prop 3 quipoy negocio. implementacion del cambio.
mejoras pequefias al proceso. auténoma.
Los ejecutores tratan de seguir .
< . . S 9 Los ejecutores se esfuerzan por
8 Los ejecutores profesan algin el disefio del proceso, . =
3] . L . asegurarse de que el proceso Los ejecutores buscan sefiales de
2 nivel de responsabilidad al ejecutarlo correctamente y entregue los resultados que el proceso deberfa cambiar
c roceso completo, més allad de | trabajar en formas que - h '
<3 p pi - Y q necesarios para lograr las y proponen mejoras al proceso.
O | su responsabilidad funcional. permitan a otras personas

hacer eficazmente su trabajo.

metas de la empresa.
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Evaluacion de Madurez de Proceso

Proceso: Fecha: Evaluacion:
P-1 P-2 P-3 P-4 P-1 | P-2 | P-3 | P-4

c
Q
Q
E E_I proceso es apoyado por un E_I proceso es apoyado por un
§ Cada tarea del proceso que lo El proceso completo es apoyado | sistema integrado de T, sistema de TI con arquitectura
£ requiere esta a po ada gr un por un sistema Unico de TI, disefiado teniendo en mente el modular, que se adhiere a los
3 sigtema 0a Iicr;csilén P creado en base a las necesidades | proceso y adhiriendo a los estandares del sector para la
a P ' de cada &rea funcional. estandares de sistemas de la comunicacion con empresas
= empresa. clientes o proveedoras.
2

< [%2]

b

=}

2

o

=

=

(%]

Q

©

S

=

g

Sistemas de recursos humanos

Los ejecutivos funcionales
recompensan el logro de
excelencia y la resolucion de
problemas funcionales, dentro
del contexto del proceso.

El disefio del proceso fomenta la
existencia de roles definidos,
establece las descripciones de
cargo y los perfiles de
competencias necesarios. La
capacitacion se basa en una
documentacién de proceso.

Los sistemas de contratacion,
desarrollo, reconocimiento y
recompensa estan asociados a las
necesidades y los resultados del
proceso.

Los sistemas de contratacion,
desarrollo, recompensa y
reconocimiento refuerzan la
importancia de la colaboracion al
interior de la empresa y entre
compafiias, el aprendizaje
personal y el cambio
organizacional.
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fundamentales de desempefio
defectuoso e impulsar mejoras
funcionales.

compararse con el mejor en su
clase y fijar objetivos de
desempefio.

gestion cotidiana del
proceso.

planificar la estrategia de la
empresa.

Proceso: Fecha: Evaluacioén:
P-1 P-2 P-3 P-4 P-1 P-2 P-3 P-4
S . . A Los indicadores del proceso, Los indicadores del proceso se
‘2 | El proceso tiene ciertos El proceso tiene indicadores de | asi como los indicadores -
o |~ F P ey . h han derivado de metas entre
€ | indicadores basicos de costoy | principio a fin, derivados de los | entre procesos, se han - -
= - - - - las distintas empresas clientes
2 calidad. requerimientos de los clientes. derivado de las metas 0 proveedoras
estratégicas de la empresa. '
(%]
o
o
=]
]
2
=]
g
Los ejecutivos usan los Los ejecutivos usan los Los ejecutivos presentan los Los eiecutivos revisan
indicadores del proceso para indicadores del proceso para indicadores a los ejecutores I Y
. . . h actualizan regularmente los
«» | monitorear su desempefio, comparar su desempefio con las | de proceso para motivar y S -
g | : : A indicadores y objetivos del
2 identificar las causas necesidades de los clientes, crear conciencia. Usan roceso. v los usan al
paneles de control para la P Y
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