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“PERCEPCION DEL PACIENTE SOBRE EL TRIAJE MANCHESTER APLICADO
POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL AREA DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL GENERAL AMBATO”

RESUMEN

El triaje es un procedimiento bien definido para la gestidn del riesgo clinico en situaciones
de emergencia porque controla el flujo de usuarios de forma adecuada y segura. Para esta
finalidad el servicio de enfermeria seran los encargados de colocar una manilla de
priorizacién de atencién antes de la evaluacion segln la condicién clinica del enfermo.
Objetivo: comprender la perspectiva del paciente sobre el método de triaje de Manchester
utilizado por el personal de salud en salas de urgencias. Metodologia: se basé en una
investigacion descriptiva observacional prospectiva, realizada en el Hospital General de
Ambato con un cuestionario semiestructurado que consto en 10 preguntas con respuestas
tipoLikert que se aplicd a 65pacientes. Resultados: se observé que el 23% de participantes
presento una edad promedio de 36 a 41 afios con ligero predominio del sexo masculino
conel 50.77%, instruccidn superior con el 43%, el 63% indico que la atencién es buena, el
83% manifestd que su malestar clinico fue resuelto, de los que predomina resfriado comun
y tos con el 57%. Conclusién: que el equipo multidisciplinario trabaja oportunamente en el

servicio de emergencia dando una atencion con calidad y calidez.

PALABRAS CLAVES: TRIAJE, SERVICIOS MEDICOS DE URGENCIA, VALIDEZ,
SEGURIDAD DEL PACIENTE.



“PERCEPCION DEL PACIENTE SOBRE EL TRIAJE MANCHESTER APLICADO
POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL AREA DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL GENERAL AMBATO”

ABSTRACT

Triage is a well-defined procedure for clinical risk management in emergency
situations as it controls the flow of users adequately and safely. For this purpose, the
nursing service will be responsible for placing a prioritization wristband before the
evaluation based on the patient's clinical condition. Objective: To understand the
patient's perspective on the Manchester Triage Method used by healthcare personnel
in emergency rooms. Methodology: This study was based on prospective observational
descriptive research conducted at the General Hospital of Ambato, using a semi-
structured questionnaire consisting of 10 Likert- type questions administered to 65
patients. Results: It was observed that 23% of the participants had an average age
between 36 and 41 years, with a slight male predominance of 50.77%. 43% had higher
education, 63% indicated that the care provided was good, and 83% stated that their
clinical discomfort was resolved. The most common conditions reported were the
common cold and cough, accounting for 57%. Conclusion: The multidisciplinary team

works promptly in the emergency department, providing quality and warm care.

KEY WORDS: TRIAGE, EMERGENCY MEDICAL SERVICES, VALIDITY,
PATIENT SAFETY.



INTRODUCCION

En los Gltimos afios, se ha registrado un crecimiento considerable en la demanda de
servicios de emergencia, llevando a su saturacion y resultando en una estancia
prolongada, retrasos en el tratamiento y menor satisfaccion del paciente. Estos factores
se asocian con resultados adversos para el paciente. El envejecimiento de la poblacion,
que constituye hasta el 30% de todos los visitantes a las salas de emergencia, influye
de manera significativa en el tratamiento de emergencia (Brouns et al., 2019).

El triage, derivado del verbo francés trier que significa ordenar, separar y elegir, se
refiere a la primera evaluacidn y priorizacién rapida y uniforme de los pacientes que
ingresan a la salade emergencias (Steiner etal., 2016). Es una intervencion crucial para
manejar el flujo de pacientes y asegurar la atencion médica inmediata a aquellos que la
necesitan, especialmente en tiempos de superpoblacidn (Zachariasse et al., 2017;
Slagmann et al., 2019).

El Método de Triage de Manchester (MTS), respaldado por la Asociacién de
Enfermeria de Emergencia, es la técnica de triage médico de emergencia mas utilizada
en Europa, que ha sido constantemente refinada en el Reino Unido y adoptada por
muchas otras naciones. Esta estrategia de triage de cinco niveles evalla las quejas de
los pacientes contra uno de los 52 diagramas de flujo en el MTS, utilizando una técnica
algoritmica (Mirhaghi et al., 2017). Segun la Resolucién 5596 del Ministerio de Salud
y Proteccion Social, este sistema no puedeser usado para rechazar la atencion en el area
de emergencia y debe aplicarse de inmediato para garantizar y mejorar las
oportunidades de atencién médica.

En Ecuador, la seleccién y clasificacion de la necesidad de atencién se basa en los
requisitos terapéuticos y los medios y elementos disponibles para brindar atencién y
cuidado al paciente. (MSP 2015 & 2021). Sin embargo, la insatisfaccion con el servicio
de emergencia es evidente, siendo inferior al 70% en lugares como Colombia y Brasil,
y alcanzando un 60%en Ecuador, necesitando mejoras, especialmente en el area de
gestion de procesos (Ribeiroet al.,2018; Arteta & Palacios 2018; Carvalho et al.,2019).
El personal de triage asigna a los pacientes a una de las cinco categorias: urgente, muy

urgente, estandar y no urgente, basandose en la queja principal del paciente, los



antecedentes médicos y los signos y sintomas presentes (Brigo et al., 2022). Ciertas
caracteristicas fisioldgicas, como el ritmo cardiaco y los niveles de oxigeno en sangre,
pueden ser indicadores tempranos del deterioro del paciente (Zachariasse et al., 2021;
Toler et al., 2022).Es fundamental que los usuarios comprendan la priorizacion de los
servicios de emergencia, lo que permite evaluar la gravedad de la atencion requerida y
reduce el estrés generado por las solicitudes de asistencia diarias (Fernandez 2016 &
Barranco 2018).

La unidad de emergencia, que ofrece atencidén constante las 24 horas del dia, esta
compuesta por un grupo de profesionales con diversos conocimientos técnicos en
salud. Estos profesionales son responsables de identificar de manera oportuna y precisa
a los pacientes que llegan al hospital, con el objetivo de satisfacer sus necesidades y
demandas. Para lograrlo se requiere involucramiento activo de los directores y jefes de
las unidades comprometidos en lograr los objetivos establecidos (Pisfil 2019).

Para manejar el flujo adecuado de pacientes y asegurar que aquellos que necesitan atencion
médica inmediata reciban tratamiento oportuno, se utiliza el triage, un método de rapiday
uniforme evaluacién y priorizacién de los pacientes (Steiner et al.,, 2016). Este
procedimiento, requiere ordenar, separar y elegir, fundamentalmente en tiempos de
superpoblacion (Zachariasse et al., 2017; Slagmann et al., 2019).

El Método de Triage de Manchester (MTS), es el mas utilizado en Europa, es una estrategia
detriage de cinco niveles para las salas de emergencia. Este método ha sido constantemente
refinado en el Reino Unido y adoptado por muchas otras naciones, respaldado por la
Asociacion de Enfermeria de Emergencia. Sin embargo, su efectividad puede variar,
mostrando una validez justa a buena, pero con peores resultados en nifios y ancianos.
Enel MTS, las quejas de los pacientes se evalGan utilizando una técnica algoritmica, contra
uno de los 52 diagramas de flujo existentes, junto con importantes discriminadores para
cada uno de estos graficos (Mirhaghi et al., 2017). Las hojas de flujo del MTS incluyen
variables importantes como la temperatura y la saturacion de oxigeno, y también
proporcionan informacién detallada sobre desviaciones importantes como problemas
respiratorios y shock.Aunque la evaluacién rutinaria del ritmo cardiaco, respiratorio y el
tiempo de llenado capilar no es necesaria para el MTS, se consideran indicadores
importantes de enfermedad grave (Zachariasse et al., 2021). Toler et al. (2022) han
demostrado que ciertas caracteristicas fisiologicas pueden ser indicadores tempranos del
deterioro del paciente en las salas de hospital.

La necesidad de atencion inmediata se ve significativamente afectada por cémo los
pacientes perciben el uso del triage. Es esencial que los usuarios tengan una mejor
comprension de la priorizacién de los servicios de emergencia. Por ello, es necesario
educar a los pacientes, reduciendo asi el estrés generado por la necesidad de atender las
solicitudes diarias de asistencia de los usuarios mientras esperan ser atendidos por
profesionales de la salud (Fernandez 2016 & Barranco 2018).



La satisfaccion del paciente varia dependiendo de diversos factores. Algunos estudios han
sugerido que la satisfaccion del paciente esta relacionada con el tiempo de espera, la
calidad de la atencion, la comunicacion efectiva con el equipo médico y la percepcion del
paciente sobre el estado de las instalaciones (Miller et al., 2021). Por tanto, es esencial que
los servicios de urgencias sean eficientes y tengan la capacidad de proporcionar atencidn
de calidad y respuestas rapidas a los pacientes.

La implementacion de nuevas tecnologias y la digitalizacién de la atencién sanitaria
también han demostrado ser beneficiosas para aumentar la eficiencia de las unidades de
emergencia. Con la ayuda de la telemedicina, la inteligencia artificial y la recopilacién y
analisis de datos,los proveedores de atenciéon médica pueden mejorar el flujo de trabajo y
optimizar la asignacion de recursos (Li et al., 2022). Por ejemplo, la implementacion de la
inteligencia artificial en el proceso de triage puede ayudar a mejorar la precision y la
velocidad de la evaluacién de los pacientes.

La gestion de la unidad de emergencias, por tanto, es un proceso altamente complejo que
requiere la combinacion de habilidades clinicas, estrategias de gestion eficaces y
tecnologia de Gltima generacidn. La meta final es proporcionar una atenciéon médica de
calidad a los pacientes que llegan al hospital buscando ayuda, independientemente de la
hora del dia. Con el enfoque adecuado, la unidad de emergencias puede desempefiar un
papel fundamental en la mejora general de la atencién médica en un sistema de salud.

MATERIAL Y METODOS

La siguiente investigacién fue un estudio descriptivo, observacional, prospectivo con un
enfoque cuantitativo, sobre el tema: percepcion del paciente del triage de Manchester
aplicado por los profesionales de enfermeria en el departamento de urgencias. Para lo cual
se eligié una muestra al azar de 65 usuarios que fueron evaluados en este servicio en
diferentes dias, horas, en el mes de febrero de 2023, en el Hospital General de Ambato; a
través de una encuesta semi-estructurada compuesta por 10 preguntas con respuesta tipo
Likert, de acuerdo a las necesidades y para el cumplimiento de los objetivos. Sujeto al
consentimiento informado, los participantes aceptaron libre y voluntariamente participar
en todo el contexto de este estudio. Una vez completado el proceso de recopilacion de
informacion, se registr6 en el programa Microsoft Excel, generando asi un sistema de
almacenamiento de informacién para poder realizar el analisis y la tabulacién de los datos
a través de tablas estadisticas.

Para la bdsqueda exhaustiva de la informacion, se emplearon los términos de busqueda
utilizados en el ambito de las ciencias de la salud, como las palabras especificadas tanto en
inglés como en espafiol, posteriormente, utilizando las bases de datos disponibles de sitios
web indexados como Pubmed, Scielo, Scopus, Elsevier, Google Scholar. Se seleccioné la
informacién, para lo cual se investigaron alrededor de 35 citas bibliogréaficas,
considerandoseadecuadas 25 citas, se establecieron como criterios de inclusion a los



pacientes que tenian 18 afios 0 mas y que acudieron a la sala de emergencias en los meses
entre enero y marzo del afilo 2023. Se excluyeron personas que no quisieron participar en
el estudio, en términos de informacion incompleta del articulo, articulos de mas de 5 afios
de antigiedad. Este estudio fue factible de realizar porque contaba con los recursos fisicos,
electrénicos, materiales y humanos que permitieron su satisfactoria finalizacion.

RESULTADOS

Tabla N.-1 Caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes que acuden al
servicio deEmergencia del Hospital General Ambato periodo 2023

Edad f %
18-23 6 9,23
24-29 9 13,85
30-35 7 10,77
36-41 15 23,08
42-47 8 12,31
48-53 8 12,31
>54 12 18,46
Sexo
Masculino 33 50,77
Femenino 32 49,23
Instruccion
Primaria 11 16,92
Secundaria 21 32,31
Superior 28 43,08
Cuarto Ni 5 7,69
Domicilio

Urbano 47 72,31

Rural 18 27,69

Fuente: elaboracién propia

Interpretacion

En el grupo de estudio, se evidenci6 una tendencia en cuanto a la edad de los pacientes,
siendo la mas predominante entre los 36 a 41 afios, grupo que represento el 23% del total.
Esto fue seguido por pacientes mayores de 54 afios, que constituian el 18,46%. En términos
de género, los hombres fueron ligeramente mas representados, con un porcentaje del
50,77%.Ademas, se destacO que la mayoria de los pacientes tenian una educacion superior,
abarcandoel 43% de la muestra. De manera notable, se constaté que la residencia de estos
pacientes eramayoritariamente urbana, con un 72%. Estos datos sugieren una tendencia
interesante, aunque se requiere de una exploracion mas detallada para identificar las
implicaciones completas de estas observaciones.



Tabla 2. Preguntas realizadas a los pacientes que acuden al servicio de urgencias del
Hospital General de Ambato. Periodo 2023

Azk Variable N U
1. En el departamento da emergenciaz ha escuchado Munea 2 3
zobre 2l fage en Manchaster, Faramente 3 1z
Frecuentements a4
Silempre b 35
2. Conceimisnto sobre el fage de Manchester an Malo 2 0
pacientas que fueron atendidos en al zervicio de Tusto 18 28
smerganciz. Bueno 45 &9
3. Lz ezcala de fgage de Manchaster maneja Amanllo 7 11
pricnidades de atencion segin asas, &1 fuera un Verde 2 3
: . . ;g - Maranja 12 18
accidente de trafico, ;a que asa eorrespondia” Rajo i1 &R
£ Begin su conocomiento, IMAlgue que entermedad Dalar abdominal 1 L3
. .. cromico 3
dalberia zar tratada con pnondad. Pasfriade coman éS gl.-?
Acddente de frafico '
3. La atencion sanitaria prestada en el departamento Fagular 5 23
de emargencia fue Buenz 41 &3
Ay buena g 14
f. Cuando arudio al Departamento da Urgancias, ;56 De acuerdo & 36
resolvid su malastar? Totalmente N
7. Encuanto a las instalaciones v 2l ambiente del Bagular 17 26
servicie de urgencias, jeran cémodos v limpiosT Bueno 42 65
‘ My bueno 6 9
8. Con qué malestzr acudio al sarvicio de urgencias. Besfriade comim 18 23
Tos 15 26
Apcvidente tranzita 2 3
Dolor de cabeza 18 28
Dolor abdominal 3 2
2. ;Enqus tiermpo recibic atencion en el servicio de 30-80mn. & 23
urgencias’ 1-2h 40 &2
23k g 14
10. En general, ;como calificaria 2l servicio de Buene 58 8%
Urgencizs en atencion connumta con enfermeras, My busno 7 11
awxiliares?

Fuente: Elaboracion propia 2023

Interpretacion:

En un estudio realizado en el area de emergencias del Hospital General de Ambato, se
encontro que el 55% de los pacientes habia oido hablar del sistema de triaje de Manchester,
mientras que un 41% afirmd conocerlo parcial o esporddicamente. Cuando se analiz6 la
profundidad de estos conocimientos, resulté que el 69% de los pacientes tenia un buen
entendimiento de dicho sistema, y solo un 28% brindd una respuesta regular.

En lo que respecta a las preguntas especificas del estudio, la mayoria, es decir, un 68%,
respondid correctamente, frente a un 32% que no lo hizo. En términos de priorizacion de
patologias, un notable 97% de los pacientes encuestados respondi6 adecuadamente sobre
cual merecia atencion prioritaria, mientras que un pequefio 4% mencioné patologias que
no se consideran de atencién inmediata.



En cuanto a la calidad de la atencidn, el 63% de los pacientes califico la atencion recibida
como buena, y un impresionante 86% afirmd que su malestar clinico fue resuelto
satisfactoriamente. A nivel de las instalaciones, el ambiente del servicio de urgencias fue
calificado como bueno por el 65% de los pacientes, y como regular por el 26%.

El estudio también revelé que las patologias clinicas mas comunes atendidas fueron tos
(29%), resfriado comdn (28%) y dolor de cabeza (28%). Con respecto al tiempo de
atencion, la mayoria de los pacientes (62%) indicé que fueron atendidos dentro de 1 a 2
horas seglnsu patologia clinica.

Finalmente, es relevante destacar que la atencion brindada por los profesionales de la
saluden el area de emergencias fue calificada como buena por la mayoria de los pacientes,
alcanzando un porcentaje de aprobacion del 89%.

DISCUSION

La funcion de cualquier sistema de triage es identificar, entre todos los pacientes que
lleganal departamento de emergencias, aquellos que necesitan una intervenciéon médica
rapida versus aquellos que pueden esperar de manera segura. Entre todos los sistemas de
triaje validados internacionalmente, uno de los més populares en Europa es el Sistema
de Triage de Manchester (MTS). Un estudio reciente confirmé la validez del MTS para
evaluar las necesidades de los pacientes de emergencias criticamente enfermos para
intervenciones inmediatas de salvamento de vida o tratamiento de emergencia agudo
(Ausserhofer et al., 2020). Aunque la evidencia reciente parece indicar una buena
capacidad predictiva para el riesgo de mortalidad hospitalaria, no hay datos sobre la
eficacia del MTS en las presentaciones sintométicas individuales méas frecuentemente
observadas en la emergencia (Zaboli et al., 2020).

De acuerdo con nuestros hallazgos, se observo que la mayor parte de los pacientes
atendidos se situaban en el grupo de edad de 36 a 41 afios, representando un 23% de la
muestra total con una leve predominancia del sexo masculino con el 50.77% con una
educacion superior con el 43%, a quienes se les evalu6 a través de un cuestionario
semiestructurado, encontrando que un 55% indica que han oido hablar del triaje de
Manchester en esta institucion, también conocen el concepto de este (69%), con un 97%
conoce la patologia clinica que debe recibir atencion inmediata; el 63% de los pacientes
atendidos en esta area respondieron que la atencién es muy buena, que su malestar clinico
fue resuelto con un 86%; con respecto a sus instalaciones y ambiente del servicio de
urgencias, lamayoria (65%) lo califica como bueno. También se observé que las patologias
clinicas mas atendidas por el grupo de estudio fueron: tos con un 29%, resfriado comuin y
dolor de cabeza con un 28%. La mayoria de los pacientescon un 89% califican la atencién
proporcionada por los profesionales sanitarios en el area de emergencias como buena.
Comparando con otro estudio, se puede observar que tiene resultados similares a los
nuestros, el tema de investigacion fue: sobre la satisfaccidn de los usuarios con el proceso
de Triage en el Departamento de Emergencias del Hospital Eduardo Santos, realizado por
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Cumbal (2014). Se encontré que los usuarios estaban (70%) satisfechoscon el tiempo de
esperaen su tratamiento, (83%) satisfechos con la atencion del Triage,y (89%) satisfechos
con la atencion proporcionada por el equipo de salud. Concluyeron que lospacientes
estaban generalmente satisfechos con la atencion que recibieron, pero que adn era
importante inspirar y motivar al personal para seguir buscando formas de ofrecer a los
pacientes y sus familias una mejor atencion (Wuerz 2000).

Este estudio se asemeja en ciertos aspectos al nuestro al presentar resultados moderados,
enfocandose en la percepcion de la calidad del cuidado en el Departamento de Urgencias
del Hospital General I, segin Amaya (2014). Los datos fueron recopilados de pacientes y
empleados después de que firmaron formularios de consentimiento informado, mediante
el uso de cuestionarios estructurados. Se observé que el 67% de los pacientes en
observacion y el 75% del personal del departamento de urgencias tenian una valoracion
satisfactoria de la calidad de la atencion. Los hallazgos revelan que tanto el personal como
los pacientes del departamento de urgencias perciben un estdndar en la calidad de atencién,
lo cual significa que es responsabilidad de los administradores y el personal de servicio
mejorar estos resultados (Jiménez 2006).

En un estudio llevado a cabo por Miggenburg C. (2015, DF, México) titulado
"Autoevaluacidn del personal de enfermeria con relacién a la comunicacion percibida con
los pacientes como consecuencia de la capacitacion", se resalta que las interacciones
personales que se dan durante el cuidado de los pacientes por parte de las enfermeras se
fundamentan en la comunicacion. Es vital la claridad con la que las enfermeras
proporcionan explicaciones a los pacientes que acuden al triaje, ya que esto optimiza la
satisfaccion del paciente y minimiza los contratiempos. EI fomento de programas que
mejoren las competencias comunicativas actla como un factor contribuyente para elevar
la calidad de la atencion y evitar inconvenientes generados por deficiencias en la
comunicacién (Miggenburg et al., 2015).

Ademas, en el "Manual para la apreciacién de la excelencia del servicio de cuidado de
enfermeria" de Mara Ortega, se destaca que la excelencia en los servicios de cuidados de
enfermeria depende considerablemente del personal y de su desempefio, ya que su
conexion con los pacientes y la comunidad es mucho mas intensa que la de cualquier otro
miembro delpersonal sanitario. En este sentido, se subraya que la capacidad para resolver
problemas de manera eficaz y rapida es esencial para garantizar una atencion médica de
alta calidad. La utilizacién del Sistema de Triage de Manchester en los departamentos de
urgencias de numerosos hospitales alrededor del mundo es un ejemplo de la aplicacion de
soluciones oportunas (Ortega 2014).

CONCLUSIONES

El empleo del método de clasificacion de Manchester en la unidad de emergencias reviste
unaimportanciavital, tal y como lo evidencia la percepcion de los pacientes. La utilizacion
de este sistema es de vital importancia, especialmente cuando los servicios de emergencia
se encuentran saturados de pacientes que requieren atencion y cuya priorizacion debe
basarse en la gravedad de su estado de salud.



Es crucial entender que la eficacia del triage de Manchester no solo se mide por su
aplicaciéntécnica, sino también por como es percibido por los pacientes. Los resultados
del estudio indican que los datos suministrados por el equipo médico acerca del sistemade
triage de Manchester es oportuna y adecuada. Esta percepcién positiva es un claro
indicador de que los pacientes se sienten escuchados, comprendidos y, sobre todo,
atendidos de maneraeficiente.

Ademas, se detectd que los pacientes poseen un alto nivel de satisfaccion respecto a la
atencion recibida. Esta satisfaccion puede atribuirse al compromiso y colaboracién del
equipo médico, que enfoca sus esfuerzos en la priorizacion del cuidado basado en la
severidad del estado clinico de los pacientes y agilizar su evaluacion y tratamiento.

Esto es particularmente significativo en el escenario del cuidado en ancianos, donde los
residentes pueden presentar una variedad de afecciones que requieren distintos niveles de
atencion. Asi, laimplementacién adecuada del sistema de triage de Manchester facilita una
atencidn eficaz y oportuna, contribuyendo al bienestar general de los pacientes.
Finalmente, es importante recalcar que la utilizacién del triage de Manchester en la
unidadde emergencias, mas alld de un protocolo operativo, representa un compromiso
profundo conla salud y el 6ptimo estado de los pacientes, y refleja la mision de la
institucion de brindar una atencién sanitaria de calidad, respetuosa y centrada en el
paciente.
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