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Introduccion

Dentro de cualquier servicio de urgencias el tiempo y el recurso humano disponible es de vital
importancia para la resolucién de problemas de salud que requieren rapida atencion. La
capacidad de atencién por parte del Recurso Humano, en la gran mayoria del tiempo, esta
determinada por la cantidad de usuarios que asisten a Urgencias, por lo cual es importante
adoptar métodos para la optimizacion de este recurso, es por esto que la identificacion de
pacientes que requieran una atencion inmediata adquiere importancia, y asi se disminuya el
riesgo de mortalidad prevenible y de complicaciones de las patologias cronicas, cumpliendo asi
con los objetivos de una atencién de urgencias. Ante esto surge la necesidad de un sistema de

clasificacion y seleccién de pacientes en este Servicio.

En Colombia las reglas para implementar el Sistema de clasificacion de Triage, estan
claramente establecidas por medio de las diferentes resoluciones y decretos. El decreto 412 de
1992 reglamenta las actividades que se deben realizar en los servicios de urgencias;
posteriormente en el 2007, con el decreto 4747 en su articulo 10, se dispone la incorporacion de

un Sistema de Clasificacion de Triage.

En el 2015 surge la resolucion 5596, donde se establecen los criterios técnicos para el sistema
de seleccidn y clasificacion de pacientes, los cuales deberan ser aplicados en todas las

instituciones prestadoras de servicios de salud.
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Pero con la normatividad establecida de forma tedrica no es suficiente, es por esto que se hace
primordial que el conocimiento de esta por parte de los diversos actores del servicio de
urgencias, Usuarios y Personal asistencial, para que su aplicacion sea de forma efectiva,

optimizando este importante recurso en el sistema general de salud colombiano.
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1. Antecedentes

Decreto 412 de 1992:

Este y su circular externa N° 14 de 1995 reglamentan las actividades de urgencias adoptando

conceptos como:

1.

Urgencia. Es la alteracion de la integridad fisica y/o mental de una persona, causada por un
trauma o por una enfermedad de cualquier etiologia que genere una demanda de atencion
médica inmediata y efectiva tendiente a disminuir los riesgos de invalidez y muerte.
Atencion inicial de urgencia. Denominase como tal a todas las acciones realizadas a una
persona con patologia de urgencia y que tiendan a estabilizarla en sus signos vitales, realizar
un diagnéstico de impresion y definirle el destino inmediato, tomando como base el nivel de
atencion y el grado de complejidad de la entidad que realiza la atencidn inicial de urgencia,
al tenor de los principios éticos y las normas que determinan las acciones y el
comportamiento del personal de salud.

Atencidn de urgencias. Es el conjunto de acciones realizadas por un equipo de salud
debidamente capacitado y con los recursos materiales necesarios para satisfacer la demanda
de atencion generada por las urgencias.

Servicio de urgencia. Es la unidad que en forma independiente o dentro de una entidad que
preste servicios de salud, cuenta con los recursos adecuados tanto humanos como fisicos y
de dotacion que permitan la atencidn de personas con patologia de urgencia, acorde con el
nivel de atencion y grado de complejidad previamente definidos por el Ministerio de Salud

para esa unidad.
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5.

Red de urgencias. Es un conjunto articulado de unidades prestatarias de atencién de
urgencias, segun niveles de atencion y grados de complejidad, ubicado cada uno en un
espacio poblacional concreto, con capacidad de resolucion para la atencion de las personas
con patologias de urgencia, apoyado en normas operativas, técnicas y administrativas

expedidas por el Ministerio de Salud.

La red actuara coordinadamente bajo una estructura conformada por subsistemas de

informacion comunicaciones, transporte, insumos, educacion, capacitacion y de laboratorios.

(Decreto 412 de 1992, p. 1)

Articulo 54 de la Ley 715 de 2001

En esta se establece que la prestacion de los servicios de salud se ejecutan mediante la

vinculacion de las redes articuladas y organizadas por grados de complejidad, con el fin de

atender las contingencias requeridas por los usuarios, de acuerdo a las caracteristicas de sus

necesidades. (Ley 715 de 2001, p. 45)

Decreto 4747 del 2007

Este decreto en su articulo 10, en ese entonces el Ministerio de la Proteccion Social, hoy

Ministerio de Salud y Proteccién Social, dispuso la incorporacion de un:

Sistema de seleccion y clasificacion de pacientes en urgencias, denominado Triage, el
cual sera de obligatorio cumplimiento por parte de los prestadores de servicios de salud

que tengan habilitados servicios de urgencias, asi como de las entidades responsables de
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pago de servicios de salud en el contexto de la organizacion de la red de prestacion de

servicios de salud. (Ministerio de la Proteccion Social, 2007, p. 6).

Ley Estatutaria 1751 de 2015
En esta ley se garantiza el derecho fundamental a la salud, asi como la regulacion y los
meanismos de proteccion. En esta ley se define los elementos y principios del derecho

fundamental a la salud en Colombia. (Ley 1751 de 2015, p. 1)

Resolucion 5596 del 2015

Se identifica por primera vez el inadecuado uso de el servicio de urgencias, ante la afluencia
masiva de usuarios que no necesariamente requieren atencion de Urgencia, es por esto que en
esta relolucion Se establece los criterios tecnicos para la aplicaicon de un Sistema de Seleccion y
Clasificacion de Pacientes, Triage, en los servicios de urgencia, como método idéneo que
determine la prioridad con la cual se atenderan los usuarios, basado en sus necesidades

terapéuticas y recursos disponibles.(Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2015, pl).

2. Justificacion

Triage deriva de la palabra “TRIER” que significa "clasificar", la cual es de origen frances y
surge a inicio del siglo X1X d. C de la experiencia en medicina militar en las guerras
napoleonicas, donde la clasificacion de cada paciente era vital para desplegar los mayores

esfuerzos en asistencia medica, y asi determinar la necesidad de atencion inmediata. La
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clasificacion esta basada en la gravedad de la lesion, que suge de una evaluacion estructurada por

un profesional capacitado. (Velandia Escobar, 2011)

Posteriormente en el tiempo, el triage ha sido utilizado a nivel mundial gracias a que es un
sistema que ha llevado a mejorar la calidad y eficiencia de atencion en los servicios de urgencias,
por ser un modelo sistematico y reproducible de interpretacion, que ha llevado a mejorar los

tiempos de atencion de pacientes con patologias potencialmente letales.

En Colombia la historia del triage inicia desde le 2007, generandose como resultado la
resolucion 5596 del 2015, la cual es la norma tecnica de implementacion de este sistema, y debe

ser ejecutada desde las Instituciones de primer nivel de complejidad, hasta las de mas alta.

En Santander, son muchos los ejemplos de su aplicacion donde se instauran claros pardametros
de atencion en urgencias basados en una clasificacion de triage, con buenas experiencias; esto se
evidencia en uno de los hospitales de mas alta complejidad, Hospital Universitario de Santander

y en uno de menor complejidad, como es el centro de Salud el Rosario.

Es asi como el conocimiento de la resolucion 5596 cobra importancia no solo en la atencion
medica, si no tambien a nivel financiero y social, pues es gracias a un adecuado sistema de
seleccion y clasificacion de cada paciente que llega a un servicio de urgencias, siguiendo la
norma tecnica, se puede asegurar una oportuna y apropiada atencion, ante esto se obtiene como
resultado la disminucion de riesgos de complicaciones mayores y secuelas, las cuales generan un

impacto economico importante. EI costo monetario que se produce por una secuela y/o
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complicacion prevenible de una enfermedad es alto en cualquer sistema de salud, y no solo el
costo economico, tambien el costo social, pues no es un secreto que la manutencion de estas no
es facil para el estado y su familia. A su vez un adecuado conocimiento, y por ende el uso de la
resolucion ayuda a descongestionar los servicios de urgencias, tambien optimiza el recuso
humano, evitando desgaste fisico y mental, disminuyendo errores medicos en la atencion de

urgencias vitales.

El Hospital Hector Abad Gomez del municiopio de Yondo, Antioquia, no es ajeno a una
implementacion adecuada de un sistema de clasificacion y seleccion de paciente, y fue
seleccionado en este estudio, por ser el hospital de referencia en esta zona. Una de las autoras
del presente trabajo, es la secretaria de salud del municipio, y al analizar la implementacion de la
resolucion, ayudara a identificar si se esta aplicando de forma adecuada esta resolucion, y asi

generar planes de mejora.

3. Objetivos

3.1 Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento y aplicabilidad de la Resolucion 5596 del 2015 por parte
de los trabajadores del servicio de urgencias en el Nuevo Hospital de Bocagrande de la ciudad
de Cartagena comparado con el conocimiento y aplicabilidad de esta resolucion en la ESE

Hospital Héctor Abad Gémez del municipio de Yondo de Antioquia.
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3.2 Objetivos Especificos

Comparar el conocimiento de la Resolucion 5596 del 2015 por parte de personal Medico en el

primer nivel de complejidad versus tercer nivel de complejidad.

Determinar conocimiento de la Resolucion 5596 del 2015 por parte de usuarios del Servicio

de urgencias en las dos Instituciones evaluadas.

4. Planteamiento del problema

4.1 Pregunta de investigacion

¢Coémo ha sido implementada y aplicada la resolucién 5596 en los servicio de Urgencia de
clinicas y hospitales en el Nuevo Hospital de Bocagrandre y el Hospital Hector Abad del

municipio de Yondo?
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5. Metodologia

5.1 Tipo de Estudio

El presente informe es un estudio de caso donde se realiza una comparacion del conocimiento
de la resolucion 5596 del 2015 entre el Nuevo Hospital de Bocagande de la ciudad de la ciudad
de Cartagena y la ESE Hospital Abad Gomez del municipio de Yondo, Antioquia, en donde se
Analizan aspectos como: Conocimiento de la resolucién por parte de los responsables del
servicio de urgencias para la categorizacion del triage cumpliendo con los objetivos que
establece la norma como son el Organizar y garantizar el orden en el que se realizara el "Triage"
a las personas que lleguen al servicio de urgencias , la entrevista al paciente y/o acompafante, la
evaluacion de manera oportuna y pertinente al paciente segun los criterios definidos por el

Ministerio de Salud y Proteccién Social.

5.2 Recoleccién de datos

La recoleccion de datos para el estudio de caso fue cualitativa, pues se realiz6 una visita a los
servicios de urgencias del Nuevo Hospital Bocagrande Cartagena y Hospital Héctor abad de
Yondo, mediante la observacion en los que se evidencio hechos utilizando un diario de campo
donde se registrd algunos aspectos relevantes como: tiempo espera, adecuacion areas de triage,

informacion sobre sistema de triage al paciente.
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De otra parte se realizaron encuesta semiestructuradas a usuarios, colaboradores de las

instituciones donde se adquieren datos sobre el conocimiento de la resolucidn, sus caracteristicas

y su aplicabilidad.

5.3 Poblacién objeto de estudio

Personal salud en ese momento de la visita en el servicio de urgencias y los usuarios tanto del

Nuevo Hospital de Bocagrande como del Hospital Héctor Abad Gomez de Yondo.

5.4 Muestra por Juicio

Personal de salud y Usuarios del Servicio de Urgencias

5.5 Fuentes de informacién

Fuentes de informacion Primarias

Tabla 1.

Fuentes primarias

Hospital Héctor Abad Gomez

Nuevo Hospital de Bocagrande

Usuarios en el servicio de urgencias

Enfermera jefe

Médico de urgencias

Auxiliares de Enfermeria

Otro personal de Salud que se encuentre en el momento
de la visita en el servicio de Urgencias

Usuarios en el servicio de urgencias

Enfermera jefe

Médico de urgencias

Aucxiliares de enfermeria

Otro personal de Salud que se encuentre en el momento
de la visita en el servicio de Urgencias
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Fuentes de informacién Secundarias:

Resolucion 5596 del 2015

Guia Manejo Triaje Hospitalario, Nuevo Hospital de Bocagrande
Protocolos de triage del Hospital Héctor Abad Gomez

Decreto 412 de 1992

Circular externa 14 de 1995

6. Presentacion de la experiencia

6.1 Resefa historica

La visita técnica fue la opcion de grado que se determind con la totalidad del grupo de
estudio debido a que se considera que la mejor manera de aprender es a través de las

experiencias vivenciales, la gira tuvo lugar los dias 5, 6 y 7 de abril del afio 2018.

Se inici6 con un conversatorio en el edificio del ministerio de trabajo de la ciudad de
Cartagena y se abordaron temas de seguridad y salud en el trabajo, liderada por profesionales
expertos en el tema que ampliaron el conocimiento en el area y realizaron un intercambio de
experiencias con los alumnos de cémo se han ido implementando progresivamente el decreto ley

1072 de 2015 y todos sus resoluciones vigente.

La siguiente experiencia fue una visita al Departamento Administrativo Distrital de Salud

(DADIS) ente encargado de disefiar, ejecutar y evaluar las politicas relacionadas con la gestion
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de la Salud Publica en el Distrito de Cartagena, los alumnos fueron recibidos por un equipo de
aproximadamente 10 profesionales de las distantes &rea como son: direccién operativa de salud

publica, aseguramiento, prestacion de servicio, vigilancia y control.

En ella se les informa a los estudiantes el funcionamiento administrativo y operativo de una
autoridad sanitaria distrital, los problemas que aquejan a la comunidad y como desde estas

instituciones se realizan acciones de inspeccion, vigilancia y control.

Encontrandose con un escenario en salud un poco novedoso y desconocido por algunos de los
estudiantes debido a que en ocasiones las experiencias laborales se reducen al desempefio en

clinicas u hospitales.

En el tercer dia de gira académica se realizaron las visitas de observacion a las Instituciones
de salud, el primer lugar visitado fue el Hospital Naval ubicado en el barrio Bocagrande de la
ciudad. Este por ser régimen especial tiene algunas diferencias en su funcionalidad
administrativa y operativa pero con una misma mision la prestacion de servicios de salud con
calidad y oportunidad a sus usuarios. Los alumnos conocieron las instalaciones fisicas con un
empleado delegado por la institucion que informo algunos de los procesos y procedimientos que

ahi realizan.

Posterior a esta visita se dirigen al Nuevo Hospital de Bocagrande donde despues de realizar
una visita general los grupos de estudiantes fueron divididos por servicios de interes individual y

grupal para el respectivo analisis y sustraccion de informacion.
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Este equipo de trabajo se enfoco en el &rea de urgencias donde observaron las instalaciones
fisicas, area donde se realizaba el Triage, personal a cargo, formatos de aplicabilidad, entrevistas
con el personal que labora en el &rea operativa, administrativa y usuarios lo que les permitio
elaborar las encuestas y tomar toda la informacion como insumo primario para la presentacion de

este trabajo.

Las lecciones aprendidas fueron el conocimiento adquirido por los alumnos durante la
realizacion de la gira académica, en aspectos generales y especificos del sector salud, como el
funcionamiento de Clinicas y Hospitales de régimen especial y de mayor complejidad, funciones
de inspeccién vigilancia y control de las entidades departamentales de salud y sobre el sistema de

gestion de seguridad y salud en el trabajo.

En este caso en particular el profundo andlisis y conocimiento acerca de la resolucién 5596 de
2015, también como en otras aspectos importantes de los servicios de urgencias en cada

institucion observada.

La gira académica es sin duda un espacio Unico que ofrece la universidad Santo Tomas a sus
alumnos donde pueden a través del intercambio de ideas, experiencias y momentos enriquecer
sus conocimientos y ampliar su espectro laboral y profesional porque fomenta la participacion de

todos los involucrados.

En un grupo tan diverso como este donde habia profesionales de diferentes disciplinas como

médicos, enfermeros, odont6logos, administradores de empresas, psicologos y contadores
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publicos, trabajos de campos como estos permiten la integracion de saberes y aportes

importantes a cada uno de ellos.

6.2 Identificacion de la experiencia

El Nuevo Hospital de Bocagrande ubicado en la ciudad de Cartagena cuenta dentro de su
portafolio servicio de urgencias, hospitalizacion General Adultos y Pediétrica, Unidad de
Cuidados Intensivos e Intermedios Adultos, Cirugia general y Especializada, cirugia
Cardiovascular, cirugia bariatrica, cirugia laparoscopica, cirugia oncolégica Ademas de contar
con banco de sangre, medicina nuclear, laboratorio clinico especializado, imagenologia,
ecodoppler, Tomografia axial computarizada, unidad de endoscopia, consulta externa con

especialidades médicas y quirurgicas, servicio de apoyo diagndstico y terapéutico , hematologia.

Figura 1. Nuevo hospital Bocagrande
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Dentro de la mision del Nuevo Hospital de Bocagrande es ser una Institucion Prestadora de
Servicios de Salud de alta complejidad orientada a la atencion humanizada bajo estandares de
calidad. EI hospital cuenta con una politica clara de calidad la cual es garantizar la calidad en los
servicios de salud que se ofrecen a los usuarios y sus familias, Satisfaciendo sus necesidades y
expectativas, mediante la implementacion de un Sistema de gestion de la calidad centrado en el
mejoramiento continuo y la seguridad del paciente, alcanzando el mayor beneficio con el menor

riesgo.

Actualmente el Nuevo Hospital de Bocagrande presta servicios a Coosalud EPS, Mutual EPS,

ademas atencion particular.

Durante la visita a esta institucion encontramos que para la atencion de urgencias, se inicia
con el proceso de clasificacion del paciente con la toma de signos vitales por parte de auxiliar de
enfermeria, previo esto al registro. Una vez se ha realizado la toma de signos vitales del paciente,
se pasa a un consultorio donde se encuentra un médico, quien por medio de una serie de

preguntas y guiandose por los signos vitales, realiza la clasificacion del triage.

Si el paciente es clasificado con triage Ill, se remite a su IPS para atencion por consulta
prioritaria; si el paciente cuenta con clasificacion de triage IV y V, se redirecciona igualmente al
paciente para atencion por su EPS por medio de consulta externa, y se explica el motivo por el

cual no va a hacer atendido en urgencias en ese momento.
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Figura 2. Consultorio Triage del Nuevo Hospital Bocagrande

Una vez realizada la clasificacion, al paciente con triage Il se le es indicado que debe ubicarse
en la sala de espera, donde es llamado en un término no menor a 30 0 40 min; el triage | recibe
atencion médica inmediata. Cabe anotar que dentro de la visita realizada no se evidencio

atenciones de paciente triage I.

Durante la toma inicial de signos vitales, paciente recibe explicacién de la clasificacion de
triage, con el cual no se asegura si recibira atencion médica de forma inmediata y que esta
dependera unicamente de la indicacién médica durante la clasificacion dada al primer contacto

con el médico.

El Nuevo hospital de Bocagrande cuenta con 4 consultorios, 1 destinado para realizacion de
triage y tres consultorios para realizacion de consulta. Cada uno de los consultorios dotados con

elementos médicos basicos para la categorizacion del triage. EI medico diligencia durante la
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clasificacion un formato estandarizado en el hospital, el cual cumple con todos los requisitos que
obliga la norma. Se evidencia que es un documento de facil diligenciamiento y que toma el

menor tiempo posible, lo que acortara el tiempo de espera para la evaluacién de otros paciente.

7. Situacién Inicial

La ESE Hospital Héctor Abad Gémez del municipio de Yondd fue construido por los
holandeses para la multinacional SHELL CONDOR S.A en la década de 1.930-1.940, el hospital
contaba con 70 camas en hospitalizacion, servicio de laboratorio, quirdfanos, médicos
especialistas en medicina tropical y otras patologias de la época, la atencion era gratuita tanto
para los empleados de la compafiia como para los colonos y cubria una poblacién de

aproximadamente 4.000 personas.

Llegaron tiempos adversos en 1.969 y comenzé el declive de la produccion petrolera, se
redujo la fuerza laboral, muchas familias emigraron, la compafiia termino su concesion y

abandono el campo por la crisis energética internacional y el inicio de la violencia en Colombia.

El ejército nacional en nombre de la republica de Colombia asumi6 su cuidado y fue entonces

cuando comenz6 un deterioro progresivo de todas las instalaciones fisicas del hospital.

En 1.976 la empresa colombiana de petréleos retoma el campo e inicia su recuperacion, con

esta llegada nuevamente la poblacion fue creciendo y con ella las necesidades de salud lo que
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lleva a aperturar un centro de salud en una casa cedida por la junta por municipio con los

servicios de farmacia, laboratorio, enfermeria asistencial y comunitaria.

Con el incremento de la demanda en 1.978 se crea por acuerdo municipal No0.068 la
Institucion Hospital de Yondo y posterior a unas adecuaciones en 1.989 se inaugura el Hospital

Héctor Abad Gomez

Actualmente en el Hospital Héctor Abad el proceso de atencion en urgencias inicia con la
recepcion de documentos del paciente por ventanilla de urgencias, donde se verificar el estado de
afiliacion. Sin importar su afiliacion el usuario es atendido y es ingresado a un area de urgencias

donde se aplica la clasificacion de triage.

La clasificacion es realizada por el auxiliar de enfermeria de turno. La atencion se realiza

entre 5 0 6 minutos.

La ESE Hospital Héctor Abad Gomez es la Unica IPS prestadora de servicios de salud en el
municipio de Yondo por lo cual es el lugar al cual acude toda la poblacion urbana y rural, debido
a esto en ocasiones el servicio de urgencias se congestiona y se presentan demoras en la

atencion.

Sin embargo, para los usuarios categorizados con el criterio 11y I11 el tiempo de atencion
varia entre 10 a 20 minutos debido a que en el servicio solo se cuenta con un médico realizando

la atencion para este Gnico servicio.
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Caracterizando la poblacion evaluada encontramos que el Promedio de edad en el total de los

encuestados fue de 36,39 con una desviacion estandar 9,74.

En Cartagena el promedio de edad fue 36,66 DE 9,4. Con un minimo de edad de 18 afios y un
méaximo de edad de 63 afios. En Yondo el promedio de edad fue 36,39 DE 9,7. Con un minimo

de 19 afios y un mé&ximo de edad de 55 afios.

En el andlisis por subgrupos, el promedio de edad se mantiene similar dentro de los

Individuos Profesionales de la Salud y los no profesionales de la salud.

Dentro del total de individuos encuestados, el 31,82% fueron hombres, y el 68,18% fueron
mujeres. En Yondo, el 38% fueron hombres y 61,90% fueron mujeres. En Cartagena 28,89%

fueron hombres y 71,11% fueron mujeres.

El analisis socioeconémico de la poblacién no profesional en salud mostro un porcentaje

similar entre la poblacién no profesional en Yondo y Cartagena tal como lo muestra la tabla 2.

Tabla 2.
Comparacion Estratos Socioecondémicos de los Individuos encuestados que no pertenecen al

personal de salud entre la Instituciones Hospital Héctor Abad G. y Nuevo Hospital de

Cartagena.
¢Conoce Ud. O Sabe de qué se trata la resolucion 5596 del 2015?
1 2 3 4 Total general
Cartagena 41,67% 45,83% 4,17% 8,33% 100%
Yondo 55,56% 33.33% 0,00% 11,11% 100%

Total general 45,45% 42,42% 3.03% 9,09% 100%
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La residencia en la poblacién evaluada de Yondo y Cartagena se dividio igualmente en Personal

de salud y el no personal de salud, Ver figuras 3 y 4.

Personal de 1a Salud Encuestados

W Cartagena

H Yondo

Figura 3. Porcentajes de Individuos Encuestados Pertenecientes a Personal de Salud por

Municipios.

Individuos No Personal de la
Salud Encuestados

W Cartagena

B Yondo

Figura 4. Porcentaje de Individuos Encuestados No pertenecientes al Personal de Salud por

Municipios.
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La Encuesta conto con 12 preguntas dentro de ellas preguntas especificas del conocimiento de
la resolucion es asi como en la pregunta #7 se pregunta especificamente el conocimiento con los

siguientes resultados.

En general el 51.5% de la poblacion encuestada indicaron no conocer la resolucion y un
48,8% indico el conocimiento de esta. Dentro de los profesionales en Salud, llama la atencion
que dentro del personal médico encuestado, el 60% indico no conocer la resolucion. Estos datos

se pueden observar en detalle en la tabla 3, tabla 4 y tabla 5.

Tabla 3.
Comparacion general del nivel de conocimiento entre el personal de Salud del Hospital Héctor

Abad del municipio de Yondo y Nuevo Hospital de Bocagrande en Cartagena.

¢Conoce Ud. O Sabe de qué se trata la resolucion 5596 del 2015?

No Si Total general
Cartagena 61.90% 38,10% 100%
Yondo 33.33% 66,67% 100%
Total general 51,52% 48,48% 100%

Tabla 4.
Comparacion entre el grupo de Auxiliares de enfermeria sobre el nivel de conocimiento de la
resolucion 5596 de 2015 en el Hospital Héctor Abad del municipio de Yondo y el Nuevo

Hospital de Bocagrande en Cartagena

¢Conoce Ud. O Sabe de qué se trata la resolucion 5596 del 2015?
Auxiliares de Enfermeria

No Si Total general
Cartagena 57,14% 42,86% 100%
Yondo 33.33% 66,67% 100%

Total general 46,15% 53,85% 100%
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Tabla 5.

Comparacion entre el grupo de Enfermeras/os Jefe sobre el nivel de conocimiento de la
resolucion 5596 de 2015 en el Hospital Héctor Abad del municipio de Yondo y el Nuevo

Hospital de Bocagrande en Cartagena

¢Conoce Ud. O Sabe de qué se trata la resolucion 5596 del 2015?
Enfermeras/os Jefe

No Si Total general
Cartagena 50.00% 50,00% 100%
Yondo 50,00% 50,00% 100%
Total general 50,00% 50,00% 100%

Tabla 6.

Comparacion entre el grupo de Médicos Generales sobre el nivel de conocimiento de la
resolucion 5596 de 2015 en el Hospital Héctor Abad del municipio de Yondo y el Nuevo

Hospital de Bocagrande en Cartagena

¢Conoce Ud. O Sabe de qué se trata la resolucién 5596 del 2015?
Meédicos Generales

No Si Total general
Cartagena 83,33% 16,67% 100%
Yondo 25,00% 75,00% 100%
Total general 60,00% 40,00% 100%

Ante la pregunta, ¢Conoce claramente las categorias del triage? En la poblacion no personal

de salud, es interesante ver que no hay una claridad sobre esta clasificacion a pesar que dentro de

la resolucion en el Articulo 6 en el paragrafo 6.6 se indica la responsabilidad de las Instituciones

prestadoras en salud el disponer de informacidon que permita a los usuarios comprender la

metodologia de "Triage" usada en el servicio de urgencias. Ver tabla 7.
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Tabla 7.
Comparacion de conocimiento sobre las categorias del triage en los individuos encuestados que

no pertenecen a personal de salud entre el Nuevo Hospital de Bocagrande y Hospital Héctor

Abad Gomez.
¢Conoce claramente las categorias del triage?
No profesionales de la salud
No Si Tal vez Total general
Cartagena 25,00% 37,50% 37,50% 100%
Yondo 66,67% 22,22% 11,11% 100%
Total general 36,36% 33,33% 33,30% 100%

Es importante mencionar que, dentro de todos los individuos encuestados entre Cartagena y
Yondo que no son personal de la salud, el 87,87% pertenecen a Estrato socioecondémico 1y 2.

Ver tabla 8.

Tabla 8.
Comparacion del conocimiento de las categorias del triage entre los encuestados no
pertenecientes a personal de salud en los Estratos 1y 2 del Nuevo Hospital de Bocagrande y

Hospital Héctor Abad.

¢Conoce claramente las categorias del triage?
No profesionales de la salud. Estrato 1 y 2

No Si Tal vez Total general
Cartagena 23,81% 33,33% 42,86% 100%
Yondo 75,00% 12,50% 12,50% 100%
Total general 37,93% 27,59% 34,48% 100%

Dentro de los profesionales de la salud encuestados en el Servicio de Urgencias del Hospital
Bocagrande de Cartagena, solo el 76,19% conocen claramente las categorias del triage. El
19,05% refieren algun grado de conocimiento de las categorias, mientras el 4,76% refieren no

conocer en absoluto las Categorias de triage.
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En el hospital de Yondo, el 58,33% refieren conocer las categorias. En un 25% de los
encuestados en este hospital expresaron algin grado de conocimiento, mientras un 16,67% no

conocen esta Clasificacion.

Tabla 9.
Comparacion de conocimiento sobre las categorias del triage en los individuos encuestados que

pertenecen al personal de salud entre el Nuevo Hospital de Bocagrande y Hospital Heéctor Abad

Gomez.
¢Conoce claramente las categorias del triage?
Personal de Salud
No Si Tal vez Total general
Cartagena 4,76% 76,19% 19,05% 100%
Yondo 16,67% 58,33% 25,00% 100%
Total general 9,09% 69,70% 21,21% 100%

Analizando dentro la poblacion encuestada el sub-grupo Personal de salud ante esta pregunta,
nos mostré datos en particulares como que ninguno médicos indico desconocimiento de la
clasificacion de triage, pero llama la atencidn a que en la pregunta sobre el conocimiento de la
resolucién responden de forma negativa, lo que indica que el clasificar el triage lo realizan sin

conocimiento de la norma.

Tabla 10.
Comparacion entre los Auxiliares de enfermeria del Nuevo Hospital de Bocagrande y Hospital

Héctor Abad sobre el conocimiento de las categorias del triage.

¢Conoce claramente las categorias del triage?
Auxiliares de enfermeria

No Si Tal vez Total general
Cartagena 14,29% 57,14% 28,57% 100%
Yondo 16,67% 33,33% 50,00% 100%

Total general 15,38% 46,15% 38,56% 100%
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Tabla 11.

Comparacion entre los Enfermeras/os Jefe del Nuevo Hospital de Bocagrande y Hospital Héctor

Abad sobre el conocimiento de las categorias del triage.

¢Conoce claramente las categorias del triage?
Enfermeras/os Jefe

No Si Tal vez Total general
Cartagena 0,00% 50,00% 50,00% 100%
Yondo 50,00% 50,00% 0,00% 100%
Total general 25,00% 50,00% 25,00% 100%

Tabla 12.

Comparacion entre los Médicos Generales del Nuevo Hospital de Bocagrande y Hospital Héctor

Abad sobre el conocimiento de las categorias del triage.

¢Conoce claramente las categorias del triage ?
Médicos Generales

No Si Tal vez Total general
Cartagena 0,00% 83,33% 16,67% 100%
Yondo 0,00% 100,00% 0,00% 100%
Total general 0,00% 90,00% 10,00% 100%

8. Situacién Final

Dentro de las caracteristicas de los servicios de urgencias en general, es importante llegar a
una adecuada intervencion en el momento preciso para cumplir el objetivo principal de la
recuperacion inmediata en salud del paciente que asiste a este servicio. Para lo cual es necesario

la identificacion puntual y adecuada de la patologia principal a la cual se hard esa primera

intervencién medica
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La identificacion del proceso de atencidn en urgencias debe iniciar con el contacto desde el
personal que realiza el triage, pero no siempre esto se cumple y quienes resultan realizado este
primer contacto es personal ajeno al servicio, esto llevando a clasificaciones inadecuadas que
Ilevan a traumatizar un servicio de urgencias. Esta es una situacion muy comun en los servicios
de urgencias de primer nivel, donde incluso se puede llevar a aumentar el riesgo de muerte de las

personas que a este servicio acuden.

En Colombia la instauracion del proceso de triage basado en la resolucion 5596 se ha
realizado desde los niveles de complejidad méas bajos a los mas altos cada uno con caracteristicas
especiales que han producido tanto inconformidades como total simpatia a la implementacién de
esta resolucion. Existe desconocimiento en parte de la poblacién sobre la clasificacion del
paciente asi como la necesidad de esta lo cual seria una de las razones principales de la
inconformidad del usuario de estos servicios. La importancia del conocimiento de la existencia
de un sistema de clasificacion de triage no solo es un problema muchas veces de los usuarios de
institucion de Salud en primer nivel, también es un problema de los usuarios que acuden a los
servicios de Urgencias de mayores niveles de complejidad. EIl desconocimiento
desafortunadamente sobre la resolucion y su contenido es evidente no solo en el usuario que
busca el servicio, también se presenta en el mismo personal asistencial de urgencias, personal
administrativo donde el pobre conocimiento de la resolucion ha llevado a instaurar
clasificaciones inadecuadas y gestiones admirnistrativas no propias a la resolucion a su vez
produciendo la creciente inconformidad de la poblacidn con respecto a los diferentes servicios de

urgencias.
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Dentro del contexto de la implementacion de esta resolucion el desconocimiento asistencial,
administrativo y en la poblacion no es el Gnico problema, el problema va mas alla del
conocimiento, va en que la implementacién adecuada requiere el uso de recursos econémicos
para capacitar y generar el impacto necesario que produzca un compromiso asi mejorar las
condiciones en las cuales cada paciente recibe una atencion oportuna y mas certera de su

patologia lo cual a su vez llevaria a mejora incluso la mortalidad en los servicios.

La ESE Hospital Héctor Abad Gomez del municipio de Yondo no es ajeno a la anterior
probleméatica. La ESE se encuentra actualmente categorizada en riesgo financiero alto por el
ministerio de salud desde el afio 2012 lo que ha generado una crisis administrativa y operativa
que ha llevado a que muchos de los procesos asistenciales se descuiden, entre ellos procesos en
el servicio de Urgencias generando una gran insatisfaccion en la percepcion de la buena
prestacion de los servicios de salud. Este problema financiero ha llevado por lo tanto a que la

aplicacion de resolucion 5596 se encuentra a medias.

Ahora la misma problemética econémica y el pobre conocimiento de la resolucién en la
institucion ha llevado a que el triage sea realizado por un auxiliar de enfermeria, que no posee la
idoneidad por su falta de capacitacion en el tema, ademas si se tiene en cuenta que este auxiliar
no esté destinado exclusivamente a realizar el triage si no que es la misma auxiliar del servicio

de urgencia que se encuentra ocupada en las diferentes acciones de demanda el servicio.

Aun cuando la resolucion permite que estas instituciones de baja complejidad realicen este

procedimiento por una auxiliar de enfermeria es importante mencionar que muchos de estos
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servidores sanitarios no cuentan con la respectiva formacion clinica con fundamento cientifico
que le permita una adecuada clasificacion del paciente o triage lo cual puede llevar a reconsultas,

a demoras en atencion y /o al empeoramiento del estado del usuario.

Pero no solo la falta de conocimiento propio del personal asistencial genera traumatismo en
esta clasificacion de triage a su vez la institucion no cuenta actualmente con el espacio fisico
adecuado destinado para la realizacion correcta del triage lo que se ve reflejado en el incremento
inusitado de la demanda que presenta este servicio generando traumatismo e insatisfaccion en los

usuarios.

En la E.S.E el proceso pedagogico de informacion y divulgacion de la resoluciéon 9956 en el
servicio no se realiza de forma adecuada, pues solo se observa un cartel informativo acerca de la
realizacion y clasificacion de las urgencias recibidas, cabe también sefialar que la mayoria de
consultas realizadas no son urgencias reales si no que pueden clasificarse como consultas
prioritarias por lo que es notorio la falta de educacion a sus usuarios por parte de esta Institucion

prestadora de Salud lo que lleva a colapso del servicio y con esto retraso en la atencion.

Es importante en este andlisis identificar que el nivel de cada institucién ya que esto puede ser
un factor diferencial, pues el hospital Héctor Abad es una institucion de primer nivel mientras
que el Nuevo Hospital de Bocagrande en es una institucion de un nivel mayor de complejidad
por lo cual el triage debera ser alin mas estricto esto por la cantidad de personas que acuden a
esta institucion a su vez serd en mayor cantidad. Al realizar la aplicacion de la encuesta para

evaluar el conocimiento en las dos instituciones sobre la resolucion se encontro
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9. Conclusiones

Por Norma en Colombia, las instituciones Prestadoras de Salud deben cumplir con la
resolucion 5596 de 2015 toda vez que presten el servicio de urgencias. Este cumplimiento de

resolucion esta atado al conocimiento del mismao.

Dentro del estudio realizado se pudo comparar dos instituciones, una de tercer nivel de
complejidad y otra de primer nivel, encontrandose por medio de las encuestas realizadas que no
hay conocimiento de la normatividad de triage, es decir como tal de la resolucion 5596 de 2015,
en un 51.5 % del grupo total de personal asistencial evaluado en las dos instituciones, lo que
Ilama la atencién siendo de vital importancia para cada institucién el conocimiento de esta en

cualquier nivel.

En el trabajo realizado, concluye como tal, que los equipos asistenciales que laboran
reconocen que existe un sistema de clasificacion y seleccién llamado triage y esto evidenciado en
la encuesta donde el general el 69.7% del personal de salud indico su conocimiento y el 21,2%
indico que tal vez frente a solo un 9,09% quienes indicaron no conocer la existencia de un
sistema de clasificacion y seleccion, lo que llevaria a pensar que el triage se realiza de manera
somera, , lo que muestra falta capacitacion por parte de empleadores sobre esta resolucion vy el

hecho de realizar un triage no significa conocimiento tecnico de la normatividad.

El pobre conocimiento de los Usuarios de los servicios de urgencias sobre el Sistema de

clasificacion de triage quedo envidenciado por medio de la encuesta aplicada, donde se encontro
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que tan solo un 27,5% de la poblacion encuestada que no hacian parte del recurso humano de las
instituciones evaluadas indicaron conocer las categorias del triage y un 34.4% admitio que tal
vez lo conocia frente al 37,9% que indico nulo conocimiento de estas categorias dicho
desconocimiento lleva a inconformidades en los tiempos de espera, lo que demostraria la falta de

educacion y capacitacion asertiva en los usuarios.

Esto nos lleva a pensar en la importancia de crear estrategias para el conocimeinto y adecuada
aplicacion del sistema de Clasificacion de triage por parte los trabajadores y de esta manera
optimizar el recurso humano, tambien administrar de forma racional los servicios prestados en

Urgencias.

10. Recomendaciones

Socializar la resolucion con personal asistencial en el servicio de urgencias asi como la

aplicacion de esta resolucidn en la institucién y los beneficios que conlleva.

Contratar una personal para el area de facturacion del servicio de urgencias, pues se observé
que el auxiliar de enfermeria que realiza el triage y asiste al médico es quien factura los servicios
prestados lo que genera demora en la atencion y errores en la facturacion de los servicios que se
prestan

Alta divulgacion y educacion a los usuarios para que le den el uso adecuado a los servicios
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Asignar en agenda de médico general franja para atencion de consultas prioritarias de acuerdo

a clasificacion del triage.

Adecuar un espacio fisico para la realizacion del trige de manera que se pueda garantizar la

privacidad del paciente

Mejorar las instalaciones fisicas del &rea de espera del servicio de urgencias debido a que es
un espacio demasiado cerrado, caluroso y pequefio dando asi cumplimiento a los estandares que
hacen parte de los diversos componentes del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atenciédn de Salud tal como se fija en la resolucion 2003 del 2014 entre ellos la infraestructura
en relacion con la resolucion 04445 de 1996 donde se indica la norma del &rea de espera debe
ser independiente de las éreas de circulacién y con un &rea minima de 3.00m? por consultorio.

Ademas de unidad sanitaria por sexo, una por cada 15 pacientes

Motivar a las diferentes empresas prestadoras de salud del municipio de yodo para la creacion
de una comunicacion directa con sus afiliados sobre el uso adecuado de los diferentes espacios
para la atencién de problemas de salud como son los servicios de urgencias, consulta externa y

consulta prioritaria.

Lo anterior mencionado llevaria a un incremento de la productividad en el servicio de
urgencias ademas de reduccion de diversos recursos y por ende de costos en el consumo de
servicios de los recursos destinados para urgencias. Ademas de una mejor visualizacion del

Hospital de Yondo lo que daria mayor credibilidad como institucion prestadora de salud.
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A nivel de la gerencia de cualquier institucion que preste el servicio de urgencias es
primordial hacer lo posible para que la resolucién sea implementada de la mejor manera pues el
resultado favorable en la resolucién de muchas de las condiciones clinicas que diariamente
ingresan a este servicio dependen del oportuno manejo del personal de salud por lo cual se
requiere desde la misma gerencia hacer conocer a todas las personas implicadas en la atencion en
urgencias el conocimiento de la resolucion . Si el personal el triage ademas se evitara la
congestion del servicio lo cual es un serio problema para una practica médica segura, pues es
bien conocido que el tiempo de espera en la atencion de graves problemas médicos se relaciona

con mayores riesgos y complicaciones que llevarian a un aumento en costos en salud.

Es importante desde la gerencia de las IPS se generen directrices de cumplimiento de la
aplicacion de la resolucion teniendo en cuenta que mejora los indicadores de calidad implicados
como son el tiempo desde el ingreso al servicio de urgencias hasta el triage ( se define como un
indicador de calidad menor o igual a 15minutos y se espera un cumplimiento minimo de 95%) ,
tiempo de duracion del triage ( se considera que este debe ser menor de 5 minutos en mas del
95% de los casos) , tiempo de espera para ser evaluados por el medico luego de la realizacién del
triage ( depende del nivel de clasificacion y de las normas de cada pais, pero se espera
cumplimientos entre 90% y 100%. Este altimo indicador es el que nos propone los tiempos de
atencion para lo cual se ha propuesto que deben ser triage I: atencion inmediata, urgencia vital
tirage 11: emergencia, alrededor de 30 minutos, triage I11: urgencia prioritaria, 1 a 2 horas, triage

IV: urgencia no prioritaria, 6 horas, triage V: no urgencia, hasta 24 horas.
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Esta especializacion aporta sin lugar a duda una alta competitividad en el mercado laboral

como Médico y como Contadora publica.

Aporto nuevos conocimientos y experiencias interpersonales por ser un grupo de estudiantes
muy diversos que enriquecié cada clase donde todos aportaron desde sus areas laborales,

personales y profesionales.

Ser especialistas en gerencias de instituciones en seguridad social en salud permite ser criticos
y a partir de conocimiento adquirido aportar conocimientos al sector en crisis pero al cual le
vemos mas bondades que problemas, el desafio es sin lugar a duda enorme es por ello que
decidimos incrementar nuestro conocimiento en este sector y seguir construyendo un pais mas

equitativo y con mejores oportunidades para todos.
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Apéndices

Apéndice A. Encuesta sobre conocimiento resolucion 5596. Cara A
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Apéndice B. Formato registro de atencion triage Nuevo Hospital Boca grande
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