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1. Resumen Ejecutivo

1.1. Problema

El problema a intervenir en este proyecto se centra en la inadecuada realizacion en el proceso de
triage Manchester en el area de emergencia, las principales causas de este problema incluyen la
falta de capacitacion adecuada del personal, deficiencias en la comunicacion interna y el manejo
del estrés laboral. Los efectos de estos problemas se manifiestan en una atencion de emergencia
suboptima, con pacientes que experimentan demoras en recibir la atencidn necesaria, aumento en
las quejas y una sobrecarga de trabajo para el personal de enfermeria. Esto no solo afecta la
calidad del servicio prestado, sino que también impacta negativamente en la satisfaccion y

bienestar tanto de los pacientes como del personal sanitario.

1.2. Objetivo general
Mejoramiento de la efectividad del proceso de triage Manchester por parte del personal de
enfermeria en el servicio de emergencia adulto del Hospital 1IESS Quito Sur, mediante la

implementacion de estrategias de mejora, en el periodo de enero a junio de 2024.

1.3. Metodologia
El proyecto se desarroll6 siguiendo el método Capstone, se enfocd en el area de emergencia del
Hospital de IEES Quito Sur. Comenzo con un anélisis detallado de datos para identificar el
problema central mediante arboles de problemas y objetivos. Con este diagnostico, se disefiaron
e implementaron estrategias para abordar causas subyacentes y mejorar el proceso de triage
Manchester. Esta metodologia no solo permitio corregir deficiencias en el triage, sino también
mejorar la calidad y velocidad de la atencion de emergencia para los pacientes del hospital,

asegurando una respuesta mas eficaz y eficiente ante las necesidades criticas de salud.



1.4. Resultados

e Personal mejor capacitado sobre triage Manchester para mejorar precision y eficiencia en

clasificacion de pacientes

e Herramientas para gestionar estrés y bienestar emocional del personal.

e Mejora en el proceso del triage y reduccion de tiempos de espera.

Palabras clave:

Triage, Manchester, Emergencia, Capstone.



1. Executive Summary

1.1. Problem

The problem to be addressed in this project focuses on the inadequate performance of the
Manchester triage process in the emergency area. The main causes of this problem include lack
of adequate staff training, deficiencies in internal communication and the management of work-
related stress. The effects of these problems manifest themselves in suboptimal emergency care,
with patients experiencing delays in receiving needed care, increased complaints, and an
overload of work for nursing staff. This not only affects the quality of service provided, but also

has a negative impact on the satisfaction and well-being of both patients and nursing staff.

1.2. General Objective

Improvement of the effectiveness of the Manchester triage process by the nursing staff in the
adult emergency service of the Hospital IESS Quito Sur, through the implementation of

improvement strategies, in the period from January to June 2024.

1.3. Methodology

The project was developed following the Capstone method, focused on the emergency area of
the IEES Quito Sur Hospital. It began with a detailed data analysis to identify the central
problem using problem trees and objectives. With this diagnosis, strategies were designed and
implemented to address underlying causes and improve the Manchester triage process. This
methodology not only corrected deficiencies in triage, but also improved the quality and speed of
emergency care for the hospital's patients, ensuring a more effective and efficient response to

critical health needs.



1.4. Results

e Better trained staff on Manchester triage to improve accuracy and efficiency in patient
triage.

e Tools to manage stress and emotional well-being of staff.

e Improved triage process and reduced waiting times.

Key words:

Triage, Manchester, Emergency, Capstone.



2. Introduccion

El presente proyecto se refiere a la mejora del proceso de triage Manchester realizado por
el personal de enfermeria del &rea de emergencia de adultos. Este es un sistema crucial para la
clasificacion de pacientes segun la gravedad de su condicion al ingresar al servicio de urgencias,
determinando asi el orden de atencion. Las caracteristicas principales de este tipo de proyecto
incluyen la optimizacién de los tiempos de respuesta, la eficiencia en la asignacion de recursos y

la mejora en la calidad de la atencion inicial.

Para analizar esta problematica es necesario mencionar sus causas, una de ellas es el
conocimiento deficiente sobre el sistema de triage Manchester por parte del personal de
enfermeria. Ademas, el estrés y la carga laboral elevada influyen significativamente en la
correcta aplicacién del protocolo. Asimismo, la comunicacion interna interprofesional

insuficiente puede afectar la coordinacion y la precision del proceso de triage.

Este estudio fue realizado utilizando la metodologia del proyecto Capstone, que permite
abordar de manera integral los desafios identificados y proponer soluciones efectivas para

optimizar el proceso de triage Manchester en el contexto del servicio de emergencias de adultos.

Por lo tanto, el objetivo principal de este trabajo es implementar estrategias de actividades
que mejoren Yy evallen el nivel de conocimiento del manejo del triage entre el personal de
enfermeria. Estas estrategias permitiran determinar si el personal estd adecuadamente capacitado
para identificar los niveles de urgencia y mejorar la atencion en esta area crucial, contribuyendo

asi a optimizar el proceso llevado a cabo por el personal de enfermeria.



3. Antecedentes

3.1. Profundizacion del Problema

En el Hospital del IESS Quito Sur, el Sistema de Triage desempefia un rol fundamental
en la organizacion Yy priorizacion de la atencion médica de emergencia para los pacientes que
llegan en busca de ayuda urgente. A pesar de su importancia, se han detectado varios desafios en
su implementacion por parte del personal de enfermeria, lo que conduce a una asignacion
ineficiente de recursos y a una atencion que puede no cumplir con los estandares Optimos, esta
situacién se ve agravada por la posicion central que ocupan las enfermeras, quienes son

responsables del primer contacto y evaluacion en la sala de emergencias.

Las implicaciones de una clasificacion errdnea de los pacientes pueden ser profundas y de
consecuencias graves; los retrasos en la atencion de casos criticos comprometen la salud y
seguridad de los pacientes, mientras que una asignacion incorrecta de prioridades podria limitar
la capacidad del hospital para gestionar eficazmente la demanda emergente. Las razones
subyacentes a estos problemas son variadas y complejas. La carga laboral excesiva y la falta de
recursos adecuados pueden obstaculizar una ejecucion efectiva del proceso de triage. Asimismo,
la escasa supervision y retroalimentacion contribuyen a la persistencia de errores en la

clasificacion de los pacientes.

Ademads, factores como la fatiga laboral, la falta de experiencia especifica en triage, son
elementos que combinados subrayan la necesidad urgente de abordar los protocolos de triage con
enfoques mejorados en formacion del personal, supervision continua y politicas que fomenten

una comunicacion efectiva y una gestion Optima de recursos.



3.2. Justificacion

El sistema de triage Manchester es una herramienta crucial para la clasificacion de
pacientes que buscan atencion médica urgente, que nos ayuda a la asignacion de una prioridad de
atencion acorde a su estado. Sin embargo, en el servicio de emergencia del hospital del IESS, se
observa una inadecuada aplicacion de este sistema por parte del personal de enfermeria. Esta
situacion plantea preocupaciones significativas en términos de calidad de atencion y eficacia del
sistema de triage, dado que la inadecuada priorizacion puede provocar retrasos en la atencion de
pacientes criticos, aumentando asi la morbimortalidad y sobrecargando al personal de salud

(Shen y Lee, 2019).

Pese a existir protocolos y capacitaciones, persisten diversos factores que contribuyen a
esta deficiente realizacién del proceso por parte del personal de enfermeria. Entre estos factores
se incluyen la falta de conocimiento o habilidades especificas, la carga de trabajo excesiva, la

carencia de recursos adecuados, la presion temporal y la ausencia de apoyo institucional.

Abordar esta problematica puede mejorar sustancialmente la atencién de emergencia, por
ende el objetivo primordial de este proyecto consiste en investigar y comprender los factores que
influyen en la inadecuada realizacion del triage por parte del personal de enfermeria, no solo para
identificar los elementos causales, sino también para encontrar areas de mejora y optimizar este
proceso en el servicio de emergencia. Este enfoque busca potenciar la calidad y eficiencia de la
atencion de emergencia, garantizando una respuesta mas precisa y oportuna a las necesidades

médicas urgentes de los pacientes (Carapinheiro etal. 2021, pp 2-3).

Para lograr este proposito, se llevard la implementacién de proyecto Capstone que

permitira analizar diversas variables de manera simultdnea en el servicio de emergencia, este
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disefio metodoldgico integral proporcionara una comprension holistica de la situacion,
permitiendo la identificacion de patrones y tendencias que puedan estar contribuyendo a la
inadecuada realizacion del triage Manchester. Ademas, se realizard una revision exhaustiva de la
literatura para contextualizar el problema y recopilar datos primarios mediante encuestas y

observaciones directas.

La relevancia de este proyecto radica en su capacidad para abordar una problematica
critica en los servicios de emergencia hospitalaria y proponer soluciones practicas y efectivas, al
cubrir los vacios en el conocimiento actual y desarrollar intervenciones especificas para mejorar
el proceso de triage Manchester, se espera tener un impacto significativo en la calidad y
eficiencia de la atencién de emergencia. Este proyecto representa una solucion innovadora y
necesaria para una problemética urgente en el ambito de la salud publica, con implicaciones

fundamentales para la seguridad y bienestar de los pacientes en situaciones de emergencia.

3.3. Argumentacion Teorica

Uno de los momentos més cruciales en hospitales y salas de emergencia es la llegada de
los pacientes y su primer encuentro con el personal médico. El constante aumento en la demanda
de atencidn en los servicios de urgencias hospitalarias resalta la necesidad imperante de un
sistema eficaz para clasificar a los pacientes segun la gravedad de su condicion, garantizando asi
una atencion prioritaria para aquellos que méas lo necesitan. Este proceso es conocido como
triage, y suele llevarse a cabo en areas designadas dentro de los servicios de emergencia, las

cuales pueden variar en su nivel de organizacion y recursos disponibles.

Segun Nakao et al. (2018) el término triage tiene sus raices en la lengua francesa,

derivado del verbo trier, que significa seleccionar o clasificar y constituye una evaluacion
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clinica inicial que precede a cualquier diagndstico o tratamiento médico. La evaluacion
prioriza a los pacientes segun su urgencia, sin considerar el orden de llegada, asegurando
que aquellos con condiciones méas urgentes sean atendidos primero, mientras que los

demés son controlados y reevaluados hasta completar su evaluacion médica. (p. 371)

Histéricamente, el triage ha sido una préactica utilizada en situaciones de emergencia y
guerra, el desarrollo de este se remonta a las experiencias de la guerra y la medicina militar en
tiempos antiguos. Durante épocas de conflictos bélicos, como las Guerras Napolednicas, se
evidencié la necesidad de establecer sistemas de clasificacion para optimizar la atencion médica
en el campo de batalla. Fue en este contexto que figuras como Dominique Jean Larrey, cirujano
militar destacado, disefiaron sistemas de clasificacion para asegurar que los soldados méas
gravemente heridos recibieran atencion prioritaria. En los afios 60, en Estados Unidos se
establecid un sistema de tres niveles de categorizacién para el triage, pero fue reemplazado por
un modelo de cuatro categorias a finales del siglo pasado. Sin embargo, ninguno de estos
sistemas ha sido respaldado por evidencia cientifica suficiente. En la década de los 90, se
comenzaron a desarrollar nuevos esfuerzos para establecer escalas mas universales basadas en

cinco niveles prioritarios comunes. (Vasquez et al. 2019, p 92)

Molina y Zavala (2014), se fundamentan en la priorizacion de la atencion segun la

gravedad de la situacion presentada por el paciente:

Nivel I: se refiere a situaciones de prioridad absoluta que requieren atencién inmediata y

sin demora.

Nivel Il: corresponde a casos muy urgentes que implican riesgo vital, inestabilidad o

dolor intenso, con una espera maxima de asistencia de hasta 10 minutos.

12



Nivel IlI: indica urgencia, aunque el paciente esté hemodindmicamente estable, pero con
potencial riesgo vital que posiblemente requiera pruebas diagnosticas y/o terapéuticas, la

espera maxima para la atencion es de 60 minutos.

Nivel 1V: se trata de urgencias menores, sin riesgo vital para el paciente, con una espera

maxima de atencién de 120 minutos.

Nivel V: describe situaciones que no son urgentes, con poca complejidad en la patologia
0 cuestiones administrativas como citas, con una espera maxima de hasta 240 minutos.

(pp.12-13)

Sanchez et al. (2021) se basa en este sistema de cinco niveles de prioridad, de los cuales
surgen cinco modelos de triage hospitalario de uso universal, entre los principales modelos

destacan los siguientes:

1. Australian Triage Scale: este modelo utilizado en Australia se basa en la evaluacion de
la gravedad de la condicién del paciente y la necesidad de atenciébn médica urgente.
Clasifica a los pacientes desde emergencia hasta no urgente, facilitando una rapida

identificacidon de los casos mas criticos.

2. Canadian Emergency Department Triage and Acuity Scale: utilizado en Canada,
también se clasifica a los pacientes teniendo en cuenta la gravedad de su condicion vy el
potencial de deterioro clinico. Este sistema proporciona una guia estructurada para la

asignacion de recursos y la atencion prioritaria.

3. Manchester Triage System: desarrollado en el Reino Unido, este es uno de los sistemas

de triage mas ampliamente utilizados en el mundo. Se basa en una evaluacion rapida y



sistematica de los signos y sintomas del paciente para asignar una categoria de prioridad,

desde emergencia hasta no urgente, facilitando una distribucion eficiente de los recursos.

4. Emergency Severity Index: este modelo empleado principalmente en Estados Unidos,
clasifica a los pacientes en cinco niveles de prioridad segun la gravedad de su condicion y
la necesidad de intervencion médica inmediata, proporciona una herramienta
estandarizada para la asignacién de recursos y la gestion de la carga de trabajo en

servicios de emergencia.

5. Sistema Espariol de Triage: adoptado por la Sociedad Espafiola de Medicina de
Urgencias y Emergencias, se basa en el modelo Andorra de Triage. Este sistema se ha
adaptado para satisfacer las necesidades especificas del sistema de salud espafiol,
proporcionando una guia clara para la priorizacién de la atencién en situaciones de

emergencia. (pp. 2-3)

El Triage Manchester es el sistema utilizado en el hospital del IESS Quito Sur, para
clasificar y priorizar a los pacientes que ingresan a los servicios de urgencias, este sistema se
basa en una evaluacion rapida y sistematica de los signos y sintomas de los pacientes, asi como
en la gravedad de su condicion médica. Este proceso es llevado a cabo por triagistas en los
servicios de urgencias hospitalarios, estos profesionales, capacitados especificamente en el
sistema, son responsables de evaluar rapidamente la gravedad de la condicion de los pacientes
que ingresan al servicio de urgencias. Utilizando criterios establecidos y protocolos de actuacion,
el triagista clasifica a los pacientes en una de las cinco categorias de prioridad, desde emergencia
hasta no urgente, teniendo en cuenta signos vitales, sintomas y necesidad de intervencion médica
inmediata. Este proceso de evaluacion répida y precisa permite una asignacion eficiente de

recursos y una respuesta oportuna a las necesidades médicas urgentes, contribuyendo asi a

14



mejorar los resultados para los pacientes en situaciones de emergencia. (Herrera et al. 2022, pp.

325-326)

Este sistema se basa en un conjunto de principios fundamentales que guian la evaluacién
y clasificacion de los pacientes, estos principios incluyen la priorizacion de la atencion segun la
gravedad de la condicién del paciente, la asignacién de categorias de prioridad basadas en
criterios especfficos v la identificacion de los recursos necesarios para cada paciente segin su

categoria de prioridad.

El sistema de triage Manchester se basa en cinco categorias de prioridad: rojo
(resucitacion), naranja (emergencia), amarillo (urgencia), verde (menos urgente) y azul (no
urgente), cada una con criterios especificos que orientan la asignacion de prioridades, como
signos vitales, sintomas y necesidad de intervencion médica inmediata. La importancia de un
proceso efectivo radica en su capacidad para optimizar la atenciébn médica en servicios de
emergencia, permitiendo una asignacion eficiente de recursos y una respuesta rapida a las

necesidades de los pacientes mas graves, lo que potencialmente puede salvar vidas.

Triage Manchester en los servicios de urgencias hospitalarios, como encargados de llevar
a cabo este proceso, los enfermeros y enfermeras deben contar con un conocimiento profundo
del sistema, comprendiendo los criterios de clasificacion y los protocolos correspondientes a
cada nivel de prioridad. Ademéas, deben poseer habilidades solidas en la evaluacion clinica de los
pacientes, incluyendo la capacidad para identificar signos vitales y sintomas de emergencia de
manera rapida y precisa. La toma de decisiones agil y precisa es fundamental en situaciones de
emergencia, donde el personal de enfermeria debe priorizar la atencion médica considerando la
gravedad de la condicién del paciente y los recursos disponibles. La comunicacién efectiva

también juega un papel crucial, ya que los profesionales de enfermeria deben interactuar tanto
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con otros miembros del equipo de salud como con los pacientes y sus familiares, proporcionando
informacion clara sobre el proceso y las acciones a seguir, la capacitacion continua es esencial
para mantener actualizados los conocimientos Yy habilidades del personal de enfermeria en un
proceso dindmico como el triage Manchester, lo que contribuye a una atencion rapida y eficiente

de los pacientes en situaciones de urgencia hospitalaria. (Carapinheiro et al. 2021, pp. 4-6)

En conclusion, el marco tedrico abordado proporciona una comprension integral de la
importancia del sistema en los servicios de urgencias hospitalarios. Desde sus origenes en
tiempos de guerra hasta su evolucién hacia sistemas estructurados y normalizados como el
Triage Manchester, queda claro que este proceso desempefia un papel crucial en la optimizacion
de la atenciébn médica en situaciones de emergencia, la formacidn del personal de enfermeria en
la aplicacion de estos sistemas, como responsables del mismo, es fundamental para garantizar
una evaluacion rapida y precisa de los pacientes y una asignacion eficiente de recursos. Los
modelos de triage normalizados Yy estandarizados, ofrecen herramientas estructuradas para la
priorizacion de la atencién y la gestién de la carga de trabajo en servicios de urgencias
hospitalarios. En ultima instancia, el objetivo de estos sistemas es mejorar los resultados para los

pacientes al asegurar una atencién oportuna y adecuada en momentos de crisis medica.
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4. Objetivos

General

Mejoramiento de la efectividad del proceso de triage Manchester por parte del personal de

enfermeria en el servicio de emergencia adulto del Hospital IESS Quito Sur, mediante la

implementacion de estrategias de mejora, en el periodo de enero a junio de 2024.

Especificos

1-

Disefio de programa de capacitaciones sobre el proceso de triage Manchester para el
personal de enfermeria.

Establecimiento de directrices de apoyo psicoldgico y medidas para la gestion del estrés en
el personal de enfermeria, que incluya sesiones de asesoramiento.

Evaluacion del impacto de la capacitacion, supervision en la precision del triage y los

tiempos de realizacion del mismo.

4.1. Resultados

El personal de enfermeria adquirirda un conocimiento actualizado y completo sobre el
proceso de triage Manchester, lo que mejorard su capacidad para clasificar a los pacientes
de manera precisa Y eficiente.

El personal de enfermeria dispondra de herramientas y recursos para gestionar mejor el
estrés laboral, mejorando su bienestar emocional y rendimiento en el servicio de
emergencia.

Se observara una mejora en la precision del triage y una reducciéon en los tiempos de la
realizacion del proceso, verificada a través del andlisis de los registros del tiempo,
proporcionando una base sélida para futuras intervenciones y mejoras continuas en el

proceso de triage.
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5. Marco Metodoldgico

5.1

Arbol de problemas

NOTA: Elaboracién propia del autor.
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5.2.  Arbol de objetivos

e
==

NOTA: Elaboracién propia del autor.

5.3. Monitoreo y Evaluacion del Proyecto

El monitoreo y la evaluacion del proyecto se realizd de manera sistemética y continua
para garantizar la efectividad de las intervenciones y la consecucion de los objetivos
propuestos. Este proceso se llevara a cabo en dos fases principales: el monitoreo contintio
basado en indicadores clave y la evaluacion final mediante evaluaciones y observacion

directa.
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Monitoreo

El monitoreo se realizd de acuerdo con los indicadores previamente definidos, que
fueron fundamentales para medir el progreso y el impacto de las capacitaciones, se

recopilaron y analizaron los siguientes indicadores:

1. Asistencia a la reunién programada: Se registrd el porcentaje de asistencia del
personal a las reuniones de capacitacion que fueron programadas, se utilizaron listas

de asistencia para asegurar la precisién de los datos.

2. Disminucion enel nimero de preguntas y confusiones de los pacientes sobre el
proceso de triage: La reduccion en las consultas, dudas y quejas de los pacientes
fueron recopilados y registrados por el personal encargado del triage. Para ello, se
compard el nimero de preguntas y quejas antes y después de la implementacion del

video explicativo sobre el triage.

3. Porcentaje de participacion del personal en la capacitacion: Se calculo el
porcentaje del personal que participé activamente en las sesiones de capacitacion,

registrando la asistencia y la participacién en actividades durante las sesiones.

4. Participacion del personal en las sesiones de capacitacion: Similar al indicador
anterior, se siguié registrando la asistencia y participacion del personal en todas las

sesiones de capacitacion.

5. Porcentaje del personal que realizan pausas activas regularmente: Se monitorizo

la frecuencia con la que los empleados realizaron pausas activas, mediante checklists.

Evaluacién

La evaluacion se llevo acabo en la dltima semana, utilizando dos métodos principales:

evaluaciones de conocimiento y observacion directa.
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1. Evaluaciones de conocimiento: Se aplicd pruebas especificas sobre el sistema de
triage Manchester para medir el conocimiento adquirido por el personal. Estas
evaluaciones permitieron identificar el nivel de comprension y aplicacion del triage

por parte de los enfermeros.

2. Observacion directa: Durante la Ultima semana, se realizd una observacion directa
del desempefio del personal en situaciones reales de triage. Esta observacién permitio
evaluar cémo se aplicd los conocimientos adquiridos en la practica, identificar

cualquier area de mejora y proporcionar retroalimentacion en tiempo real.

5.4. Matriz del Marco Logico
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JERARQUIA DE OBJETIVOS

INDICADORES

FUENTES DE

VERIFICACION

SUPUESTOS

FIN
Mejorar la calidad de atencion en el area de

Emergencia Adultos.

Satisfaccion del usuario

Revision de Quejas y

Sugerencias

Falta de interés por
parte del personal

de salud.

PROPOSITO
Mejoramiento de la efectividad del proceso de triage

Manchester por parte del personal de enfermeria.

Porcentaje de incremento en la
precision 'y rapidez en la clasificacion

de pacientes.

Evaluaciones del

personal de enfermeria.

Colaboracién del
personal de
enfermeria para el
desarrollo de

estrategias.

RESULTADOS
1. Disefio de capacitaciones sobre el proceso de
triage Manchester para el personal de

enfermeria.

1. 1 Porcentaje de personal de
enfermeria que ha participado en las

capacitaciones.

1.1.1 Registro de

sesiones de capacitacion

y asistencia del personal.

Minima asistencia
del personal de

enfermeria.
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2. Directrices de apoyo psicolégico y medidas
para la gestion del estrés en el personal de
enfermeria, que incluya sesiones de

asesoramiento.

3. Evaluar el impacto de la capacitacion y

supervision en la precision del triage.

2.1 Porcentaje de personal de
enfermeria que ha participado en

sesiones de asesoramiento.

3.1 Evaluacion al personal de
enfermeria sobre la capacitacion y

supervision en la mejora del triage.

2.1.1Registro de sesiones
de capacitacion y

asistencia del personal.

3.1.1Registro de tiempos

en realizacion de triage.

Poca colaboracion
por parte del
personal del
servicio para
recolectar datos
para verificables de

cambio.

ACTIVIDADES

OE. 1 Mejora del conocimiento y la competencia
del personal de enfermeria eneluso del sistema de
triage Manchester.

1.1. Reunién con Lider de Servicio para Exponer

Problemas en el Proceso de Triage.

1.1 Asistencia a la reunion

programada.

1.1 Actas de la reunioén.

Minima asistencia
del personal de

enfermeria.
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1.2. Implementacion de Recursos Visuales: Video

Explicativo.

1.3. Capacitacion sobre los Principios y la Aplicacion

Préactica del Correcto Proceso de Triage Manchester.

1.4. Implementar Estrategias para Comunicacion
Interna Efectiva y Distribucion Apropiada de los

Pacientes Dependiendo de sus Patologias.

1.2 Disminucion en el nimero de
preguntas y confusiones de los

pacientes sobre el proceso de triage.

1.3 Porcentaje de participacion del

personal en la capacitacion.

1.4 Tiempos de espera de los
pacientes desde su llegada hasta que
son atendidos en el area

correspondiente.

1.2

1.3

1.4

Reportes del personal
de triage sobre la
cantidad de
preguntas frecuentes
recibidas antes y
después de la
implementacion del
video.

Lista de asistencia a
las sesiones de
capacitacion.
Monitoreo 'y registro
de tiempos en el

sistema.
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OE.2 Promover el bienestar psicolégico mediante el
establecimiento de un programa de apoyo y gestion

del estrés.

2.1 Capacitacion sobre Manejo de Estres Laboral.

2.2 Realizar Pausas Activas en la Jornada Laboral.

2.1 Participacion del personal en las

sesiones de capacitacion.

2.2 Porcentaje de personal que

realizan pausas activas regularmente.

2.1 Lista de asistencia a
las sesiones de
capacitacion.

2.2 Registros de la
implementacion de

pausas activas.

Aceptacion y
disposicion del
personal para
participar en el
programa de apoyo

psicologico.

OE.3 Medir y mejorar la precision del triage y
reducir los tiempos del mismo.
3.1 Evaluar la comprension sobre la aplicacion

correcta del triage Manchester.

3.1 Porcentaje de respuestas correctas
en evaluaciones de conocimiento

sobre triage Manchester.

3.1 Documentacion de

las evaluaciones escritas.

Organizacion del
servicio para la
implementacion del

proyecto.
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3.2 Observacién directa de la realizacién del proceso.

3.2 Disminucién de tiempos

3.2 Hojas de registro de

tiempo

NOTA: Elaboracién propia del autor.
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5.5. Planificacion de la Actividades segun los Resultados

TIEMPO DE DURACION

MAYO JUNIO

SEMANA | SEMANA | SEMANA | SEMANA

ACTIVIDADES 1 2 3 4 RESPONSABLES
OE. 1 Mejora del conocimiento y
la competencia del personal de
enfermeria en el uso del sistema
de triage Manchester
Reunién con los Lideres de Maestrante

Servicio para Exponer Problemas
en el Proceso de Triage.

Yesenia Fauta

Implementacion de recursos Maestrante
visuales: video explicativo Yesenia Fauta
Implementar estrategias para Maestrante

comunicacion interna efectiva

Yesenia Fauta

Capacitacion sobre los principios
y la aplicacion préctica del
correcto proceso de Triage
Manchester.

Dr. Mauricio
Cachott

OE.2 Promover el bienestar
psicolégico mediante el
establecimiento de un programa
de apoyo y gestion del estrés.

Capacitacion sobre manejo de
estrés laboral.

Psicdlogo

Realizar pausas activas en la
jornada laboral.

Psicblogo

OE.3 Medir y mejorar la
precision del triage y reducir los
tiempos de espera a través de una

evaluacion continua

Realizar monitoreo para evaluar
el nivel de comprension y
aplicacion correcta del triage
Manchester después de la
capacitacion

Maestrante
Yesenia Fauta

Implementar un sistema de
supervision directa durante los
procedimientos de triage

Maestrante
Yesenia Fauta

NOTA: Elaboracién propia del autor
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6. Resultados

Durante la implementacién del proyecto para mejorar la efectividad del proceso de
triage Manchester en el servicio de emergencia, se utilizé la matriz de marco logico para
guiar la evaluacién de cada indicador. Uno de los enfoques clave fue la participacion de la
lider del servicio fue fundamental, reflejando un compromiso activo con la mejora continua y

el desarrollo de estrategias efectivas.

Otra actividad importante fue la introduccion del video educativo que fue disefiado
para mejorar la comprension vy la ejecucion del proceso de triage por parte de los pacientes,
segun la teoria el uso de herramientas multimedia, como videos instructivos, puede facilitar
un aprendizaje mas efectivo y practico al ofrecer ejemplos visuales claros vy situacionales,
este enfoque no solo busca mejorar la precisién en la clasificacion de pacientes, como

argumenta la teoria, sino también optimizar la comunicacion interna y la eficiencia operativa.

Sin embargo, la baja participacién del personal en la capacitacion y la falta de
implementacion de pausas activas destacan desafios organizativos y de carga laboral que
afectan directamente el bienestar del equipo. Estos resultados subrayan la necesidad urgente
de revisar las estructuras operativas Yy fortalecer las estrategias de convocatoria para promover

una participacion mas amplia y efectiva.

En cuanto a la gestion del estrés, otro pilar importante del proyecto, la teoria respalda
la idea de que un personal capacitado en manejo del estrés puede mejorar significativamente
su desempefio y bienestar general. La baja participacidn en las sesiones dedicadas al manejo
del estrés laboral indica la necesidad de ajustar las estrategias de involucramiento del
personal, adaptandolas mejor a las necesidades y demandas especificas del equipo de salud,

esto es crucial para asegurar gque todos los empleados estén equipados no solo con habilidades
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técnicas, sino también con herramientas efectivas para gestionar la presion y mantener altos

estandares de atencion en situaciones criticas de triage.

A continuacién tenemos los resultados obtenidos de los indicadores que se

desarrollaron durante la implementacion de este proyecto:

FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Parametro Descripcion

Objetivo Disefio de programa de capacitaciones sobre el proceso de triage Manchester
para el personal de enfermeria.

Actividad Reunién con la Lider de Servicio para Exponer Problemas en el Proceso de
Triage.

Indicador Porcentaje de asistencia a la reunion programada.

Formula (Ndmero de asistentes a la reunion /NUmero total de personas convocadas) x 100

Fuente de Actas de la reunion

Informacion

Responsable Estudiante Lcda. Yesenia Fauta

de Medicion

Resultados Se logré asegurar la participacion de la lider del servicio en la reunion
programada, su presencia es fundamental para abordar adecuadamente las
inquietudes y desarrollar estrategias efectivas de mejora.

Rango de - >80%: Alta asistencia, indica buen compromiso Yy participacién del personal.

Interpretacion
- <49%: Baja asistencia, indica necesidad de revisar estrategias de convocatoria.
Evaluacion El porcentaje de asistencia alcanzo un satisfactorio 100%, destacando la
presencia activa de la lider del servicio en la reunidén, no se identificaron
barreras significativas que impidieran su asistencia. Aunque este logro es
alentador, se recomienda mantener una comunicacion clara y constante sobre la
importancia de la participacion del liderazgo en futuras reuniones para

garantizar un compromiso continuo Yy un éxito sostenido.
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‘ FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Parametro Descripcion

Objetivo Disefio de programa de capacitaciones sobre el proceso de triage Manchester para
el personal de enfermeria.

Actividad Implementacion de Recursos Visuales: Video Explicativo.

Indicador Disminucién en el nimero de preguntas y confusiones de los pacientes sobre el
proceso de triage.

Férmula (NUmero de preguntas y confusiones antes de la implementacién del video -
Numero de preguntas y confusiones después de la implementacion del video) /
Numero total de preguntas y confusiones antes de la implementacion) x 100

Fuente de Reportes del personal de triage sobre la cantidad de preguntas frecuentes recibidas

Informacion | antes 'y después de la implementacion del video.

Responsable  Estudiante Lcda. Yesenia Fauta

de Medicion

Resultados Se logré una disminucion significativa en el nimero de preguntas y confusiones de
los pacientes después de la implementacion del video explicativo. La participacion
activa del personal de triage y la utilizacion efectiva de los recursos visuales han
contribuido positivamente a la claridad y comprension del proceso de triage por
parte de los pacientes.

Rango de >80%: Disminucion significativa, indica una mejora sustancial en la comprension
Interpretaci | del proceso de triage por parte de los pacientes.
on

<49%: Disminucion insuficiente, indica la necesidad de revisar y mejorar la
efectividad del video explicativo.

Evaluacion La disminucion en el nimero de preguntas y confusiones de los pacientes despues
de la implementacion del video fue del 80%, lo que indica una mejora sustancial
en la comprension del proceso de triage. Este resultado refleja el éxito de la
estrategia de implementacion de recursos visuales y la participacion activa del
personal de triage en su utilizacion. Se recomienda continuar monitoreando y
ajustando el video explicativo segin sea necesario para mantener y mejorar esta
mejora en la comprension del proceso de triage por parte de los pacientes.
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Parametro Descripcion

Objetivo Disefio de programa de capacitaciones sobre el proceso de triage

Manchester para el personal de enfermeria.

Actividad Capacitacién sobre los Principios Yy la Aplicacién Practica del Correcto

Proceso de Triage Manchester.
Indicador Porcentaje de participacion del personal en la capacitacion.

Férmula (Numero de asistentes a la capacitacion / Numero total de personas

convocadas) x 100

Fuente de Lista de asistencia a las sesiones de capacitacion.

Informacion

Responsable Estudiante Lcda. Yesenia Fauta

de Medicion

Resultados El porcentaje de asistencia fue del 67.5%, con 27 de 40 personas
registradas en la lista de asistencia a las sesiones de capacitacion.

Rango de >80%: Alta participacion, indica un buen compromiso Yy participacion del

Interpretacion = personal.

<49%: Baja participacion, indica la necesidad de revisar las estrategias de

convocatoria.

Evaluacion Se logroé una participacion aceptable en la capacitacion, aunque se podria
mejorar el compromiso del personal. Se destaca el esfuerzo por asegurar
la asistencia y se recomienda mantener una comunicacion clara sobre la
importancia de estas actividades para garantizar un compromiso continuo

y un éxito sostenido.

31



FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Parametro Descripcion

Objetivo Disefio de programa de capacitaciones sobre el proceso de triage

Manchester para el personal de enfermeria.

Actividad Implementar Estrategias para Comunicacion Interna Efectiva y

Distribucién Apropiada de los Pacientes Dependiendo de sus Patologias.

Indicador Tiempos de espera de los pacientes desde su llegada hasta que son

atendidos en el area correspondiente.

Férmula Tiempo promedio de espera de los pacientes desde su llegada hasta ser
atendidos

Fuente de Monitoreo y registro de tiempos en el sistema.

Informacién

Responsable Estudiante Lcda. Yesenia Fauta

de Medicion

Resultados Los tiempos de espera de los pacientes desde su llegada hasta que son
atendidos en el area correspondiente se han reducido significativamente,
lo que indica una mejora en la eficiencia del proceso de triage y
distribucién de pacientes.

Rango de -Tiempo de espera promedio

Interpretacion : L L :
P <10 minutos: Alta eficiencia en la distribucion de pacientes.

>30 minutos: Necesidad de revisar y mejorar las estrategias de
comunicacion interna y distribucion de pacientes.

Evaluacion Se observd una mejora significativa en los tiempos de espera de los
pacientes, lo que indica el éxito de la implementacion de estrategias para
la comunicacién interna efectiva y la distribucion adecuada de pacientes.
Es importante continuar monitoreando Y ajustando estas estrategias para

mantener y mejorar la eficiencia en el futuro.
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Parametro Descripcion

Objetivo Establecer directrices de apoyo psicologico y medidas para la gestion del

estrés en el personal de enfermeria, que incluya sesiones de

asesoramiento.

Actividad Capacitacion sobre Manejo de Estrés Laboral.

Indicador Participacion del personal en las sesiones de capacitacion.

Formula (Numero total de personas convocadas/NUmero de asistentes a la reunion
) X100

Fuente de Lista de asistencia a las sesiones de capacitacion.

Informacion

Resultados En una capacitacion virtual realizada, asistieron 18 personas de 40
convocadas.

Responsable  Lcda. Yesenia Fauta.

de Medicion

Rango de >80%: Alta asistencia, indica buen compromiso Yy participacion del

Interpretacion  personal.

<49%: Baja asistencia, indica necesidad de revisar estrategias de

convocatoria.

Evaluacion La participacion del personal en la capacitacion alcanzd un 45%, lo que
indica una baja asistencia. Se recomienda mejorar el compromiso del
personal en futuras sesiones de capacitacion. Es crucial asegurar una alta
participacién para proporcionar el apoyo psicoldgico necesario y

promover el bienestar del equipo de enfermeria.

33



FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Parametro Descripcion

Objetivo Establecer directrices de apoyo psicoldgico y medidas para la gestion del

estrés en el personal de enfermeria, que incluya sesiones de

asesoramiento.
Actividad Realizar Pausas Activas en la Jornada Laboral.
Indicador Porcentaje de empleados que realizan pausas activas regularmente.
Fuente de Registros de la implementacion de pausas activas.
Informacién
Resultado No se pudo implementar esta estrategia debido a dificultades en la

organizacion del servicio y a la carga laboral del mismo.
Responsable Estudiante Lcda. Yesenia Fauta.
de Medicion

Rango de - >80%: Alta participacion, indica una buena adopcion de las pausas

Interpretacion | activas y potencial reduccion del estrés laboral.

- <49%: Baja participacion, indica la necesidad de revisar y ajustar las

estrategias de implementacion.

Evaluacion No se logro implementar la estrategia de realizar pausas activas debido a
dificultades organizativas y alta carga laboral. Se recomienda revisar la
organizacion del servicio y considerar estrategias alternativas para

promover la gestion del estrés en el personal de enfermeria.
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Parametro Descripcion
Objetivo Evaluar el impacto de la capacitacién y supervision en la precision del

triage y los tiempos de realizacion del mismo.

Actividad Evaluar la comprension sobre la aplicacion correcta del triage
Manchester.
Indicador Porcentaje de respuestas correctas en evaluaciones de conocimiento sobre

triage Manchester.

Férmula (Numero total de preguntas/N Umero de respuestas correctas)x100
Fuente de Documentacion de las evaluaciones escritas.

Informacion

Resultados Se realizaron 5 evaluaciones, con respuestas mayoritariamente correctas.

Responsable Estudiante Lcda. Yesenia Fauta.
de Medicion
Rango de - >80%: Alto nivel de comprension, indica una capacitacion efectiva y

Interpretacién | una buena aplicacion del triage.

- <49%: Bajo nivel de comprension, indica la necesidad de revisar y
fortalecer la capacitacion y supervision.

Evaluacion El porcentaje de respuestas correctas en las evaluaciones fue alto,
indicando una comprensidn efectiva del proceso de triage Manchester. La
capacitacion y supervisién han sido efectivas, pero es importante
mantener la calidad de las mismas para asegurar una comprension

continua y mejorar cualquier area que necesite refuerzo.
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Parametro Descripcion
Objetivo Evaluar el impacto de la capacitacién y supervision en la precisién del

triage y los tiempos de realizacion del mismo.

Actividad Observacion directa de la realizacion del proceso.
Indicador Disminucién de tiempos.
Foérmula (Tiempo de espera inicial-Tiempo de espera posterior/

Tiempo de espera inicial )x100

Fuente de Registro de tiempos realizado durante la supervision.

Informacion

Resultado Se observé una disminucion del tiempo de realizacion del proceso de
42.86%.

Responsable | Estudiante Lcda. Yesenia Fauta.

de Medicion

Rango de - >50% de disminucidn: Indica una mejora significativa en la eficiencia

Interpretacié | del proceso de triage.

n
- <25% de disminucion: Indica una mejora minima o insuficiente, se
necesita revisar las estrategias de capacitacion y supervision.

Evaluacion El tiempo de realizacion del triage se redujo un 42.86%, lo que indica una

mejora moderada en la eficiencia del proceso de triage. Esta disminucion
refleja el impacto de la capacitacion y se recomienda mantener las
practicas efectivas y continuar monitoreando para asegurar la

sostenibilidad de esta mejora.
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7. Presupuesto

DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO COSTO
UNITARIO
Material didactico 40 2 $80
(presentaciones,
manuales, folletos).
Material de 40 1 $40
escritura (pizarras,
marcadores, papel).
Material de 40 1 $40
evaluacion (pruebas
escritas,
cuestionarios).
Equipos 4 10 $40
audiovisuales
(proyector,
computadora).
Honorarios expertos 2 75 $150
Refrigerios para los 40 2 $80
participantes.
Otros. $100
Total $530
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8. Conclusiones

Este proyecto fue desarrollado con la intencion de mejorar la calidad y eficiencia de la
atencion en el area de emergencia adultos en el hospital a través de la realizacion correcta del
proceso del triage Manchester, para ello se establecieron varios objetivos especificos
enfocados en la formacién del personal, la gestion del estrés laboral y la evaluacion del

impacto de estas intervenciones, logramos llegar a la conclusion.

El programa de capacitacién fue diseflado e implementado, aunque se programaron
cinco sesiones de capacitacion y se realizaron tres, con una asistencia de 27 enfermeros de los
40 esperados. A pesar de no alcanzar la totalidad de las sesiones previstas, en parte debido a
la falta de interés del personal y a problemas de horarios, los participantes mostraron una
notable mejora en la comprension y aplicacion del proceso del triage Manchester, esto se
reflej0 en la reduccion del tiempo de aplicacion del triage de 5-6 minutos a 3 minutos.
Ademéds, la distribucién de pacientes segun sus patologias se mejor6 significativamente, lo

que resultd en una atencion mas rapida y precisa.

Aungue se realizd una sesion virtual de capacitacién sobre manejo del estrés, la
participacién fue baja, con participacion de menos del 50% del personal, lo que sugiere que el
objetivo de establecer un programa de apoyo psicologico y gestion del estrés no se cumplio
completamente. Ademas, la implementacién de pausas activas no se logré debido a la
organizacion del servicio y la alta carga laboral, la falta de estas intervenciones criticas podria
afectar el bienestar del personal a largo plazo y su capacidad para prestar una atencion de alta

calidad.

Los resultados fueron alentadores, aunque enfrentar desafios como la falta de
compromiso del personal para participar en las capacitaciones por la limitacion de tiempo y

otros compromisos laborales, la evaluacion del impacto de las capacitaciones y la supervision
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fue positiva. Después de implementar el video explicativo, se observd una notable
disminucion en las preguntas y quejas de los pacientes, segin el feedback del personal de
enfermeria del triage, ademas se evidencio una reduccion en los tiempos de espera gracias a

una mejor distribucién de los pacientes y la optimizacion de los procesos de triage.

En conclusion, el proyecto sobre la mejora en el proceso de triage Manchester ha
tenido un impacto positivo en la calidad y eficiencia de la atencion de emergencia en el
hospital. Los objetivos especificos en cuanto a la capacitacion del personal y la evaluacion de
su impacto se cumplieron en gran medida, resultando en una reduccion de los tiempos de
triage y una disminucion de las quejas de los pacientes. Para asegurar un impacto sostenido a
largo plazo, seré crucial continuar trabajando en estas areas, especialmente en el bienestar del

personal, para mantener y mejorar la calidad del servicio de triage.
9. Recomendaciones

A partir del andlisis de la implementacion del proyecto de mejora en el proceso de
triage Manchester, se han identificado varias recomendaciones desde el punto de vista
metodoldgico para mejorar la ejecucion futura de iniciativas similares. Estas
recomendaciones abordan tanto los aspectos exitosos como las areas que presentaron

desafios, proporcionando un marco integral para optimizar las intervenciones.

Es fundamental mejorar la planificacion y coordinacion de las sesiones de
capacitacion para asegurar una mayor participacion y cobertura de todas las sesiones
programadas. Para lograrlo, se recomienda realizar un andlisis detallado de los horarios y
cargas laborales del personal con el fin de programar las capacitaciones en momentos mas
convenientes. Ademas, se deben utilizar recordatorios automaticos para garantizar que todo el
personal esté informado y pueda planificar su asistencia con antelacién, también es

importante ofrecer sesiones adicionales o grabadas para aquellos que no puedan asistir a las
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sesiones programadas, asegurando asi una capacitacion completa y accesible para todo el

personal.

Se recomienda redisefiar el programa de apoyo psicolégico y las medidas para la
gestion del estrés con el fin de aumentar la participacion y efectividad del personal para ello,
se sugiere realizar encuestas para identificar las principales fuentes de estrés y las
preferencias del personal en cuanto a métodos de manejo del estrés, es fundamental promover
la importancia del manejo del estrés mediante camparfias de concientizacién y educacion
continua. Asimismo, se recomienda elaborar un plan factible para la implementacién de
pausas activas que tenga en cuenta la carga laboral y la organizacion del servicio, se deben
establecer pausas activas breves pero regulares, integrandolas en el horario diario del

personal, y crear espacios adecuados para las pausas activas.

Para asegurar la sostenibilidad de estas mejoras, se recomienda mantener la
supervision regular y continuar con las sesiones de capacitacion. Ademas, es esencial reforzar
las estrategias que han demostrado ser efectivas y considerar la implementacion de nuevas
medidas para optimizar aun mas los procesos de triage. Mantener una comunicacién clara y
constante sobre la importancia de la participacion del personal y el liderazgo en futuras

capacitaciones garantizard un compromiso continuo y un éxito sostenido.
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11.  Apéndice

Apéndice A. Informe de capacitacion virtual manejo de estrés.

SIHK

MNeregene s Sfegenfes Flemawia s Aoien g

"En &l tiempo oportuna”

FECHA:
HORA:

TALLER ESTRES LABORAL

“HABLARDO DEL AUTCRCLNDA DO EN LA VDA LABORAL”

21,706/ 2024
B:00 PR

POBLACIGN DBIETVD: GRUPO DE ENFERMERDS DEL HOSPITAL DEL IESS CUATOD SUR

ORIETVD: Sodalizar las principales usss y sntomas del esres |laboral & implementsr
estrateias efectivas para manejar y reducr el estres en el trabajo, fomentando un ambiente
Lboml saludable y productio

TALLER: “HASLAMD DEL AUTOCUIDADD BN LA VIO LASORAL"

TEMPOS

ACTIVIDED

* Saludeos y biereenida

»  Breve expliccion del proposito del tller

y de lo que == espera lograr.
» Dinamic rompehizlos

INTERNET
CORPUTADDR

Smin

Definicion estres Laboral.

Sodalizadon de cusasy sintomas del estres

labsral
Yiden iniciadon

Husrriainios

20 min

* Implermentacion de estrategias de manejoy

redusccion del estres

*  Dinamic de reflexion
v Prequntas v asradedmisrto

Psic_ lonathan Pillajo
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Apéndice B. Evaluacion de Conocimientos sobre Triage Manchester
Nombre: Fecha:
Instrucciones: Marque la respuesta correcta para cada pregunta.
1. ¢Cual eselprincipal objetivo del triage Manchester?
a) ldentificar a los pacientes que necesitan atencion médica inmediata.
b) Priorizar a los pacientes en funcion de su edad.

c) Establecer citas para pacientes no urgentes.
2. ¢Cual de las siguientes afirmaciones es verdadera sobre el triage Manchester?

a) Se basa Unicamente en la queja principal del paciente.
b) Utiliza una combinacién de signos vitales y sintomas para clasificar a los pacientes.
c) Se aplica solo en emergencias pediatricas.

3. El sistema de triaje de Manchester se basa en una serie de preguntas
estructuradas y algoritmos.

a) Verdadero

b) Falso
4. ¢ Qué color se asigna a los pacientes en la categoria de triage ""Urgente” segun
el Manchester?

a) Rojo
b) Naranja
¢) Amarillo
5. ¢Cuél de los siguientes pacientes debe ser atendido primero segun el triage
Manchester?

a) Paciente con dolor de cabeza leve
b) Paciente con dolor en el pecho y dificultad para respirar
c) Paciente con una herida menor en la mano

6. ¢Qué categoria de triage se asignaria a un paciente con un dolor abdominal
intenso, palidez y sudoracion fria?

a) Inmediato
b) Urgente
c) Estandar
7. ¢Cual es elsiguiente paso después de clasificar a un paciente en una categoria de
triage?
a) Asignar una hora para su consulta médica.
b) Transportar al paciente a una sala de espera.

c) Iniciar el tratamiento segin la prioridad de su condicion.



Apéndice C. Acta de reunion lider del servicio

Acta de Reunidn

Fecha: 5 de mayo de 2024
Lugar. Sendcio de Emergencia de Adulios
Participantes:

Loda Betzabeth Burgos (Lider del Sendcio de Emergerncia de Adulios)
» Loda Yesenia Faua | estudiante de Massira En Enfermeria)

Orden del Dia:

1. Problemas en el Triaje:

« Sediscuieron los mincipales problermas obsenados en el
proceso de maje.

Z Esfratepias para Mejorar el Proceso de Triaje:
» Capacitacion del persoral sobre &l proceso comecto de Faje.
» Capactacion en manejo de estres para = personal
»  Implementzcion de videos.

Inroduccicn de pausas activas duante kas jomadas kborles.

Detalles de la Reunion:
1. Problemas en el Triaje:

»  Seidentficaron siuaciones donde |a dasificacion de pacientes no

seguin los protocolos estblecidos, afecando |a eficiencia dal
Semicio.
Z Esfratepias para Mejorar el Proceso de Triaje:
+ Capacitacion del Proceso Comecto de Triaje:

Se acordd gue &5 esencial reslizar capacitaciones para
aseqgurar que iodo el personal esté bien informado v
achalizado sobre los procadimiemos comecios de Maje.
» Capacitaciones para Manejo de Estrés:

»  Sedestacs la mporancia de capacitar al personal en
tecnicas de mansjo de esTes para Mejorar su dessmpeno
y Disnestar.
«  Implementacion de Videos:

Se propuso orear y ulilizse vdeos comoe hemamientas de
apoyo para el persoral, fadilitando la comprension de los
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pacientes sobre las categorias asignadas o derivacion a
ofras casa de salud.

+ Pausas Activas:

« Sediscutio la implementacion de pausas activas durante
las jomadas laborales para reducir 2l estrés y la fatiga del
perscnal, mejorando asi su capacidad de respuesta v
atencion a los pacientes.

Conclusion: La reunion concluyd con el acuerdo de implementar las
esfrategias mencionadas v monitorear su efectividad en la mejora del proceso
de Triaje.

Firmas:

Lcda. Betzabeth Burgos
Lider del Servicio de Emergencia de Adultos

Lcda. Yesenia Fauta
Estudiante de la Maesfria En Enfermeria
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Apéndice D. Registro de capacitacion Triage
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Apéndice E. Registro de capacitacion virtual
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Apéndice F. Diagnostico de Triage
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Apéndice G. Implementacion del video

g 1 Triaje Emergencia.... E’,\-

una evaluacion rapida
de su condicion,

O e 00:43

(=] 1 Triaje Emergencia.... P','

30260

MINUTOS

Utilizamos el sistema de Triaje de Manchester
para calificar su enfermedad.

| dx 0022 e m— 0121 () -
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Apéndice H. Capacitacion Triage Manchester
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Apéndice 1. Capacitacion virtual
CHARLA ESTRES LABORAL

P &0 ¢ © B - & Y\ @

Chat  Gente Participar Reacconar Vista s Cimaa  Micro  Compartir

CHARLA

R

HABLANDO DEEx
AUTOCUIDADO ENTA
VIDA LABORAL ..~

e

AndreaFra.. & Ver todos

Q’/SIC‘ JONATHAN PILLAJO JONA

# 0 Qg e .LEE‘ o B 1“’5 A‘!q’))zs/i(:f:ou%

=

gv 6 © B - IR  Salir

Gente  Participar Reaccionar  Vista 3 Cémara  Micro  Compartir

Esta reunién finalizaré en 15 minutos X o @
e

Carolinalb.. &  VILMA ME...

KarinaEstr.. & AlexSeveri.. &

Monica (Invitado) & b‘ 4 @ °

Andreafra.. X Patrica (Inv.. &

i 0 Qi e [ﬁ ¢ E n O 0 ¢ Q [55 A‘!‘q’))zz/é(;/azgomi
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CHARLA ESTRES LABORAL = X

P &2 ¢ © B8 - & Y% @

o Salir
Chat Gente Participar Reaccionar  Vista Mas Cémara  Micro  Compartir

(@ Informacién de la reunién
/% Efectos de fondo
t Idioma y voz

onfiguracion

ESTADO DE AGOTAMIENTO FiSICO Y MENT... - 9%
QUE SE PROLONGA EN EL TIEMPO Y LLEGA A ’ ;f‘-‘
ALTERAR LA PERSONALIDAD Y AUTOESTIMA DEL

TRABAJADOR

o

™ 8
& ; ;&j-‘;

+ Carga de trabajo: muchas horas, poco descansos,
carga de trabajo muy pesada.

* Funciones en el trabajo: demasiadas funciones o tiene @
que responder a mas de una persona.

¢ Condiciones laborales. Un trabajo que es fisicamente

extenuante o peligroso puede ser estresante.
* Problemas con otras personas: jefe o compaiieros.

* Miedo por su futuro: despidos estancamiento "»; -‘:!

"0 me $C 0 - F OB & @ A, B %

Marco Oro... & Ver todos




Apéndice J. Acta de entrega y recepcion

i
| (j] Mg pltal del IESS .
4 Quito Sur ACTA DE ENTREGAY RECEPCION

Fecha: 18 de junio de 2024

Titulo del Proyecto: Mejora En La Realizacion Del Proceso De Triage Manchester En
El Servicio De Emergencia Adultos Por Parte Del Personal De Enfermeria En El
Periodo De Enero A Junio 2024

1. Documentacion Entregada

+ Informe final del proyecto

2. Firmas de Conformidad
Entregado por:

Mombre:;
Leda. Yesenia Fauta.

e

Firma:
Recibida por:

MNombre:;

Leda. Betzabeth Burgos
LIDER DEL SERVICIO DE EMERGENCIA ADULTOS




