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RESUMEN

Introduccion: La saturacion en urgencias, nudo critico de la gestion hospitalaria que fractura la seguridad
clinica. En 2025, el Hospital Teofilo Davila enfrento 29,042 atenciones, con picos de 12 pacientes por
hora/médico; cifra que desborda estandares internacionales y eleva drasticamente el riesgo de eventos
adversos. Objetivo: Diseflar una propuesta de un sistema estructurado de triaje en el servicio de
emergencia del Hospital Teofilo Davila de la ciudad de Machala, Ecuador, fundamentada en teorias y
experiencias documentadas, en instituciones de salud con caracteristicas similares, asi como en el marco
normativo vigente del Ministerio de Salud Publica. Metodologia: Bajo un disefio cuantitativo y
documental, se aplico el método PRISMA para la revision sistematica de 33 estudios cientificos (2021-
2025), validando modelos de alta eficiencia asistencial. Resultados: Se propone una clasificacion de
cinco niveles que integra la modalidad Fast-Track para urgencias menores. El modelo emplea
algoritmos de decision para neutralizar sesgos diagnésticos y potenciar la operatividad del talento
humano. Conclusiones: El sistema STE-HGTD proyecta reducir en 30% los tiempos de estancia y
mitigar el subtriaje. Su éxito radica en la interoperabilidad digital y el fortalecimiento de

contrarreferencias hacia el primer nivel.

Palabras clave: Gerencia Hospitalaria, Triaje Estructurado, Seguridad del Paciente, Gestion de Flujos,

Fast-Track.
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ABSTRACT

Introduction: Emergency department overcrowding is a critical bottleneck in hospital management that
undermines clinical safety. In 2025, Teofilo Davila Hospital handled 29,042 visits, with peaks of 12
patients per hour per physician; a figure that exceeds international standards and drastically increases
the risk of adverse events. Objective: To design a proposal for a structured triage system in the
emergency service of Teofilo Davila Hospital in the city of Machala, Ecuador, based on documented
theories and experiences in healthcare institutions with similar characteristics, as well as the current
regulatory framework of the Ministry of Public Health. Methodology: Under a quantitative and
documentary design, the PRISMA method was applied for a systematic review of 33 scientific studies
(2021-2025), validating high-efficiency healthcare models. Results: A five-level priority classification
is proposed, integrating a Fast-Track modality for minor emergencies. The model employs decision
algorithms to neutralize diagnostic biases and enhance the operational efficiency of human resources.
Conclusions: The STE-HGTD system is projected to reduce length of stay by 30% and mitigate
undertriage. Its success lies in digital interoperability and the strengthening of counter-referrals to

primary care levels.
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INTRODUCCION

Los servicios de urgencias son puntos criticos vulnerables operativamente, en donde la gestion
ineficiente de recursos podra comprometer considerablemente los resultados clinicos. El triaje
estructurado emerge como elemento clave de la atencion inicial, su aplicacion no solo lograr agilizar el
diagndstico y manejo terapéutico, sino también que actiia como un mecanismo para la seguridad del
paciente y optimiza la capacidad operativa de la red sanitaria, evitando de tal manera un colapso en el
area de urgencia, dicha situacion se presenta como resultado del incremento de la demanda asistencial
y de limitaciones estructurales del sistema de salud, tales como la insuficiencia de espacios y
personal (Taype-Huamani et al., 2020; Turen & Cetinkaya Isik, 2025; Yéanez Benitez et al., 2023).

Al respecto, autores como (Pezo et al., 2025) han reportado que, el tiempo de espera para ser atendido
como un factor influyente en la satisfaccion del paciente. Este informe esta estrechamente relacionado
con la saturacion de los servicios de emergencias hospitalarias, incrementado a lo largo de la ultima
década e impactando, de manera significativa, en la calidad de la atencion del paciente.

Del mismo modo, Arora & Taylor (2026) mencionan que, son muchos los beneficios de iniciar
estratificacion efectiva, en funcion de la necesidad de atencion de los pacientes, dentro los primeros 15
minutos son primordiales para otorgar un trato digno, asi como una mejora sustancial los resultados
esperados en cada patologia de los pacientes, asi mismo ayudara a que exista una asignacion adecuada
de recursos como también dinamizar el flujo de pacientes en el area de emergencia. El valorar y
anteponer de manera erronea a un paciente de baja agudeza frente a un paciente de alza agudeza lograra
que existe un incremento en el tiempo de espera para los pacientes de alta agudeza, no logrando abastecer
de manera eficiente y correcta la atencion correcta.

En este contexto, emergen los llamados sistemas de triaje, los cuales representan herramientas
fundamentales, que permiten clasificar a los pacientes de acuerdo con el grado de urgencia clinica,
ademas de la probabilidad de requerimiento de recursos diagndsticos y terapéuticos. La estratificacion
en niveles de urgencia facilita la gestion del flujo asistencial, al posibilitar que los pacientes con menor
compromiso clinico permanezcan en espera, mientras se garantiza una asignacion mas eficiente y

oportuna del tiempo, del personal de salud y de los recursos disponibles hacia aquellos casos que

presentan mayor gravedad (Urbina et al., 2021; van Wegen et al., 2025).




Desde su introduccion en el afio de 1990, el triaje ha evolucionado, transformandose en una disciplina
estructurada. En el contexto actual, la administracion de las unidades de emergencia se apoya en
herramientas quienes tienen su reconocimiento a nivel internacional, entre ellas tenemos al modelo de
Escala de Triaje Australiano (ATS), la Escala de Triaje y Gravedad del departamento de Emergencias
Canadiense (CTAS), el Sistema de Triaje de Manchester y indice de Gravedad de Emergencia (ESI),
Herramienta interinstitucional Integrada de Triaje (IITT) (Ibrahim, 2022; Weiner et al., 2025; T. Liu
et al., 2025).

Las herramientas y sistemas antes mencionados no solo han transformado los procesos de clasificacion
clinica, sino que también se han consolidado como bases fundamentales para el funcionamiento eficiente
de los servicios de urgencias, sin embargo, a pesar de su importancia cabe mencionar que estos métodos
no estan exentos de limitaciones (Ibrahim, 2022; Weiner et al., 2025).

En tal sentido, cada nacién incluye un protocolo en su propio Sistema Nacional de Salud, adecuandose
a la disponibilidad, necesidad y gravedad de la poblacion, brindando los servicios y funciones, los cuales
se pueden dividir en proveedores que puedan ser del sector publico o del sector privado (Jaramillo et al.,
2021; Betancour & Pérez-Gonzalez, 2020).

La eleccion del protocolo de triaje mas pertinente para una unidad de urgencias, requiere un analisis
comparativo entre las distintas alternativas, asi como un conocimiento profundo del contexto y las
caracteristicas del centro, donde se pretende implementar. No obstante, este proceso decisorio resulta
complejo, debido a la multiplicidad de variables que deben ser consideradas, incrementando la dificultad
del modelo de toma de decisiones (Cruz et al., 2024).

Balsells-Roig & Llaurado-Serra (2025) describen que, en paises desarrollados, los servicios de urgencias
en hospitales también enfrentan niveles elevados de saturacion, una proporcion significativa de la
demanda de pacientes son por consultas no urgentes. En Catalufia, durante 2022, el 61,2% de las
atenciones fueron clasificadas como niveles IV y V segun el Modelo Andorrano de Triaje, indicando
asi que la gran parte de estos casos no urgentes se hubiesen atendido y resuelto en el primer nivel de
atencion

Mientras que Alsharawneh et al., (2025), mencionan en el Medio Oriente, especificamente en Jordania,

que en los sistemas de triaje en pacientes oncologicos, existen deficiencias y la falta de protocolos




estandarizados de priorizacion oncologica, contribuyendo de manera significativa, al incremento de los
tiempos de espera, afectando especialmente a pacientes con cancer potencialmente resecable, para
quienes la intervencion quirdrgica temprana, constituye un determinante clave del prondstico.

En contraste, Chérrez-Anguizaca & Leon-Micheli (2021) sefialan que en el Ecuador, el Ministerio de
Salud Publica (MSP), regula la atencion en los establecimientos de salud y norma la aplicacion del
Sistema Manchester de Triaje en los servicios de emergencia, el cual clasifica a los pacientes en cuatro
niveles de prioridad, segun la gravedad clinica y el tiempo maximo seguro de espera, con el objetivo de
garantizar una atencion oportuna y optimizar los recursos disponibles. La correcta aplicacion del triaje
por parte del personal de salud, es fundamental para la seguridad del paciente; sin embargo, su
desempefio se ve condicionado, por la sobresaturacion de los servicios y las limitaciones de recursos.
Esta comparacion evidencia dos realidades opuestas, mientras en el Ecuador la saturacion se relaciona
principalmente con limitaciones estructurales del sistema, en el contexto europeo analizado, se asocia
en mayor medida al uso inadecuado de los servicios de emergencia para patologias de baja complejidad.
Diariamente los servicios de emergencias hospitalarias en Ecuador se ven sometidos a una sobrecarga
laboral, asi como también el hacinamiento ocasionado por el aumento de la poblacidon de pacientes, que
acuden a estas areas orientados a la recuperacion de su estado de salud. Las particularidades inherentes
a los servicios de urgencias hacen indispensable la implementacion de un sistema, que permita ordenar
a los pacientes segun el nivel de prioridad y severidad clinica, con el fin de garantizar una atencion
acorde al estado de salud que presentan en ese momento (Jaramillo et al., 2021; Betancour & Pérez-
Gonzalez, 2020; Morley et al., 2018).

Partiendo del contexto previamente expuesto, resulta pertinente evaluar la situacion actual del Hospital
General Teofilo Davila, situado en la ciudad de Machala, Ecuador. De acuerdo con datos de registros
administrativos, en el afio 2025 se registraron 78.592 atenciones en el area de consulta externa y 29.042
atenciones en el area de emergencia, este ultimo servicio se encuentra organizado por 5 turnos
asistencias, cada uno de ellos encabezado por un médico especialista en emergenciologia o medicina
interna, el cual esta encargado de dirigir un equipo compuesto por 4 a 5 médicos médicos residentes, 3

enfermeros profesionales acompafiado de 5 internos de medicina y enfermeria. (Hospital General

Teofilo Davila, Departamento Administrativo, 2025).




Con respecto al marco de seguridad del paciente, autores como Mitchell et al., (2024) y Rydell et al.,
(2025), mencionan que es imperativo lograr implementar evaluaciones periddicas con respecto al
desempefio del personal en el area de urgencias. Este control debe focalizarse en un monitoreo de
indicadores ya establecidos en el area asegurandose que el sistema sea practico y valido.

Aunque en el Ecuador no existe una normativa especifica que establezca el nimero maximo de pacientes
que debe atender un médico residente por hora en el area de emergencia, los estandares internacionales
de gestion sanitaria consideran adecuado un promedio de 4 a 6 pacientes por hora por médico para
garantizar una atencion segura y de calidad, pudiendo incrementarse transitoriamente hasta 8—10
pacientes por hora, inicamente en situaciones de alta demanda.

Sin embargo, al analizar el volumen anual de atenciones de emergencia del Hospital Teofilo Davila y
su distribucion operativa se infiere que los médicos residentes asumen la mayor carga asistencial directa,
llegando en la practica a atender entre 8 y 12 pacientes por hora durante los picos de afluencia, lo que
supera los rangos recomendados y evidencia una sobrecarga asistencial. Las imprecisiones en la
evaluacion del triaje conllevan repercusiones criticas. El subtriaje incrementara de manera significativa
las tasas de mortalidad, al prolongar los tiempos criticos necesarios para un diagnostico oportuno, sin
embargo, el sobretriaje provocara ineficiencias en el funcionamiento debido al uso innecesario de
recursos, asi como a un potencial aumento de la morbilidad (Khorram-Manesh et al., (2023); Kemp
et al., (2022); Hospital General Teofilo Davila, (2025).

Esta elevada demanda supone un desafio constante para la gestion hospitalaria, ya que incrementa la
presion sobre el talento humano, la infraestructura y los recursos disponibles, pudiendo impactar en la
eficiencia operativa y en la calidad percibida de la atencion. En este escenario, se vuelve indispensable
implementar estrategias de gestion orientadas a la optimizacion de procesos, fortalecimiento
organizacional y mejora continua, con el fin de responder adecuadamente a las necesidades de la
poblacion usuaria.

En concordancia con lo expuesto anteriormente, la presente investigacion tiene como proposito disefar

una propuesta de un sistema estructurado de triaje en el servicio de emergencia del Hospital Teoéfilo

Davila de la ciudad de Machala, al sur del Ecuador, fundamentada en teorias y experiencias




documentadas, en instituciones de salud con caracteristicas similares, asi como en el marco normativo
vigente del Ministerio de Salud Publica.

METODOLOGIA

La presente investigacion se ejecutd bajo un disefio no experimental, de tipo cuantitativo, descriptivo y
documental. Se realizé una biisqueda sistematica utilizando las palabras clave: “triaje” AND “servicio
de emergencia” AND "modelos de triaje” AND “sistemas de triaje”. Se incluyeron los estudios que se
enfocaron en el analisis de la problematica de la atencion de pacientes, en areas de emergencia de
adultos, con o sin sistema de triaje, en centros de atencion médica del sector publico nacional e
internacional, publicados en los ultimos cinco afios, enmarcado en un tipo de investigacién tanto
prospectiva como retrospectiva, en idioma espafiol o inglés y acceso abierto a la publicacion in extenso.
Por otra parte, se excluyeron las publicaciones no fundamentadas cientificamente, tales como resumen
de conferencias, articulos de opinioén, comentarios o capitulos de libros no referenciados o no arbitrados.
La seleccion depurada se realizo a través del método Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA), resultando un total de 170 articulos, de los cuales 65 fueron de PubMed,
55 de Scielo y 50 de Science Direct. Luego de excluir las 75 publicaciones que no se ajustaban a los
criterios de inclusion previamente establecidos, se obtuvieron 95 publicaciones cientificas. De estas

ultimas, se descartaron 62 trabajos de investigacion por estar duplicados. Finalmente se seleccionaron

33 estudios cientificos, en la presente investigacion (Figura 1).




Figura 1. Analisis PRISMA.
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RESULTADOS Y DISCUSION

La optimizacion de los servicios de urgencias representa uno de los desafios mas criticos para la gerencia
en salud contemporanea. A continuacion, se presenta una sintesis de 15 investigaciones publicadas entre
2021 y 2025, seleccionadas por su relevancia en el disefio de propuestas de triaje estructurado, tanto en

el contexto ecuatoriano como en el ambito internacional.

Analisis multicriterio

Estudio  descriptivo-

Determin6d que la aplicacion

en el ambito analitico mediante el de modelos matematicos de
sanitario: Seleccion método Proceso de decision permite seleccionar
del sistema de triaje Jerarquia Analitica el protocolo de triaje que
para unidades de (AHP). mejor se adapta a la
urgencias. infraestructura local, elevando
la seguridad del paciente.
La aplicacion del Investigacion Identifica que la saturacion de
Triaje en la cualitativa de corte servicios vulnera derechos
prestacion del descriptivo y analisis fundamentales. Propone que

servicio de salud en el

Ecuador.

Eficacia de diferentes

técnicas de triaje en la

juridico-ético.

Revision sistematica de

literatura bajo protocolo

la gerencia debe priorizar
recursos para mitigar riesgos
legales y asistenciales en
hospitales publicos.

Establece

que la

estandarizacion mediante el

gestion de PRISMA (periodo control riguroso de constantes
departamentos de 2018-2023). vitales es el método mas
urgencias. eficaz para categorizar la




Efectividad de la
respuesta enfermera
en la activacion de

claves obstétricas.

Analisis de carga

asistencial y flujo de

pacientes en el
servicio de
emergencia.

Estratificacion y
gestion del flujo

asistencial en niveles

de urgencia.

Revision  documental
sobre la  respuesta
clinica inmediata y
protocolos de
emergencia.

Informe técnico-

estadistico de gestion
hospitalaria y capacidad

operativa.

Estudio observacional
sobre herramientas de
clasificacion y gestion

de recursos.

urgencia y reducir la

mortalidad evitable.

Concluye que la capacitacion

especifica del personal de

triaje  en protocolos de
"claves" es un determinante
critico para reducir los
indicadores de

morbimortalidad materna.
Revela una relacion directa
entre el exceso de pacientes
por profesional y el error en la
clasificacion, justificando la
implementacion de sistemas
de triaje automatizados.

La correcta segmentacion de
la demanda permite que los
casos de baja complejidad no
interfieran con la atencion de
emergencias vitales,

optimizando el flujo operativo

global.




Triage decisions and
health outcomes
among oncology
patients: A

comparative study.

Analisis de las visitas
en la wunidad de
urgencias hospitalaria

y conocimientos de la

poblacion.

Impacto clinico de los
sistemas de triaje
basados en

inteligencia artificial.

El triaje en los
servicios de
urgencias en
hospitales de la

subregion suroeste de

Antioquia.

Estudio de cohortes

comparativo en

entornos de urgencias

quirurgicas y médicas.

Estudio descriptivo

transversal sobre

demanda asistencial y

alfabetizacion sanitaria.

Revision  sistematica

sobre tecnologias

emergentes aplicadas a

la clasificacion
diagnostica.
Estudio descriptivo

mediante auditorias y
encuestas a personal de
23

salud en

instituciones.

La ausencia de sub-protocolos
de triaje especificos para
patologias cronicas complejas
(cancer) incrementa
significativamente los
tiempos de espera y empeora
el pronostico.

El 61% de la saturacion
responde a consultas de baja
complejidad. Sugiere que el
triaje  debe incluir un
componente educativo para
redirigir la demanda hacia la
atencion primaria.

La IA optimiza los tiempos de
registro y reduce el sesgo
humano en la asignacion de
prioridades, aunque requiere
de una validacion ética y
supervision clinica
permanente.
Evidencia solo

que un

porcentaje minimo de

hospitales cumple con Ia
norma técnica, detectando

fallas criticas en los procesos



Administracion
eficiente del capital
humano y efectividad

institucional de los

hospitales.
Implementacion  de
protocolos
estandarizados en

sistemas de triaje.

Comparative
Efficacy of Different
Triage Methods for

Psoriatic Arthritis.

Analisis  comparativo
de modelos de gestion
en organizaciones

sanitarias complejas.

Estudio de
implementacion basado

en guias de practica

clinica internacionales.

Estudio prospectivo de
seguimiento clinico en
de

unidades acceso

rapido.

de reclasificacion de
pacientes.
La efectividad del triaje

depende estructuralmente de
la administracion eficiente del
talento humano y su
formacion continua, mas que
del  software  especifico
utilizado.

La aplicacion rigurosa de
protocolos estandarizados
facilita la contrarreferencia a
niveles primarios, aliviando
de forma sistémica la
congestion en hospitales de

tercer nivel.

Demuestra que el triaje no

debe ser exclusivamente
generalista; ciertas
especialidades requieren
escalas de valoracion

adaptadas para asegurar la

deteccion temprana.




Factores influyentes Analisis analitico sobre Establece que la saturacion es

en la saturacion de los  determinantes del un fendémeno de gestion
servicios de sistema de salud y organizacional. El triaje
emergencia. demanda asistencial. estructurado surge como la

solucion técnica prioritaria
para gestionar crisis

sistémicas.

Se puede evidenciar documental y cientificamente, que el triaje no es exclusivamente un proceso
administrativo, sino también el pilar estratégico para la atencion, seguridad y eficiencia operativa hacia
el paciente. Al cotejar estudios nacionales como internacionales, con la realidad que atraviesa
diariamente el hospital Teofilo Davila, se identificaron puntos de inflexion, los cuales permiten
encaminar una propuesta de gestion.

La aplicacion de sistemas de triajes validados es primordial para fortalecer la seguridad del paciente, asi
como también la eficiencia institucional. Su finalidad es la optimizacién del proceso hospitalario
tratando de lograr minimizar demoras y elevando el nivel de cuidado para el paciente. El nivel de talento
humano, no debe tener como base programas de capacitacion los cual son diseniados bajo un enfoque al
contexto regional, contextualizando las competencias técnicas de acuerdo con las caracteristicas
epidemiologicas y sociosanitarias del lugar donde se implementa Zagalioti et al., (2023); Hegazy et al.,
(2025).

Taype — Huamani et al (2021) y los reportes administrativos del hospital Teofilo Davila del afio 2025,
convergen en que la saturacion no es un evento fortuito, sino mas un fendmeno directamente
organizacional. Estudios internacionales advierten que la sobrecarga asistencial se correlaciona
directamente con el error clinico. El criterio de Cherrez — Anguisaca y Leon — Micheli (2021) es
determinante, refiriendo que la saturacion no solo tiene que ser vista como un problema de flujo, sino

también como un acto de vulneracion de los derechos fundamentales, ocasionando riesgos legales para

la administracion hospitalaria.




Aportes innovadores se han descrito en los ultimos afios para la gestion en salud, como por ejemplo la
aplicacion de modelos multicriterio propuestos por Narvaez Jaramillo et al (2022) en contraste con
varios métodos de triaje tradicionales, estos modelos multicriterio permitiran organizar las necesidades
de inversion teniendo en cuenta la realidad social e infraestructura local. A diferencia con el estudio de
Buenafio et al (2024), manifestando que el éxito del triaje va a depender de una interaccion establecida
entre la precision clinica y soporte automatizado, para lograr reducir la carga cognitiva del personal
médico en momentos de alta demanda.

La diferencia entre las visiones entre la realidad del continente Europeo con la local es relevante.
Balcells — Roig y Llaurado — Serra (2025) refieren que en Espafia el 61% de la saturacion corresponde
a consultas de baja complejidad, lo cual esta alineado con la propuesta de una estratificacion en el
Ecuador, planteada por Urbina et al. (2021). Para el hospital Teéfilo Davila, esto significa una opcion
tactica la implementacion de un sistema estructurado, la cual debe ser acompanada de un componente
educativo y de una red de contrarreferencia destinada a los centros de salud tipo C que cuenta la ciudad,
tal como sugieren Van Wegen et al (2025). La gerencia del hospital Teofilo Davila, debe comprender
que agilizar el area de triaje va a requerir una organizacion que abarque mas alla de las paredes del
hospital, integrandose asi con la red primaria de salud.

Alsharawneh et al., (2025) y Sarabia et al., (2022) enfatizan que los sistemas generales pueden fallar
con respecto a las poblaciones vulnerables como por ejemplo, en pacientes oncoldgicos o enfermedades
catastroficas y/o crénicas, lo que puede ignorar la situacion clinica del paciente. Las poblaciones
vulnerables deben ser primordiales para los hospitales generales, en especial en el contexto del hospital
Teodfilo Davila, donde estas situaciones deberan ser un impulso, tal como menciona Alfredo et al. (2025).
De hecho, la ética en la gestion de salud, exige que su personal priorice la identificacion de
vulnerabilidad social y clinica de los pacientes, mas alld de demanda asistencial, garantizando que
paciente con enfermedades oncologicas, cronicas y gestantes no sean desentendidos en medio de la
sobrecarga del sistema.

Chen et al., (2025) en su estudio menciona que, el reconocer de qué manera el sexo condiciona las

manifestaciones clinicas y en los resultados asistenciales representa un paso esencial para la

modernizacion de los sistemas de clasificacion. Asi mismo la incorporacion de herramientas de triaje




adaptadas al sexo permitira y asegurara una gestion de recursos mucho mas equitativa, disminuyendo
los sesgos diagnosticos y fortaleciendo la seguridad del paciente en entornos asistenciales complejos.
Asi mismo Mira etal., (2025) y Ouyang et al.,, (2025) destacan que el sexo guarda asociacion
significativa con la presencia de eventos adversos, los cuales pueden ser prevenibles. Las diferencias
asociadas al sexo, asi como también los factores individuales del paciente deben ser considerados en la
atencion clinica, favoreciendo de tal manera al paciente y al sistema de flujo, evitando asi la perdida de
recursos y un flujo continuo.

Por otro lado Scandrett et al., (2025) en su investigacion menciona que la valoracion del prondstico y
el grado de severidad clinica requerird biomarcadores, cuya efectividad se ve limitada debido a los
tiempos de procesamiento y respuesta del laboratorio central. La falta de disponibilidad de estudios
paraclinicos origina una gestion reactiva en los servicios de urgencias incrementando el riesgo de
eventos adversos.

Cabe mencionar que asi como los examenes complementarios durante el procedimiento de triaje, Z. Liu
et al., (2025) y Schleef et al., (2023), mencionan que la implementacion de abordajes terapéuticos es
determinante para lograr optimizar los resultados clinicos, asi mismo sefiala que el retraso de inicio en
un tratamiento repercute de manera negativa en el prondstico con un porcentaje de 7,6% por cada hora
que transcurra.

El aumento de interés que ha ocasionado la inteligencia artificial (IA) en la actualidad, ha logrado ocupar
un lugar en el campo de la medicina, planteandose de qué manera esta tecnologia podria ayudar la labor
del personal de salud en el area de emergencia. En los tltimos afios, autores como Smith et al., (2025)
manifiesta que, la A ofrece varias posibilidades al optimizar diversas tareas tanto operativas y
asistenciales, como por ejemplo, registro de historias clinicas, facilitacion de tareas administrativas,
debido a su capacidad de procesar posterior a una evaluacién completa en tiempo real, logrando el apoyo
y validacion en la interpretacion de datos clinicos, disminuyendo posibles vacios de conocimiento,
contribuyendo a la atencién médica oportuna.

Por el contrario, surgen divisiones sobre el funcionamiento entre el factor humano y la tecnologia. Cruz

et al (2024) y Villegas et al (2023) sefalan que el éxito del triaje dependera del grado estructural que

comprende el area de talento humano y la realizacién de auditorias de manera oportuna y constante,




logrando asi una retroalimentacion; mientras que por su parte, Albdalhali et al., (2025) proponen la
inteligencia artificial como el futuro de la clasificacion en el area de triaje, sin embargo en el Hospital
Teofilo Davila, la implementacion de un software no tendra ventaja, si es que no existen capacitaciones
continuas de retroalimentacion, asi como el mantenimiento continuo.

Desde un analisis de gestion hospitalaria, el rendimiento y la eficacia del servicio de urgencias reside en
la capacidad para organizar, gestionar y priorizar la demanda de atencion. Desde esta perspectiva, el
sistema de triaje planteado para el Hospital General Teofilo Davila consolida evidencia cientifica
contemporaneas, tanto de nivel internacional como local, adaptandose a las necesidades, epidemiologia
asi como también a la disponibilidad de recursos que existan en un determinado momento. Este modelo
no solo fortalece, sino que optimiza, mejora el flujo asistencial, asi como también redefine la eficiencia
en el diagndstico como un principio ético, garantizando una atencion digna y humanizada.

SISTEMA DE TRIAJE EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL TEOFILO
DAVILA, MACHALA, ECUADOR. PROPUESTA ESTRUCTURADA

INTRODUCCION

El servicio de emergencias del hospital Teofilo Davila no solo es una puerta de entrada, sino el indicador
de la capacidad resolutiva de la unidad. Este hospital destacado como el eje de la red publica integral de
salud (RPIS) en la provincia de El Oro, atraviesa por el aumento de la demanda de pacientes, asi como
la complejidad epidemioldgica y en consecuencia, estancando los de atencion.

El presente trabajo plantea la revision y transformacion de un modelo tradicional hacia un sistema de
triaje estructurado. Este modelo actual se fundamenta en un enfoque en la administracion de flujo
dindmicos, los cuales integran de manera especifica la severidad clinica del paciente, frente a la
disponibilidad de los recursos actuales del Hospital General Teofilo Davila. La implementacion de
sistema de triaje se encuentra basado en el Emergency Severity Index (ESI) adaptado, el cual

personalizara la inteligencia operativa, priorizando asi un paciente critico, logrando de tal manera

disminuir tiempos de espera en el paciente con urgencia, optimizando la capacidad resolutiva.




JUSTIFICACION
Este proyecto se justifica sobre 3 pilares fundamentales los cuales impactan de manera directa en la
salud publica, asi como también en la gerencia hospitalaria, estos pilares son:

1. Dimension clinica: seguridad del paciente.
El modelo actual de triaje, exhibe vulnerabilidades previo a la saturacion. La ausencia de un sistema
estructurado el cual otorgue una reevaluacion de manera dinamica, conlleva a un aumento en los eventos
adversos, asi como el deterioro clinico de los pacientes en la sala de espera.

2. Dimension gerencial: eficiencia y gestion de flujos
El hacinamiento y la sobrecarga, no es solo un problema debido a la falta de espacio, sino también a la
negativa gestion del flujo de transito y salida de pacientes. Este sistema novedoso introduce de manera
oportuna la innovacion del FAST — TRACK para las patologias leve dificultad y elevada demanda,
logrando descongestionar las areas criticas. Al aprovechar al maximo el tiempo del personal de salud y
recursos hospitalarios como camas, el modelo fortalecerd la sostenibilidad financiera y operativa del
Hospital General Teéfilo Davila lo que repercute en la atencion del paciente.

3. Dimension social. Atencion digna
La implementacion del sistema estructurado posicionara al Hospital General Teofilo Davila a la
vanguardia en la gestion hospitalaria de nuestro pais, transformandolo en un referente local otorgando
calidad y calidez en la atencion al paciente.
COMPONENTE DEL MODELO ESTRUCTURADO (STE - HGTD)

A. CLASIFICACION DE 5 NIVELES (Basado en Emergency Severity index)

1. Nivel I (Rojo): Reanimacion. Riesgo vital inmediato. Atencién: 0 min.

2. Nivel II (Naranja): Emergencia. Riesgo potencial. Atencion: < 15 min.

3. Nivel III (Amarillo): Urgencia. Estable hemodinamicamente. Atencién: < 60 min.

4. Nivel IV (Verde): Urgencia Menor. Atencién: < 120 min.

5. Nivel V (Azul): No Urgente. Atencion: <240 min.

B. FLUJIOGRAMA OPERATIVO

e Punto de Impacto (Admision): Identificacion rapida del paciente.




e Evaluacion Clinica (Enfermeria de Triaje): Uso de software con algoritmos de decision para
evitar sesgos subjetivos.
e Asignacion de "Via de Cuidados':
A. Via Critica: Shock / Quirofano.
B. Via Estandar: Consultorios de urgencias.
C. Via Fast-Track (Novedad): Circuito rapido para Niveles IV que requieren solo
procedimientos (suturas, medicacion Unica, referencia a centro de salud o alta directa).

MATRIZ DE VIABILIDAD Y FACTIBILIDAD

Tlustracion 2. Matriz de viabilidad y factibilidad.

Técnica Interconectividad Integracion con la historia clinica digital del HGTD.
Eficiencia de

Econ6émica Reduccion del gasto por hospitalismo innecesario.
Recursos

Operativa Personal Capacitado Equipo exclusivo de triaje con rotacion programada.

Pantallas informativas en sala de espera (Tiempos de espera
Social Comunicacion
reales).




DIFERENCIACION CON EL MODELO ACTUAL DE HGTD

Ilustracion 3. Diferenciacion con el modelo actual del hospital general Tedfilo Davila

Variable Modelo Tradicional (Actual) Nuevo Modelo Estructurado

Gestion de Espera Pasiva (EI paciente espera en silla)  Activa (Reevaluacion periodica)

Tecnologia Registro estatico Alertas automaticas de saturacion

FlujoIVyV Mezclados con casos graves Circuito Fast-Track Independiente

Toma de Decisiones Basada en experiencia individual Basada en algoritmos estandarizados

RESULTADOS ESPERADOS (INDICADORES DE DESEMPENO)

- Disminucion del 30%: tiempo promedio en 4rea de emergencia

- Cero eventos adversos: por reclasificacion tardia

- Aumento de satisfaccion de paciente: mas del 85% mediante informacion en tiempo real
CONCLUSION
La implementacion y ejecucion un Sistema de Triaje Estructurado en el Hospital General Teofilo Davila
constituye una posicion estratégica necesaria y prioritaria, a través de la cual se gestione procesos de
salud a diferencia de la recepcion y aglomeracion de pacientes. De esta manera se garantiza la atencion
oportuna, eficaz y de calidad mediante la asignacion de prioridades en base a la agudeza clinica,
otorgando soluciones, fortaleciendo la seguridad y minimizando el riesgo de posibles eventos adversos,
con el fin de garantizar la satisfaccion del paciente y reafirmar el compromiso institucional con la
atencion inmediata y la respuesta oportuna orientada a la supervivencia del paciente.
Especificamente, la propuesta del llamado sistema estructurado de triaje, se sustenta en la existencia de

protocolos estandarizados, la capacitacion del personal, la aplicacion sistematica del proceso de

clasificacion y una adecuada gestion del talento humano. Por lo tanto, una correcta implementacion del




triaje, facilita mediante circuitos rapidos la identificacion de pacientes con patologias de baja

complejidad evitando el colapso del area critica. permitiendo su derivacion oportuna a Centros de Salud

Tipo C, lo que contribuye a la reduccion del gasto y la saturacion hospitalaria innecesario en el servicio

de emergencia, reafirmando la capacidad resolutiva.
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