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1. Introduccioén.

En la actualidad el triage es una herramienta que se incluye dentro de los
procesos de calidad asistencial como norma de practica segura en el area de

emergencia.

La definicién de triage, es un sistema de seleccién y clasificacion de pacientes
gue se utiliza en servicios de urgencias y emergencias para priorizar la atencion
segun la gravedad de su condicion y la disponibilidad de recursos. Consiste en
una evaluacion clinica breve para determinar el nivel de urgencia de cada
paciente, asegurando que los casos mas graves reciban atencion inmediata,
optimizando asi los recursos limitados y salvando el mayor numero de vidas

posible.

Existen multiples sistemas de triage a nivel internacional como guia para
elaboracion e implementacién del mismo. Estos sistemas deben cumplir con
ciertas caracteristicas como; adaptabilidad a la demanda del usuario, ser agil y
dinAmico para la variabilidad numérica de usuarios, ser preciso y seguro para
mantener una tasa nula de error. Para ello el personal que realiza el triage deber
ser calificado y entrenado de forma continua, sea este médico o licenciada en
enfermeria de forma independiente y también el uso de herramientas de

monitorizacion continua para evaluar su nivel de calidad.

Uno de los principios al momento de realizar triage por personal experto es: “Lo
urgente no siempre es grave y lo grave no siempre es urgente”. Este enunciado

plantea la determinacion del motivo de consulta en el area de triage entre una

il
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urgencia versus una emergencia que determinaria su tiempo de asistencia

médica.

Para cumplir con esta normativa de calidad asistencial y de préctica clinica segura
en el area de triage, el Hospital de Especialidades Guayaquil “Dr. Abel Gilbert
Ponton” se implementara un nuevo sistema de triage acorde a los principios

establecidos por los estandares de calidad de la OMS.
¢, Coémo funciona?

1- Evaluacion rapida: Un profesional sanitario realiza una valoracion clinica breve

del paciente, basada en sus sintomas y signos vitales.

2- Clasificacion por niveles: Se asigna un codigo o nivel segun la gravedad de la

condicion del paciente.

3.- Priorizacion: Se establece un orden de atencién, atendiendo primero a los
pacientes con mayor riesgo de sufrir deterioro o muerte, o de sufrir pérdida de un

miembro u érgano.

4.- Gestion de recursos: Permite gestionar de forma eficiente el flujo de pacientes

cuando la demanda es superior a los recursos disponibles.

Este sistema constituido por la fusion del triage de MANCHESTER y ESI
(Emergency Severit Index) que facilita y agilita la categorizacion del paciente
segun su gravedad y recursos necesarios para su atencion. Esto se realiza a
través de un sistema de preguntas que buscan alcanzar los objetivos del proceso

de triage de un tercer nivel de atencion, disminuyendo la tasa porcentual de error

£ HUEVT
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identificado como subtriage y sobretriage; estas preguntas son:

- ¢, Esté en riesgo vital? ¢, O sus sintomas podrian poner en riesgo la vida?

- Qué es lo que mi paciente necesita? (Identificar qué procedimientos clinicos,

diagndsticos y terapéuticos son los mas seguros y eficaces para mi paciente)

- Qué tiempo puede esperar? (Asegurar que se aplique a quien le corresponde y

en qué tiempo correcto)

- Qué lugar puede brindar lo que necesita y en el tiempo correcto? (Realizarlos

correctamente y sin errores).

Este nuevo sistema que consta de 5 niveles cumple con uno de los principios de

triage: “Priorizar la urgencia real incrementando la seguridad y calidad de atencién

del usuario de emergencias, alcanzando su satisfaccion”. Esto dependera de la

capacidad, habilidad y acierto del personal que lo ejecuta y del sistema de triage

implementado, ademas de las herramientas que ayudan a su monitorizacion

continua.

2. Objetivos

2.1 Objetivo general
e Proporcionar una atencién rapida, prioritaria y efectiva a través de un

sistema de

clasificaciéon adaptable a la demanda de los usuarios de la

Emergencia del Hospital Guayaquil “Dr. Abel Gilbert Ponton”, segun la

normativa de la calidad asistencial.
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2.2 Objetivo especifico:

3. Ambito

Estan

Priorizar la atencion de los usuarios del servicio de Emergencia segun la
complejidad y riesgo vital, a través de un proceso de clasificacion
estructurado de 5 niveles.

Estandarizar la ruta de atencion del paciente segun los recursos necesarios
y tiempo de atencion médica.

Implementar sistemas de alarma para la activacion de los equipos de
respuesta rapida ante signos clinicos con riesgo vital o eventos adversos
codificados identificados en el area de triage.

Garantizar la atencién de la poblacion vulnerable y prioritaria en primera
instancia en el area de triage. (embarazo, adulto mayor, nifios menores de
5 afos, PPL, etc.)

Optimizar los recursos humanos y fisicos para mayor celeridad del flujo de
atencion de los usuarios de triage.

Empatizar la atencién del usuario a través de medidas establecidas, como
la comunicacién efectiva y tipo de relacién personal de salud, admision -

usuario.

de aplicacion

sujetos al cumplimiento de estos lineamientos, todo el personal técnico y

administrativo que labora en el area de Emergencias del Hospital de

Espec

-
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4. Normativa legal
La Constitucion de la Republica del Ecuador sefala:

“Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustente el buen vivir...”

“Art. 363.- El estado serd responsable de: formular politicas publicas que
garanticen la promocion, prevencion, curacion, rehabilitacion y atencién integral
en salud y fomentar practicas saludables en los ambitos familiar, laboral y
comunitario...”

La ley orgénica de salud ensefa:

“Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de salud publica: ejercer la rectoria del

sistema nacional de salud”

5. Términos y definiciones:

Emergencia: Situacion repentina que pone en peligro inmediato la vida o la
funcion de un érgano, también se incluye en esta categoria el paciente con
dolor extremo que requiere asistencia meédica inmediata. (OMS, AMA)

Urgencia: Situacion (patologia) cuya evolucion es lenta y no
necesariamente mortal, pero que debe ser atendida en seis horas como
maximo, para evitar complicaciones mayores. Paciente con estabilidad
ventilatoria, hemodinamica y neuroldgica, cuyo problema representa un
riesgo de inestabilidad o complicacién inmediata. (OMS, AMA)

il
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Codigos de Emergencia: Son sistemas de alarma para activacion del
recurso personal o material necesario para la atencién inmediata de un tipo
de evento o fendmeno protocolizados por colores como son:

CODIGO AZUL: Parada Cardiorrespiratoria.

CODIGO PURPURA: victima de Violencia de Genero.

CODIGO VERDE: Accidente Laboral.

CODIGO PLATA: Evento Violento con Amenaza al Personal de Salud.
CODIGO BLANCO: ICTUS .

CODIGO NEGRO: Llegada de Paciente Fallecido (Ambulatorio o en
Ambulancia).

CODIGO GRIS: Crisis Convulsivas.

CODIGO ROJO: Poli trauma de Alta Energia.

CODIGO NARANJA: Victimas en Masa.

CLAVES OBSTETRICAS: Azul (Trastornos hipertensivos) roja
(Hemorragia obstétrica) amarilla (Sepsis 0 choque séptico obstétrico).

Grupos Vulnerables o Poblacién Especial: Personas que por su
condicion especial o social se convierten en grupos de riesgo de
complicacion o de vigilancia cercana, tales como: mujeres embarazadas,
nifios, personas de la tercera edad, personas en situacion de discapacidad,
personas privadas de la libertad, victimas de violencia social o familiar,
pacientes criticos trasladados de otra casa de salud bajo cddigos, entre
otros.

Riesgo Social: Personas que pueden presentar complicaciones debido a
la zona geogréfica donde residen, tal es el caso de zonas de delincuencia

o inaccesibilidad geografica, sobre todo en horas nocturnas.

Sintomatico Respiratorio: Todo paciente con tos y expectoracion por
mas de 15 dias mas factores de riesgo para sospecha de Tb pulmonar,

*J v.g_l:: u ..-- £ MUEVT
Guayaquil - Ecuado [Z’M”m
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independientemente de la causa de consulta (OPS, 2018), sintomas
acompanantes:

- Tos seca

- Cansancio

- Pérdida de peso

- Fiebre por las tardes
- Sudores nocturnos

Hemoptisis (sangre en la flema).

Factores de Riesgo para Tuberculosis Pulmonar:

- Sintomatico respiratorio.
- Contactos (convivientes) en fase activa o tratamiento.
- Inmunodeprimido o inmunosuprimido (oncolégicos, VIH,
diabéticos, ERC, adulto mayor y nifios Etc.)
- Alcoholismo y drogadiccion.
6. Triage Estructurado: Sistema de clasificacion del paciente segun la condicion
clinica y prioridad de asistencia médica requerida que debe cumplir con ciertas

caracteristicas y politicas de calidad.

7. Politicas Generales del Triage

Brindar una atencién al usuario del Hospital de Especialidades Guayaquil “Dr.
Abel Gilbert Pontén” con calidad y calidez de una manera efectiva, eficaz y
eficiente cumpliendo las siguientes politicas establecidas:

e Brindar atencioén las 24h del dia, los 365 dias del afio de forma continua.

il
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Codigo postal; 090404

LAayaqui -

Debe ser realizado por personal de mayor experiencia, previamente
capacitado, con habilidades y competencias desarrolladas.

Realizacion del triage segun los estandares de calidad establecidos por la
OMS.

Clasificacion de los pacientes y priorizacion de su atenciébn médica segun

su estado clinico y dentro de los tiempos establecidos por el sistema de
triage.

Tiempo de clasificacion menor a 5 min.

Mantener la atencién continua en la institucion y no derivacion de usuarios
por el riesgo social existente en la actualidad en la ciudad desde las 00:00
hasta las 6:00 am y considerando también el factor climatico y transporte.
Mantener un flujo rédpido de atencion en el area de triage con tiempo de
espera en la sala previa a la clasificacién, menor a 10 min.

No establecer diagndsticos, no administracion de medicacion, no ordenes
de interconsultas emitidas desde el area de triage.

Brindar acceso directo al area de triage de usuarios con dolor EVA (escala
visual analégica del dolor) mayor a 7 pts., inconscientes, palidez marcada
o dificultad respiratoria.

Activacion de codigos de emergencia desde el area de triage.

Priorizacién en la atencion de la poblacion especial (maternas, adulto
mayor, menores de 5 afos, ambulancia, PPL, paciente referido de otra
institucion)

Brindar atencién prioritaria al usuario subtriado que retorna a la institucion

dentro de las 24h contra referido de la institucién a la que fue referido.
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e Todo paciente que no cumple criterios para recibir atencion en
nuestro nivel, se debe derivar a instituciones de nivel de atencion
subsiguiente segun su requerimiento de atencion, haciendo uso del
formulario de referencia y contra referencia, y después de haber recibido
atenciones preliminares para estabilizar su condicién general previa en
caso de requerirlo.

e Mantener un sistema de comunicacion interinstitucional para mejora de

los tiempos de repuestas en los cédigos de emergencia.

8. Sistema de Triage Manchest-Esi

Sistema de clasificacidn de pacientes elaborado con la union del Manchester y
ESI (indice de gravedad de emergencia), con la finalidad de obtener una
herramienta facil, agil, reproducible, verificable y efectiva para la clasificacion de
pacientes segun la prioridad y recursos necesarios para su atencion. Este sistema
se basa en 6 factores a evaluar como signos y sintomas que amenaza la vida,
dolor, hemorragia, nivel de conciencia, temperatura y agudeza que determinan el
nivel de gravedad al que se afiade 5 interrogantes para determinar los recursos y
especialidades que necesita el usuario para su manejo y posterior categorizacion

en 5 niveles segun la prioridad.

NIVELES DE CATEGORIZACION DEL MANCHEST-ESI:

1.- ¢Esta enriesgo lavida? o ¢Requiere intervencion inmediata?
Respuesta:

Sl: Pase a choque (RCP, soporte ventilatorio alto flujo, soporte hemodinamico).
NO: Realizar la siguiente pregunta.

il
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Nivel 2 color naranja atencién en menos de 15 min:

2.- ¢El paciente no puede esperar porque presenta signos y sintomas
peligrosos para la vida?
Respuesta:

Sl: Pase a choque (cédigos ICTUS, choque, IAM, sepsis, trauma, purpura, NEAR

MISS etc.)

NO: Realizar la siguiente pregunta previa valoracion de signos vitales.

< < 150 <25 < 39° < <

2 600 90

2 %

0

T FC FR T E GLC S

A \Y A
A T

Nivel 3 color amarillo atencién en menos de 2 horas:

3.- ¢Cuantos recursos diagndsticos y/o terapéuticos requiere para su

atenciéon? ;Tiene comorbilidades inestables o en riesgo de
descompensacion? ¢Es sintomético respiratorio con riesgo para TB
pulmonar?
Respuesta:

Sl: Signos vitales anormales sin riesgo vital: Pase a consultorio
NO: Signos vitales normales valorar lo siguiente:

8.1 Recursos que requiere:

e Si requiere mas de dos recursos y patologias cronicas descompensadas:
pasa a consultorios

Direccion: 29 Galapagas
Codigo postal: 050404 |

Guayaquil - Ecuador

Telsf

esefono; +593-2 59-7400
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e Sirequiere mas de dos recursos y patologias crénicas estables sin riesgo
de descompensacion: Valorar recurso que necesita y que estén disponibles
en segundo o primer nivel de atencion.

e No requiere mas de dos recursos y comorbilidades estables: Pasa a nivel
de tres de triage segun protocolo.

8.2 Pertenece a grupos vulnerables o riesgo social:

Sl: atencion prioritaria de la emergencia/urgencia en la institucion y derivacion
posterior segun necesidad.
NO: continte protocolo.

¢Es sintomético respiratorio?
Sl: Derivacion a centros de salud con area de sintométicos respiratorios, cercano
a su residencia y que disponga los recursos necesarios para manejo de pacientes

sospechosos de TB pulmonar.
NO: Continte protocolo de triage.

Nivel 4 color verde atencion menos de 4 horas:

¢Requiere un solo recurso y sus comorbilidades estdn compensadas?

Si: Pasa a institucion de menor complejidad segun recurso necesario para su
atencion.
No: Requiere ningun recurso: Continde protocolo.

¢No requiere ningun recurso para su atencion y puede esperar turno para
Consulta Externa?

No requiere ningun recurso: Referencia a centro de salud o espere su consulta en

caso de tener cita médica.
-

mn - v 0 C=lsasns
UIecoon; 3 Laepagos
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9. Fases del Proceso de Traige

El desarrollo del proceso de triage por parte del equipo que integra el triage es de
orden sucesiva: Recepcion, acogida, valoracion, clasificacion, distribucion o

referencia.

10. Personal de Triage:

El personal de triage debe estar conformado por personal capacitado de mayor
experiencia en el proceso de triage sea este médico o enfermera de una manera
agil, dindmica con la capacidad para moverse rapidamente y realizar tareas con
eficiencia para tomar decisiones rapidas y precisas en situaciones de alta presion.
El numero dependera de la demanda que se presente en el area de Triage

ademas de contar con el personal de seguridad y admision...

11. Descripcion del Procedimiento de Triage:

Desarrollo:

e Recepcion: Es el momento en el cual se establece la primera relacion
asistencial como respuesta a la demanda del paciente y su familia. «Salir al
encuentro de uno que viene de fuera», en esta ocasion suscita con el
guardia de seguridad quien es el primero en recibirlo y dar conocimiento de

su llegada al personal de triage y admision ademas de direccionarlo.

-

N e e ¢ 30 £
LIecoon; 25 Lalepa

Codigo pastal: 08 £ WUEVT
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e Admision: El personal de admisién al momento de la llegada del paciente
al area de Emergencia este debe ingresarlo al sistema Hosvital para su
posterior atencion en el area de triage.

e Acogida: Es el primer encuentro personal sanitario-paciente en el
cubiculo de triage y conlleva la puesta en préactica de todo el conjunto de
valores humanos y empaticos hacia el paciente y la familia para evitar un
ambiente hostil. En esta fase es obligaciéon del personal identificarse
ante el paciente y sus familiares, explicarle el proceso al que va ser
sometido y sus posibles resultados.

e Valoracion: “Con la evaluacion no se pretende establecer un diagnéstico”
sino un nivel de urgencia/ emergencia y los recursos requeridos para su
atencion.

e Estructura de Evaluacion en Triage: Este proceso debe ser realizado

de forma simultdnea no secuencial.

Impresion general

Motivo de consulta: ¢Qué le pasa?

a) Descripcion del cuadro y su sintomatologia delimitando el cuadro, para
formarnos una opinion de su gravedad o urgencia/emergencia.
Ejemplo: Recabar la existencia de dolor, localizacion vy
caracteristicas. En caso de dolor toracico y alteracion de la
frecuencia cardiaca realizar EKG

b) Delimitar si es un cuadro agudo o una afectacion cronica, 0 cronica

descompensada, entre otros: ¢ Desde cuando?

recoon

Codigo pas

Luayaqui

£ HUEVT

ECUADOR
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c) Episodios previos: averiguar la existencia de cuadros recurrentes. APP
que se justifiquen para la urgencia.

d) Desencadenante del problema: tipo de incidente critico (accidente
laboral, trafico, precipitado, autolesion, agudizacion de cronico,
proceso agudo).

e) Sitio del escenario del incidente critico (casos de traumas).

Atencion  recibida: ¢Fueron implementadas medidas de
estabilizacion?

f) Sistema de transporte en el que ha venido: ¢Con cuales medios de
traslado?

g) Identificar los recursos que se necesitan para la atencion del paciente.

Inspeccion:
A: Via aérea
B: Ventilacion y respiracion

C: Circulacién

Signos vitales Normal Area de choque

Tensién arterial TAS 120 - TAD 80 TAS >200 - <90
mmhg. TAD >120 - <60

Frecuencia cardiaca FC 60 — 90 x min. ri(i:n< 40- >150

Frecuencia respiratoria FR 12 — 24 x min FR<10- >30

Saturacion 90 a 100% <70%

Temperatura 36.5°C — 37.5°C < 35.5°C - > 40°C

Escala de coma

Glasgow 15 pts < 8 pts

Dolor 0 10/10

£ WOEVD
*_--Ja',"f-q;-l - Euados [TM”””
Telsfono: +593-2 59-7400
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Glicemia 70 — 125 mg/dl < 40 mg/dl o HI

Signos Vitales
e Clasificacién: Segun los resultados obtenidos durante la valoracion se

catalogara al paciente en cualquiera de los siguientes niveles que le
corresponde en el sistema MANCHEST-ESI.

e Distribucién o Referencia: Elegir el flujo de decisién aplicable a la

categoria asignada, quirdrgico o clinico y pacientes sintomaticos

respiratorios.

CLASIFI

CACION TRIAGE llI

TIPO URGENCIA

Consultorio de
Medicina Interna

Patologias agudas o
cronicas
reagudizadas que
presentan un riesgo
de progresion a
inestabilidad
hemodinamica,
respiratoria,
neuroldgica,
metabdlica si no
reciben atencion
inmediata incluido el
dolor en escala >
7/10

Hemorragias de
cualquier etiologia
excepto ginecoldgica

CUADRO
CLINICO

.\
Direccion; 29 Galapagos
Cédigo postal: 090404 | i
T ECUOR,
Teséfono: +593-2 59-7400 .
e 1300 00D &
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Intoxicaciones
Emergencias clinicas
oftalmolégicas,
otorrinolaringolégicas

1
endocrinolégicahema
tolégicas

Consultorio de
Cirugia

Trauma complejo
estable
Abdomen agudo
inflamatorio u
obstructivo
complejos
Signos de
Obstruccion de via
urinaria ya
manipulada en
segundo o primer
nivel de atencion
Trauma ocular,
vascular, sind.
Compartimental

Consultorio de
Traumatologia
Deformidad
miembro inferiores
y superiores
Fracturas
expuestas
Lesiones
osteomusculares a
nivel de
extremidades

Consultorio
Ginecologia:
Sangrado
transvaginal con
repercusion
hemodinamica en
gestante y no
gestante
Sangrado
transvaginal en
edad fértil

Direccion; 29 Galapagas

Cimp G101 ik ff

Teéfono: +593-2 59-7400
w1300, 200 2
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Embarazadas
Violencia sexual
Consultorio de
Psiquiatria
Crisis psicoticas
Intento auto litico

UBICACION Consultorios

Valoracion por
especialidad

ACCION observacion por
24h ingreso o
egreso.

TIEMPO DE
ESPERA .
DE 30 a 120 min
ATENCION

Ir a la carpeta: Consolidado de carteras de servicios de las unidades de salud

del Distrito D008 para referencia y contra referencia.

12. Descripcion del procedimiento para SCACEST

N Secuencia de Descripciéon de La Documento
° Actividades Actividad Responselle Generado
Ingreso de paciente al
area de Triage de
Emergencia para su
1 Ingreso de paciente Triage de N/A
Emergencia
(Grupo 9
prioritario).
Nota: En caso de

Direccion; 29 Galapagos

Codigo postal: 090404 | ﬂ W f
?&iﬁ? ;23}33-:120;9-74[11 [ﬂﬂlﬂﬂijjll
sww.1300.00D 60
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paciente inconsciente o
paciente con trauma
penetrante por arma de
fuego y/o arma blanca
(Segun su estabilidad
hemodinamica)
pasara al Cuarto de
Choque de
Emergencia.

Registrar datos y
colocar brazalete
de identificacion
al paciente.

o Registrar al

paciente al instante
de su llegada en el
sistema de Triaje
Hosvital.

e Paciente pasaa
sala de espera de
Triage (< 10
minutos), luego
del ser registrado
en el sistema.

e Colocar el
brazalete de
identificacién en
caso de ingreso
posterior a ser
clasificado.

e Realizar plantilla
de informacion en
caso de victimas

Admisionista

- Brazalete de
Identificacion
del Paciente.

- Matriz de
Victimas de
Evento en
Masa

Codigo postal: 090404 |
Guayaquil - Ecuados

Telefono: +593

3-259-7400
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en masa.

Nota: En casos
especiales con riesgo
social realizar la
consulta del
antecedente penal
(Record Policial) del
paciente en el Sistema
de Seguridad Nacional.

Toma de
signos vitales

Toma de signos
vitales al paciente,
glicemia capilar

Auxiliar de
Cuidados de
Enfermeria

Valorar al
paciente segun
prioridad para

Valorar al paciente
segun prioridad
para la asistencia
médica.

Pasa actividad: 506

Licenciada de
Enfermeria 'y

4 la asistencia ) Médico
médica CUBICULO #1. Residente de
(Licenciada de Triage.
Enfermeria)
CUBICULO #2:
(Médico)
e Recibir con
empatia al
paciente en Licenciado/as de
5 CUBICULO #1 cubiculo uno de Cuidados fje
Enfermeria

Triage.

e [niciar la fase de
acogida.

y OO

T
e Calananne
yecoon J GaicUodys

- ~ - NONAANS
LOd0 posta: U308 |

il
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e Evaluacion del
paciente segun
protocolo.

e Referir al cubiculo
dos en caso de que
el paciente no
cumpla con los
criterios para
nuestro nivel de
atencion.

¢ Identificar al paciente
sintomatico
respiratorio e informar
al médico de Triage
para su debida
derivacion a otra
Unidad Hospital para
la atencion del
paciente con
sospecha de TB
pulmonar) o centro de
salud centinela.

e Activar los cédigos
de emergencia
(Aplicacion de
escalas de apoyo de
identificacion de
signos y sintomas
gue amenazan la
vida) pasara
directamente al
Cuarto de Choque.

Codigo :»:sté » 090404 | 0
Guoaad-Eaot LLUADOR

Talsfrnn 2C0LY COL74MN
Tesefono; +593-2 59-7400
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e Recibir con empatia

al paciente en
cubiculo dos de
Triage

e Iniciar la fase de
acogida.

e Evaluacion del
paciente seguln
protocolo.

¢ Identificar al paciente
sintomatico
respiratorio; si esta
estable derivar a otra
Unidad Hospital para

la _ atencion  del | \gdico Residente
paciente con de Triage
sospecha de TB
pulmonar o centro de
salud centinela
(HGGS).

6 CUBICULO #2

e Si esta inestable
ingresara con todas
las medidas de
aislamiento
respiratorio para su
estabilizacion.

¢ Realizar el llenado de
Formulario # 053
para paciente que no
cumpla con los
criterios para nuestro

Formulario # 053

n - r M0 Ceiznans
UIecoon; 3 Laepagos
W4
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nivel de atencion.

e Activar los cadigos
de emergencia
(Aplicacion de
escalas de apoyo de
identificacion de
signos y sintomas
gue amenazan la
vida) pasara
directamente al
Cuarto de Choque.

e En caso de cdbdigo
ICTUS realizar
solicitud de
examenes
complementarios en
pacientes estables.

Segun los resultados
obtenidos durante la
valoracién se catalogara
al paciente en
cualquiera de los
siguientes niveles que le
Clasificar al corresponde en el Médico Residente
paciente segun sistema  MANCHEST- Triage

el sistema ESI. / Licenciado de Brazalete de
MANCHEST- (<5 minutos) Cuidados de clasificacién
ESI. Enfermeria
Nota: En caso de que el
paciente con trauma
penetrante por arma de
fuego y/o arma blanca.
El personal de salud
notificard al Jefe de
Guardiay contactara al

wreccion; 29 Galapagos _—
Codigo postal: 090404 | £ HUEVE
ECOAD0R

Talsfammr > 3 TAN
Tesefono; +593-2 59-7400
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Cuarto
8 Choque

servidor policial para la
debida notificacion del

caso.

Paciente pasa a Cuarto Meng
de Choque Res! ente
de Triage
) / Licenciado
Nota: En caso de que el de Cuidados

paciente no tenga de
familiares o ser NN se
contactara al éarea de
Trabajo Social.

Enfermeria

Paciente pasa al
9 Cirugia General consultorio Cirugia
General
10

Direccion; 29 Galapagos
Codigo postal; 090404 /
Guayaquil - Ecuador
Tetéfono: +593-2 59-7400
. 300.00D BC
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Causa Clinica Causa Clinica

11 Consultorio de Paciente pasa a
Medicina Interna Consultorio de Medicina
Interna (< 2 horas)
Médico
Residente
Referencia a nivel Paciente_ ;eré referido _Triag_e Formulario 053
12 de salud seq con criterio  para un /Llcen0|ado . (solo llenado y
gun su .
complejidad primero y segundo nivel| de Cuidados flrma_do por I\_/Iedlco
de atencion en salud. de Residente Triage).
Enfermeria

______________________________________§
Direccion; 29 Galapagas

i o ik MY

Teéfono: +593-2 59-7400
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13.Diagramacion del flujo

Flujograma de Atencién de Pacientes en Triage de Emergencia

........ P
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Direccion: 29 Galapagaos
Cédigo postal; 090404 £ MIEVD
Guayaquil - Ecuador [Z’M”m
Tefefono: +593-2 59-7400

'w.N30D.0ah B




Yae- Y

—

“%%5 . REPUBLICA

DEL ECUADOR

Ministerio de Salud Publica

Hospital de
Especialidades
Guayaquil “Dr.

Abel Gilbert

Pontén”

Coordinacion de Areas Criticas — Emergencia

Protocolo de Atencién del Paciente en Triage de
Emergencia.

Version : 2.0

Codigo: PRT-EMER-002

Péagina 30 de 37

Flujograma de Sistema de Clasificacion de MANCHEST-ESI

FLUZOGRAMA DE ATINOON DF PACIINTE 18 TRIAGE OF IMIRGINGA
TRIAGE « MANCHEST

@)
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14. Responsables.

e Lider de Emergencias

e Lideres de Enfermeria de Emergencia.

o Personal de Enfermeria y Médico de turno.
e Personal de Admisiones.

e Trabajo Social

e Gestion de Calidad.

15. Precauciones o Indicaciones:

e Realizar monitoreo semestral por indicadores de calidad (anexo).

e  Cumplir con las normas y politicas de triage.

e Adaptacion del espacio fisico de triage acorde a la necesidad.

e Agregar al sistema Hosvital la opcion de fuga en el sistema electronico de triage.

Der

Dreccion: 29 Galapagos o
Codigo pastal: 090404 | £ MIEVD
Guayaquil - Ecuado [Z’Mﬂm

Teiefono: +593-2 59-7400
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Indicadores de Monitoreo

Tiempo de espera en la sala de triaje

95% si 10-15

ser atendidos

min

Tiempo de realizacion del triaje 95% si —5 min
Tiempo de espera en la sala de 90% si—2 h
cpnsultorios

Indice de subtriaje - 12%

Indice de sobretriaje - 12%

indice de pacientes sin ser clasificados - 2%

indice de pacientes clasificados y sin - 2%
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