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RESUMEN

El estudio se orienta en la aplicacion del servicio de Triaje en los hospitales del Ecuador,
para ello se efectué un estudio de tipo descriptivo, para identificar la forma correcta de la
aplicacion de Triaje en los servicios médicos. Entre los resultados esperados, se identificd
un cambio en el proceso con la llegada del COVID-19 al pais, adicional se observaron
diversas falencias en la atencion, ademas de la existencia de vulneracion de derechos a
la salud, por la falta de capacidad y recursos de los hospitales. Con base a lo anterior, se
elaboran estrategias encaminadas a contribuir en optimizar la atencion en el area de
urgencias a favor del bienestar y la seguridad colectiva.

Descriptores: Deontologia; ética médica; ética de la ciencia. (Palabras tomadas del
Tesauro UNESCO).

ABSTRACT

The study is oriented on the application of the Triage service in Ecuadorian hospitals, for
which a descriptive study carried out to identify the correct way of applying Triage in the
provision of medical services. Among the expected results, a change in the process was
identified with the arrival of COVID-19 in the country, additional deficiencies in care were
observed, in addition to the existence of violation of health rights, due to lack of capacity
and hospital resources. Based on the above, strategies developed to contribute to the
quality of service in the emergency area in favor of well-being and collective safety.

Descriptors: Deontology; medical ethics; ethics of science. (Words taken from the
UNESCO Thesaurus).
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INTRODUCCION

En Ecuador, el derecho a la salud se encuentra establecido en el art. 32 de la maxima
instancia de justicia de la Constitucion de la Republica CRE (2008), donde se expone
como un derecho que debe garantizarse por el Gobierno Central, aspectos que se
relacionan otros derechos que se orientan al buen vivir de la ciudadania, garantizados a
través de politicas publicas de acceso permanente, oportuno, sin discriminar actividades
y servicios para promocionar de forma integral el sistema de salud. Dispone ademas que
la prestacion de tales servicios se efectle bajo los ejes de equidad, la globalidad, ser
solidarios, de manera de optimizarlos.

Sin embargo, en un estudio realizado a una entidad de salud en el Ecuador,
especificamente en el area de Triaje, Avilés (2016) encontrd inconvenientes los servicios
de salud, por la falta infraestructura adecuada, asi como de recursos tecnolégicos, a la
vez se observa que el tiempo de espera de los pacientes es mayor a lo establecido, lo
anterior es por la falta de un equipo multidisciplinario que implemente medidas
correctivas.

Por tanto, se identifica que en el servicio de Triaje se vulneran el acceso a lasaludy a la
calidad como tal, derivado por la falta de atencién oportuna por parte del personal
sanitario, la elevada demanda de los usuarios para recibir atencion sanitaria y la
ineficiencia de las planificaciones, razén por la que considera necesario analizar el
servicio de Triaje e identificar si se respetan los derechos de la poblacién en el ambito de
la salud, con enfoque de la pandemia ocasionada por el COVID-19.

Con las condiciones expuestas, es evidente la necesidad de determinar si en el area de
Triaje cuenta con los parametros adecuados a favor de brindar salud. Razon por la cual,
la investigacion tiene como propaosito la aplicacion del Triaje en el Servicio de Urgencias
en Ecuador, para ello es necesario observar la naturaleza del proceso y los parametros
el Triaje ejecutados por los médicos, asi proponer estrategias para la aplicacién oportuna.
El inconveniente se estructura en el marco de la vulneracion de derechos relacionados

con la salud para la atencion a los usuarios de los hospitales de Cuenca en las unidades
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de urgencias. En tal virtud, se plantean las siguientes interrogantes ¢Cuales son los
derechos vulnerados a los usuarios, al considerar la atencion en Triaje en los hospitales
la ciudad de Cuenca? Sin embargo, no se identifica estudios que aborden el andlisis,
evaluacion del sistema de Triaje en el area de urgencias, en consecuencia, de ello, el
desarrollo del actual documento se justifica para tratar de cubrir ese vacio en el aporte
académico sobre el tema.

En efecto, se argumenta desde lo social, académico y profesional. En primera instancia,
el estudio se convierte en un referente sobre la aplicacion del Triaje para servicio de
urgencias en el Ecuador al analizar la prestacion de los servicios de salud, expone los
pardmetros operativos que delimitan la atencién médica prioritaria de los usuarios, de alli
proponer estrategias para el procedimiento adecuado, todo esto se ejecuta para proteger
y cumplir los derechos fundamentales de quienes necesitan atencidén sanitaria en las
unidades de urgencia.

Como afirma Déniz et al. (2019) la oportuna aplicacidon del proceso de Triaje es relevante
en los servicios de urgencias, siendo un mecanismo que enfrenta situaciones como el
colapso hospitalario por la presencia de varios usuarios o la falta de recursos humanos,
tecnoldgicos, econémicos, de infraestructura, etc. De hecho, el aporte significativo de
tales procesos, es que actia como herramienta a favor de la atencion adecuada de los
pacientes, no obstante, se evidencia que el conocimiento por los profesionales de la salud
es limitado, lo cual implica que el procedimiento no se ejecute a cabalidad.

Para Vasquez-Alva et al. (2019) el Triaje es parte de la gestién sanitaria que busca
garantizar el optimizar los recursos utilizables, a través de la categorizacion de
sintomatologia validada que determina las necesidades de hospitalizacion y tratamiento.
Por tanto, el profesional médico al iniciar el primer contacto con la paciente emplea un
modelo de calidad, en el cual se detallen los indicadores fiables y Gtiles que respondan a
las necesidades del entorno en funcién de los estandares establecidos por los hospitales.
Asi mismo, la investigacion es relevante a nivel académico al constituir un aporte

cientifico con informacion primaria, literatura probada y juridica en materia de derecho
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meédico, la importancia del derecho en salud se afianza durante los ultimos afios a partir
de las modificaciones legislativas, por ejemplo, en la aplicacion del Derecho Internacional

qgue influye en las decisiones del derecho estatal.

Referencial tedrico

Evolucién histérica del método del Triaje en los servicios de salud

Segun Cardona (2015), el Triaje inicio en los campos de batalla napole6nicos para
clasificar y priorizar a los heridos de guerra entre los afios 1766 y 1842, el baron
Dominique- Jean Larrey utiliz6 por primera vez el término francés que se significa
categorizar. De esta forma, la clasificacion de heridos disminuyo la mortalidad de
soldados.

Por otro lado, de acuerdo con Suarez et al. (2019) el Triaje se introdujo en el siglo XX en
la sala de urgencias, en el ailo1960, pero no fueron eficaces, confiables y de ninguna
utilidad. Paralelo en Manchester se disefio0 la escala (MTS) que fue mucho mas eficiente
que la creada en América. Luego, en el afio 2000 se cre6 la Escala Nacional Australiana
para el Servicios de Urgencia (NTS) que fue revisada y de mucha utilidad, y por ultimo
en 2003, se introduce en Espafia el Sistema de Triaje Espafiol (SET).

Las técnicas de Triaje en los servicios de urgencia de acuerdo con Calero (2018), existen
diversos sistemas utilizados en clasificacion de pacientes segun la necesidad de
urgencia, para solventar el flujo de usuarios en la unidad hospitalaria, dichos sistemas
son estructurados por categorias, niveles y tiempo de accion, ademas, algunos Triajes
son exhibidos en sala de emergencias por colores, entre ellos tenemos el Sistema de
Triaje Espaiiol (SET), La clasificacion Canadiense de Triaje y Severidad (CTAS) vy el
Sistema de Triaje de Manchestrer (MTS), de los cuales son los mas utiles y eficaces, a

continuacion se detalla en las siguientes figuras:
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-, Sistema Espafiol es el mas 2 LaCTASes unaescala ¢ Seestablecio 5 niveles de )
o  reciente validado por la ~  de cinco niveles S  proridad por color rojo,
asociacion espafiola de O correspondientes a las naranja, amarillo, verde y
médicos estructurado en 5 asignaciones azul
casgois il ol eatimacion, emergenci,
urgencia, semiurgencia y
L no urgencia. ]

Figura 1. Sistemas de Triaje.
Fuente: Adaptado de Calero (2018).

En la figura 1, se muestra los 3 sistemas de Triaje con mayor utilidad.

Tabla 1.
Diferencia de los diferentes sistemas de Triaje.

SET CTAS MTS
Urgencia Vital- Resucitacion Resucitacion Resucitaciéon
Nivel | EACEEe RN EIET

Atencion Inmediata Atencion Inmediata

Emergente riesgo vital Emergencia
Nivel Il BAullies
15 minutos
: Urgente Urgente
Nivel il 30 minutos 60 minutos
Nivel [V Menqs urgente Urgencia Menor Urgencia Menor
45 minutos 60 minutos 2 horas

: No urgente No Urgente Sin Urgencia

Nota: Adaptada de Calero (2018).

En la tabla 1, se presenta los 3 sistemas de Triajes mas comunes aplicado en urgencias
médica, los modelos difieren por color, categoria (emergencia, urgencia y no urgente) y
tiempo de atencion que va desde la atencion inmediata a 2- 4 horas de espera.

En Ecuador de acuerdo con el Ministerio de Salud (2020) emitié el Plan de accién en

conjunto con la red publica de salud y entidades pre-pagadas de salud para combatir la
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propagacion del virus, en el pais y en la region se limité la consulta externa como primera
estrategia y dio paso a telemedicina, el Estado priorizo enfermedades vias respiratorias,
asimismo, se implementdé la guia de manejo de pacientes por la OMS (2020) en la cual
sefalaba la prioridad en pacientes con infecciones respiratorias agudas por sospecha de
COVID-19, ademas, el Triaje en la emergencia fue determinada por la siguientes escalas
CURB-65, CRB-65 relacionadas con la neumonia y la Escala de Advertencia Temprana

NEWS 2 cuyos parametros fueron relacionados con la saturacion y respiracion.

Figura 2. Escala de Advertencia Temprana NEWS 2.
Fuente: Recuperado de Prado et al. (2019).

En la Figura 2, se muestra los niveles por medio de colores segun la urgencia en la escala

NEWS2, la cual se utilizo para clasificar a los pacientes en la crisis sanitaria.

Puntaje CURB-65 | Mortalidad % | Recomendacion

o] 0.6 Bajo Riesgo

2 6.8 Hospitalizacion corta y seguimiento estrecho.
= 14 Hospitalizar

4-5 27.8 Considerar UCI

Puntaje CRB-65 Mortalidad % | Recomendacion

1 5.2 Ambulatorio
2 12 Considerar hospitalizacion
3 i Hospitalizacion

Figura 3. Escala CURB-65 y CRB-65.
Fuente: Adaptado de Pineda et al. (2018).
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En la figura 3, se presentan las escalas relacionadas con neumonia adquirida, la cual se
baso la transferencia y contra-trasferencia en la categorizacion de pacientes en la crisis
sanitaria, segun el puntaje se clasifico el color como rojo atencion inmediata u
hospitalizacion, en cambio el verde telemedicina o ambulatorio.

En cuanto a la calidad de salud con respecto a los servicios que ofrece, el ente regulador
de todos los sistemas de salud publica y privada es el Estado expuesta en la CRE (2008),
el MSP es la autoridad que vigilara y ejercerd el sistema nacional de salud, con un
programa referencial para toda la region en promocion, prevencion de enfermedades y
niveles de atencion de calidad, por tanto, garantiza el acceso y el derecho de salud
integral al Ecuador.

En ese sentido, la Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y
Medicina Prepagada (ACESS) es la entidad encargada en controlar y promover los
servicios estatales y no de salud de forma eficiente, asi pues, se garantiza profesionales,

infraestructura y manejo de seguridad de los usuarios o pacientes en el pais.

El Triaje como indicador en los servicios de salud y eficiencia

De acuerdo con Vasquez-Alava et al. (2019) el Triaje en el area de emergencia es
importante en cuestion de gerencia hospitalaria cuando la demanda de pacientes
sobrexcede la capacidad o recursos de las personas ara la oportuna atencién. De hecho,
la ejecucién de Triaje en urgencia aumenta la calidad asistencial de hospitales. Asimismo,
Grande-Ratti et al. (2020) refieren a la clasificacion de pacientes en sala de urgencias
como indicadores de calidad y seguridad, ademas, una falta de pericia en valoracion de
usuarios genera el fendbmeno subtriaje, lo cual expone la demora de ingreso del usuario

a hospitalizacién o UCI, por consecuencia, esto disminuye la calidad de atencion.
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indice de calidad de satisfaccion

«Indice de pacientes perdidos sin ser clasificados
«Indice de pacientes clasificados y perdidos sin ser visitados por el médico

Tiempo de llegada

« El tiempo desde la llegada del paciente al servicio de urgencias hasta el momento que se inicia la clasificacion.
« Duracion optima 10 minutos.

Duracion del triaje

» No mayor a 5 minutos.

El tiempo de espera para ser visitado

« Establece que los pacientes tienen que ser visitados por especialistas en 2 horas desde su clasificacion

Tendencia al sobretriage en servicios remunerados por casuistica

« Se disminuye con una clara informacion de la capacidad de la unidad operativa

Figura 4. Indicadores de calidad en Triaje.
Fuente: Adaptado de Vasquez-Alba (2019).

En la figura 4, se muestra el Triaje en los servicios sanitarios, se menciona 5 indicadores
sobre satisfaccion, tiempos de duracion en cada proceso y a la vez cuidar el flujo de
pacientes de emergencia para no exceder la capacidad de atencién en hospitalizacién o
UCl.

Marco referencial de salud en la aplicacién del Triaje en el Ecuador

El MSP en el Ecuador es el ente encargado de establecer los mecanismos de atencion
en los niveles de cobertura de los centros de salud. En tal sentido, es el encargado de
referir los parametros establecidos para la atencion la aplicacién del Triaje. El mismo que
comprende diferentes niveles, de acuerdo con el Ministerio de Salud Publica (2020), que
son los siguientes: prioridad 1 (rojo), preferencia 2 (amarillo), procedencia 3 (verde) y
preferencia 4 (negro).

Con lo mencionado, es evidente que en el area de Triaje una de las principales
precauciones que debe tener el personal de la salud ecuatoriano es la correcta
clasificacion de las victimas de diferentes situaciones priorizando la vida, en el manual
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del Ministerio se establece que en el caso de dudas se debe clasificar al paciente como
grave. Desde el punto de vista Garcia et al. (2019) la implementacion de las unidades de
Triaje en casas de salud contribuye a la gestion sanitaria. En contraste, desde el personal
del servicio médico se destaca la importancia en la estructura del proceso de Triaje, tanto
para profesionales como pacientes; uno de los principales retos que se afrontan es la
sobresaturacion del sistema de salud y las limitaciones en recursos para la atencion
apropiada

Marco juridico: segun la OMS (2019) dar servicios en urgencias exige planes de accion
gue se fundamenten en la atencién oportuna para salvar la vida de la poblacién. A nivel
internacional, la Organizacion Panamericana de la Salud (2017) reconoce la importancia
del Pacto Internacional de Derechos como son los derechos Econdmicos, sociales y
culturales que se mantiene en vigencia, puesto que insta a los Estados a reconocer la
salud fisica y mental.

Por su parte, la Corte Interamericana de Derechos Humanos (2020) refiere que los
pacientes tienen la libertad de acudir a los centros de salud de preferencia, sin que sean
objeto de prohibicién o discriminacion. Un punto importante, con relacion al -sistema de
Triaje- es mandante para crear condiciones que afirmen a la poblacién la asistencia
clinica oportuna de los servicios médicos. En el caso de Ecuador, en la CRE (2008) con
se establece que la salud es un derecho sustentado en la que el Estado debe garantizar,
debido a que es la puerta para el ejercicio de diversos derechos. Lo anterior se evidencio
durante la pandemia de COVID-19, en donde el servicio a la salud hacia los pacientes
tuvo supremacia sobre los demas derechos, como es la libre circulacion, a la libre
expresion, al acceso a la educacion, entre otros.

Marco ético: la OMS (2017) afirma que la vulneracion de los DDHH en salud acarrea
consecuencias sanitarias, como es en el caso de la falta de un oportuno protocolo de
Triaje, situado en la diferencia manifiesta o implicita en prestar servicios que quebranta

todo derecho fundamental.
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De acuerdo con Farifio et al. (2018) la Atencion Primaria de Salud representa un derecho
alcanzado en el nivel maximo de calidad, con alta jerarquia y solidaridad que contempla
responder de forma efectiva a los requerimientos de salud que demanda la poblacién, en
términos de operatividad y oportuna continuidad de la atencién a la salud que debe recibir
la ciudadania, en donde la eficacia y eficiencia primen frente a prospectos politicos o
sociales.

En este contexto, se refiere de forma implicita la importancia de que el accionar de los
profesionales de la salud se apegue a diferentes codigos éticos, a mas de ello se
establece la obligatoriedad en la CRE (2008). De forma especifica se instituyo el Cédigo
de Etica Médica, que se encuentra vigente desde el afio 1992, en el que se establece
diferentes funciones que son intrinsecas a la profesién; en congruencia con el Triaje se
menciona: Responsabilidad por la conservacion de la vida, llevar una ficha clinica, en
casos graves o desenlaces fatales se debe dar aviso oportuno, dar a conocer a familiares
en caso de incurabilidad, no se debe privar del servicio de salud en el caso de pacientes
cronicos, respeto de creencias religiosas, realizar procedimientos clinicos o quirdrgicos
con elementos que garanticen la seguridad del paciente.

Marco disciplinar: En el Ecuador el MSP (2020) realizo el Conceso Multidisciplinar en
Pacientes Covid-19, cuyo propdsito es optimizar la practica médica, por equipos que
abordar diferentes areas, sobre la prioridad de personas en el tratamiento hospitalario de
la COVID 19. Aparte, el conceso se dirigi6 a médicos, especialistas, paramédicos,
enfermeria y todo el personal sanitario, incluso entidades académicas, cientificas y
profesionales privados en la rama de salud, para ello, el Ecuador firmé6 el AC (2020)
namero 00126-2020 que asocia la emergencia en salud.

Por tanto, la elaboracion del manejo de sujetos que posiblemente tienen SARS CoV-
2 / COVID 19 se reunieron médicos ecuatorianos de diversas especialidades focalizado
en diferentes profesionales de salud para una oportuna atencion, para ello se utilizaron
ensayos clinicos, guias de practica clinica AGREEII (OMS, 2020). A continuacion, se

detalla en la figura el manejo de pacientes.
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Algoritmo de Manejo

SOSPECHA DE INFECCION POR SARS-COV2
O COVID-19 CONFIRMADO

I Sin criterios de Riesgo | I Con criterios de Riesgo* I

Signos Vitales Signos Vitales

No Sintomas de Gravedad Sintomas de Gravedad _] No
Paclente asintomatico en aisia-

miento domiciliario por 10 dias
desde resultado PCR positivo

AISLAMEENTO  DOMICILIARIO MONITORE O POR SERVICIOS DE SALUD/
POR AL MENOS 10 DIAS POSTE-
posibilidad de requerir TELEMEDICINA CON AISLAMIENTO DOM -

—s |RIOR AL INICIO DE LOS SINTO- b Cuidados Palistivos (ver CUARIO POR AL MENOS 10 DIAS POSTE-

MAS MAS 24 HORAS ADICIONA- RIOR ALINICIO DE LOS SINTOMAS MAs 24
Casos de enfermedad grave o in- npurins)
LES SIN SINTOMAS E HORAS ADICIONALES SIN SINTOMAS
munosupresion podrian justfcar

un aislamiento de hasta 20 dias

Evalusr segin el caso la

™ o delcocn & cho: g\ EVALUACION INMEDIATA EN HOSPITALES Ma nejo sintomatico en domicilio:
Analgesicos/antipireticos: Paracetamol AINEs DE Analgésicos/antipiréticos: Paracetamol AINEs
Medidas de bicseguridad SEGUNDO Y TERCER NIVEL Medidas de biosegundad
Montorzacion itorizacio
J |

Figura 5. Algoritmo multidisciplinario de manejo de pacientes COVID-19.
Fuente: Adaptado del MSP (2020).

En la figura 5, se muestra el procedimiento para tratar el COVID-19, cabe recalcar que el
disefio de la guia es dirigido para médicos, enfermeros y especialistas y sobre todo la
poblacién, de hecho, empieza en la sospecha confirmacion de la infeccién, enseguida, la
toma de signos si cumple la sintomatologia de gravedad se ingresa a hospitalizacion para
el adecuado tratamiento de especialistas, caso contrario se determina el aislamiento
domiciliario, prescripcion de analgésicos y monitoreo por telemedicina

Contexto de aplicacion del Triaje en crisis sanitaria

De acuerdo con el MSP (2020), refieren la aplicacion de lineas de SPII, donde se detalla
las normas y recomendaciones para los casos de infeccion COVID-19. Para ello, los
escenarios por infecciones de extranjeros, adquiridos en el pais y la epidemia como tal.
Luego el personal de salud aplico el sistema de Triaje de identificar, aislar e informar los
casos a las autoridades, con el proposito de priorizar la atencion a la sospecha o

confirmacién de casos de coronavirus.
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El sistema inicio con la identificacion por sintomas respiratorios como: malestar, tos seca,
fiebre, disnea, dolor de garganta y signos radiolégicos en los pulmones. Seguido de aislar
pacientes sintomatoldgicos se procedid a realizar pruebas PCR para confirmar los casos
y emitir los casos a estadistica (Ministerio de Salud, 2020).

Aparte, el MSP (2020) en la pandemia coordino con el ECU 911 para gestionar llamadas
de casos sospechosos de COVID-19, si los sintomas eran severos se trasladaba a los
pacientes a las casas asistenciales con el siguiente protocolo cédigo ESPII, primero, la
asignacion de cama en areas destinadas a pacientes infectados, enseguida, la entrega
de registro sociodemograficos y la clasificacion de prioridad por signos vitales, estado de
conciencia y evolucion del cuadro clinico, luego, la focalizacion de vigilancia

epidemioldgica al nucleo familiar para finalizar con el tratamiento adecuado.

METODO

Disefio metodolégico

Tipo de investigacion

Segun el alcance el estudio es exploratorio y descriptivo; el primero analiza problemas
no abordados, investigan desde un enfoque innovador y preparan el contexto para
nuevos postulados, en el segundo se toma en cuenta el fendbmeno a indagar el entorno,
para identificar las variables (Hernandez et al. 2014).

Con ello, esta investigacion es exploratoria por cuanto analiza el problema de la deficiente
atencion sanitaria, debido al inoportuno proceso de triaje que se lleva a cabo en las
unidades hospitalarias de Ecuador. Asi mismo, es descriptivo, pues se analiza los
estandares para un adecuado proceso de triaje, con ello se definen las variables en el

marco de la propuesta del protocolo (Erazo, 2021).

Técnicas y procedimientos para la recoleccién de la informacion
Para cumplir el propdsito de la investigacion, se aplica técnicas e instrumentos para

derivar informacion de relevancia, con base a lo siguiente:
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Bibliogréafica: se revisa literatura de autores e instrumentos juridicos que ayuden a
formar un criterio epistemoldgico con respecto al ambito de la salud como derecho y el

servicio de triaje en atencién sanitaria.

Instrumentos

Como instrumento se recopilo informacién de fuentes secundarias, la cual representa la
informacion existente o publicada por otros autores, relacionada al tema de estudio, en
este caso esta conformada por estudios previos, articulos cientificos, material juridico que
aborde los derechos en el marco de la salud, entre otros documentos validos para la
investigacion identificados mediante la revision sisteméatica en plataformas fisicas o en

linea.

RESULTADOS

Propuesta de estrategias con base en los estandares adecuados para un oportuno

servicio de Triaje en el area de urgencia

Andlisis del proceso de Triaje en el Ecuador antes y durante el contexto de
emergencia sanitaria

El COVID-19 es una patologia proveniente del virus SARS-CoV-2, dicha enfermedad se
cataloga como respiratoria, fue detectada el Wuhan-China en diciembre del 2019, se
origind en animales y la propagacion fue rapida, se transmitia por medio de vias
respiratorias y salivales, razén por la cual, el 11 de marzo del 2020, la OMS (2021) declaré
como pandemia, por la presencia del virus en varios paises y a la dificultad para
controlarla. Tras el rapido avance de la enfermedad, varios sistemas de salud a nivel
mundial no se encontraban preparados para afrontar la demanda, por tal, se vulneraron
diversos derechos, razon por la cual, es necesario analizar el area de Triaje antes y

durante la pandemia en el Ecuador.
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Andlisis de Triaje antes de la pandemia, El proceso de Triaje antes del acontecimiento
del COVID-19, en las diversas casas meédicas del Ecuador en el area de urgencia se

presenta enseguida.

Paciente Inicio Solicitar atencién
’ Recibir al paciente ‘
T
1
:r ___________ Direccionar al servicio de consulta ‘
Triai ! N exteArna
riaje H o
No
! v —
! Tomar signos vitales Triaje manchester, llenar
! . g P Yo , Es emergencia? Si—p formulario 008 y colocar
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! manilla segun prioridad
1
i
1
! Identificacion
5‘: del paciente,
i h 4 - administrar . .
| Observacion g Examenes Revision Interconsulta con
! Valorar al ™ mejdlcamo_n ! complementarios examenes médicos especialistas
! . flujo terapia,
| paciente y o AN
I Indicacion cQué tomar muestra 'y
| completar o N .
| ol >y emitir requiere el registrar
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A
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Reanimacion paciente estabilizacion mayor capacidad
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. - Notificar Aplicar protocolo de
Registrar act,wda(_jgs »| fallecimiento del —®{ fallecimiento de
durante reanimacion . :
paciente cadaveres

Figura 6. Proceso de atencién en el area de Triaje.
Fuente: Adaptado de Ministerio de Salud Publica (2020).

En la Figura 6, se identifica la atencion de emergencia comprende diferentes sub areas,
siendo una de estas el Triaje, que se establece como el primer procedimiento de atencion
en los servicios de salud publica, debido a que tiene como funcion recibir a los pacientes

y decidir si es 0 no critico, en el caso de no ser un paciente critico se procede a tomar los
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signos vitales, con ello establecer si es o no una emergencia, en el primer caso se
clasifica a los pacientes de acuerdo al Triaje de Manchester, en el segundo caso se los
traslada a consulta externa.
El Triaje comprende diferentes niveles, de acuerdo con el MSP (2020), en donde se
establece que en el nivel 1 se menciona a la persona en el lugar, independientemente
gue sea o0 no un profesional de salud, en el nivel 2 se refiere a los médicos entrenados o
paramédicos y en el nivel 3 al profesional emergencidlogo o médico, con base a la
atencién que se brinde en los diferentes niveles se establece la prioridades de atencién,
gue se realiza a través de grados de prioridad, cabe sefialar que los encargados para tal
efecto son el personal de atencién avanzada, quienes realizan la clasificacion de acuerdo
a los siguientes aspectos y colores:
» Prioridad 1 (rojo): individuo con lesiones graves, pero con posibilidad de sobrevivir,
la atencion debe ser de inmediato.
» Prioridad 2 (naranjo): individuo con lesiones de emergencia.
» Prioridad 3 (amarillo): individuo con lesiones moderadas, la atencion es diferible
» Prioridad 4 (verde): individuo con lesiones leves que no representan un riesgo para
la vida, la atencién es ambulatoria.
= Prioridad 5 (negro): individuo con lesiones mortales, sin posibilidad de

recuperacion.

Tabla 2.
Sistema de Triaje Manchester.
Nivel Color Urgencia Tiempo

I ‘ Inmediato Inmediato
Il O Emergencia 10 minutos
Il O Urgencia 60 minutos
v O Menos urgente 120 minutos
\Y ‘ No urgente Dispensario
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El proceso de Triaje en las diferentes casas médicos del Ecuador, son manejados por
medio del Sistema de Triaje Manchester (Manchester Triage System) perteneciente a
Reino Unido, el proceso consiste en receptar las quejas de los enfermos, posterior se les
ejecuta diversas preguntas estructuradas con base al nivel de urgencia, lo cual permite
clasificar al paciente (Ministerio de Salud, 2020).

Pese a la estructuracion y establecimiento para la atencion en Triaje, diversas personas
presentan inconvenientes y quedas, derivada de diversos motivos como el tiempo que
tardaba la localidad en atender al paciente, en otros casos la distancia de los diversos
centros de salud sobre todo en zonas rurales, en la mayoria no disponen de los médicos
necesarios para brindar un servicio de calidad, razén por la cual, se deberia derivar
directamente al paciente a un centro de atencién pertinente, cosa que no sucede. Es el
paciente, el que debe sacar el turno en el hospital que cuente con la especialidad que
requiera, entonces, la vulneracion en cuanto a lo establecido a la Ley de Salud (2015),
en donde se debe garantizar el acceso a la salud en todo momento cosa que no sucede.
Es importante mencionar que es el Estado, el encargado de garantizar un sistema de
salud pertinente y adecuada sea en zonas urbanas o rurales, el inconveniente surge
cuando los pacientes que llegan a casas médicas alejadas y se encuentran en situaciones
de gravedad, surgen diversas preguntas como ¢Qué hacen los centros de salud?
¢Cuentan con los insumos para atender a pacientes es estado critico? ¢Como debe
proceder el paciente?, estas y otras preguntas aparecen y quedan sin respuesta,
evidenciando la falla a los derechos humanos.

En los casos de pacientes contagiados, no se brind6 la atencion pertinente, ni se derivé
a otras casas médicas, practicamente fueron abandonados pese a la gravedad que
implica el virus, a esto se suma las falencias econdémicas existentes en el pais, todo en
conjunto provoco la muerte de miles de personas, vulnerdndose de manera central que
todos accedan a la salud, tomando en cuenta negativa de atencién, respaldados en la

falta de insumos, sin considerar la necesidad y desesperacion de la sociedad.
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Anadlisis de Triaje durante la pandemia por el COVID-19

Durante la pandemia por el COVID-19, el proceso de Triaje fue modificado, vinculado a
la urgencia y necesidad de ciertos pacientes, dicho proceso se centré en la respiracion
de la persona, por las caracteristicas de la enfermedad, a continuacion, se establece los
pasos para el area de Triaje en emergencia establecido por la pandemia atravesada

actualmente.

CovIiD-19

Pacientes con sintomas
respiraforios y cubreboczs.

ESTUDIOS DE GABINETE
Biometra hematica, Quimica Sanguinea, liempos de
coaguiazion, Dimero D DHL, Transaminasas, PCR
Frocalcitonina, Gasemetria (individualizar|

2 Radografia de Térax portati™ (si
Cumple c?n la de.ﬁ_r[\icxé_n r TRlAGE mal?"‘:gma) R TR
mea;g'l?gf;f:eacvg”aﬁ ..................... \RESPIRATORIO
- . ( unmonis;ummme NEUMONIA L;IE-MODERADA NEUMONIA Io;ERADA CON /MHZE 3
[ CON COMORBILIDAD*} SIN COMORBILIDAD NEWS 2(3), CONORBILIDAD NEWS 2 (5+6), l 0 CRB-65(>3-4)
NEWS 200} C (NEWS 214 CRE-55 (1) cmssﬂ.z)vgmmx" CRE-65(2-3) Y Sa02 <90%. Wum o
N e | TN v . v
PCR CORONAVIRUS (ver criterios).
(Ee‘éu_’?,ﬁ;é,ﬁ ] [ INGRESO A OBSERVACION AISLADO O ENVIO A HOSPITAL DE REFERENCIA ] (ﬂ%ﬁ‘%‘:‘e’ﬁﬁj
domiciliario"™ GRAVEDAD.

Figura 7. Diagrama de Flujo de Triaje respiratorio.
Fuente: Adaptado de SMME (2020).

En la figura 7, se presenta la crisis sanitaria a causa de la COVID-19, al inicio se prioriz6
a enfermos con enfermedades respiratorias, el Triaje consistio en las escalas New2,
CURB-65, CRB-65 y la prueba PCR, segun la severidad de los resultados, mas aun, el
criterio del especialista trasferia en 3 instancias por aislamiento domiciliario, ingreso a
cuidamos médico en UCI.

El derecho a vivir sano, es uno de los elementos reconocido en la carta constitucional,

sin embargo, el 3 de mayo del 2020, los diversos medios de comunicacién informaban a
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la sociedad la existencia de 29.538 contagiados incluidos médicos y enfermeras, lo cual,
provoco la muerte de altos porcentajes de personas, siendo Guayaquil y Quito las
ciudades con mayor numero de contagios y fallecimientos, de ahi la necesidad de tomar
acciones inmediatas correctivas (Quimi et al., 2021). Cuando un individuo llega a una
casa de salud con sintomas por el COVID-19, al comenzar la crisis sanitaria se procedio
a analizar los sintomas, dando prioridad a las personas con cuadros mas graves, Sin
embargo, los sistemas de salud colapsaron, a tal medida que no se atendia a mas
personas y en ocasiones se mantenia en espera a los pacientes, observando cuadros
impactantes derivados de la patologia, entonces, la vulneracion de derechos a la
accesibilidad a medicina, atencién y cuidado fueron vulnerados desde el inicio.

El Districto Metropolitano de Quito (2020), debido a que el nimero de contagios no se
detenia en el Ecuador, procedié a establecer brigadas de Triaje alrededor de la ciudad,
con el objetivo de detectar personas contagiadas y detener los porcentajes de contagio,
no obstante se indicé que ningun otro tipo de enfermedad seria tratado en las casas de
salud, vulnerando nuevamente el derecho de las personas a gozar de salud, ya que, si
bien se accionaba ante una enfermedad, personas con otro tipo de padecimiento, quizas
con el mismo nivel de gravedad no recibian la atencion pertinente.

El momento que un individuo llega a un centro médico con algun tipo de sintoma, ingresa
a la zona de Triaje, ya detectado con COVID-19, inmediatamente se observa si el
paciente presenta problemas respiratorios y el nivel de los mismos, pese a estar
contagiado si no atraviesa por problemas respiratorios es derivado hacia la casa, en caso
de presentar cuadros medios se pasa a observaciéon y en pacientes con sintomas altos y
criticos se le establece un UCI.

Tras la dificultad para atender y con la tasa de mortalidad mas alta de Latino América, el
Ecuador establece mecanismos como telemedicina, que consistia en llamar al 171 y una
operadora que hace la parte de Triaje, por medio de varias preguntas, detecta el estado

del paciente, sin embargo, las Naciones Unidas (1976), exhibe la declaratoria de los
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derechos humanos, asi la salud como derecho es una obligacion del Estado, por medio
de las autoridades encargadas de la salud.

El hecho de negarle el acceso a una persona infectada, no solo vulnera a la salud como
tal, sino que pone en riesgo a la demés sociedad, la clasificacion de gravedad de un ser
humano enfermo, en un sistema con deficiencias altas, vulnera derechos como a la salud,
seguridad, integridad, dignidad, entre otros. Un proceso evidente en el Ecuador, es la
asistencia a los diferentes medios de salud y la negacion de atencion médica, en donde
las personas tenian que buscar por diversos centros de atencion, en donde algunos casos
llegaron hasta la muerte de las personas, lo cual, provoco el panico de la poblacion,
ademas de la vulneracién de los derechos desde varios ambitos (Unidad Judicial Civil,
2020).

Tras todo lo expuesto en lineas anteriores, la vulneracion de los derechos a los
ciudadanos durante la pandemia es evidente y certera en las casas médicas del Ecuador,
sin culpar a los profesionales de salud, ya que, en la mayoria de los casos dependian del
Estado, adicional la falta de precauciones y preparacion para atravesar un acontecimiento
como la pandemia por el COVID-19, genero6 tasas altas de mortalidad, miedo, panico,
desconfianza, inseguridad, intranquilidad, entre otros, razon por cual, la sociedad vivié y

experimento cuadros inimaginables a nivel nacional.

Estrategias de mejora en el proceso de Triaje en el area de urgencia
La principal estrategia para mejorar el sistema de Triaje en emergencia, se focaliza en el
proceso Yy los pasos como tal, a continuacion, se presenta una propuesta para el sistema

antes del acontecimiento por el COVID-19.
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Figura 8. Proceso de atencion en el &rea de Triaje.

La propuesta, consiste en el caso de necesitar algun tipo de especializacion y no estar
disponible en el centro médico, realizar una derivacion inmediata a otra casa de salud
sea publica o privada, respaldado en la normativa existente, de esta manera se garantiza
la salud en la totalidad. Es importante sefialar que, el tiempo de atencién en al area de
Triaje de emergencia debe ser el minimo posible, considerando la necesidad de los
pacientes y el nivel de riesgo de los mismos. En la actualidad, es evidente la necesidad
de atencién inmediata, considerando que las casas de salud publicas vienen presentando
falencias desde afos atras, de ahi la importancia de poner en marcha las estrategias de

mejora continua, con la finalidad de cambiar la percepcion de los pacientes.
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A continuacion, se presenta el procesamiento para el area de Triaje en tiempos de
pandemia, en consideracion con la demanda existente y la disponibilidad de capacidad

de los diversos sistemas médicos.

Inicio

Solicitar
atencion

.

Pacientes con
sintomas
respiratorios

TRIAJE
RESPIRATORIO
l l v l |

. . . . . Neumonia
Cuadro resp_lratorlo Cuadro respiratorio Neumonia Ie\{e e Neumonia grave
leve sin leve con — moderada sin T
comorbilidad comorbilidad comorbilidad l l
Egreso
seguimiento Ingresar al area de observacion Hospitalizacion ucCl
domiciliario

Figura 9. Proceso de atencion en el area de Triaje con la pandemia.

En la figura 9, se visualiza la propuesta para el proceso de Triaje para emergencia en las
casas de salud del Ecuador, contemplando la patologia existente por el COVID-19, es
importante conservar el filtro focalizandose en los sintomas del paciente, sin embargo,
en caso de personas con sintomatologia leve, es posible darle el traslado al domicilio
siempre y cuando el enfermo no signifique un riesgo para las demas sociedad, adicional
el hospital es el responsable de que dicha persona no se agrave, caracteristicas que se

deben considerar siempre.
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En cuanto a cuadros respiratorios leves con o sin comorbilidad, deben permanecer en
observacion, bajo ningan concepto estos pacientes deben ser emitidos al domicilio, en el
caso de pacientes con neumonia moderada con morbilidad, los cuales requieren de
hospitalizacion, debido a la gravedad presentada deberdn ser atendidos de manera
inmediata, finalmente los contagiados con nheumonia grave, tienen que ser ingresados a
un UCI de forma rapida, que garantice brindar los servicios de salud en todos los casos.
Es importante recalcar que, cuando el hospital no disponga de recursos ni la capacidad
requerida por un paciente, este debe ser derivado a otra localidad de forma inmediata,
sea publica o privada, respaldado en el Art. 6 de la Ley de que regula a las empresas
privadas de salud y medicina prepagada (1998). De esta manera, se asegura y garantiza
el cumplimiento de los diversos derechos establecidos en la Carta Suprema, ademas de
generar mayor confianza y seguridad en la poblacion.

CONCLUSIONES

Una vez culminada la indagacién, cuyo objetivo general fue estudiar la aplicacion del
Triaje en el Servicio de Urgencias en Ecuador para ejecutar una propuesta de mejora
continua, se presentan las siguientes conclusiones:

El sistema de Triaje en el servicio de urgencia en Ecuador, presentaba falencias desde
antes de la llegada del COVID-19, sin embargo, posterior a los miles de contagios el
colapso del sistema fue evidente, el pais no se encontraba preparado para dicha
patologia en ningun sentido, razén por la cual, la mortalidad fueron las elevadas de Latino
América.

Para cumplir con el primer objetivo especifico, se realizé un analisis bibliografico y juridico
vinculado con la naturaleza del Triaje en la prestacion de los servicios de salud en el area
de emergencia, mediante el cual, se identificé que en el Ecuador el proceso de Triaje se
maneja por medio del Sistema de Triaje de Manchester (MTS), el cual se focaliza en el

riesgo del paciente y se establece un tiempo de espera.
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Respecto a la evaluacion operativa en la ejecucion de Triaje en los centros médicos del
Ecuador, se localiz6 que la forma de atencion se modificé con la llegada del virus COVID-
19, en donde se identifico un filtro de tipo respiratorio, el cual determina la gravedad del
paciente con la opcion un aislamiento en casa, hospitalizacién o requerimiento de un UCI.
Por ultimo, se plante6 estrategias de aplicacion con la finalidad de mejorar el servicio de
urgencias, considerando la demanda por la emergencia sanitaria, dichas estrategias se
focalizan en el proceso como tal, con prioridad para los pacientes con sintomas graves,
sin embargo, no los contagiados con menos sintomas también son prioridad a manera

de prevencion y control.
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