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1. Resumen Ejecutivo  

1.1. Problema 

                

Un aspecto relevante de la organización en el servicio de emergencia del Hospital General del 

Sur de Quito durante el período marzo-junio del 2024 es el deficiente manejo del sistema de 

triage con un porcentaje del 17% según encuesta cualitativa realizada evidenciado por una 

sobresaturación en el servicio, así como incremento del sobretriage y el subtriage además de 

los tiempos de espera prolongados para la atención médica según prioridades y la ausencia de 

reevaluaciones periódicas. 

En este mismo sentido la asignación incorrecta de categorías del Sistema de Manchester por 

parte del personal asignado al triage contribuye a incrementar riesgos y/o complicaciones, así 

como el retraso de procesos como el ingreso, alta y/o transferencia del paciente. 

El adecuado manejo del sistema de triage Manchester es esencial para optimizar la atención, 

disminuir los tiempos de espera y garantizar una atención oportuna a los pacientes. 

1.2. Objetivo general 

Diseñar un plan de mejora para el fortalecimiento del manejo del sistema de triage 

Manchester. 

1.3. Metodología 

Este proyecto se lo realizó con la Metodología del proyecto Capston cuyo objetivo es 

proponer estrategias innovadoras para la solución de problemas en un servicio determinado.  

Se realizó un análisis situacional del servicio de Emergencia y en base a éste se obtuvo datos 

para mediante la técnica del árbol de problemas, árbol de objetivos y análisis FODA plantear 
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intervenciones y soluciones que aporten en el manejo de esta herramienta importante en el 

área de Emergencia como es el triage. 

1.4. Resultados esperados  

 

• Informe detallado de la situación actual del servicio de emergencia del hospital general 

del sur de Quito. 

• Plan de capacitación sobre triage de Manchester para las enfermeras/os del servicio   

• Reducción en el tiempo de identificación y tratamiento en pacientes críticos para que 

reciban una atención en el tiempo esperado según su prioridad. 

• Reevaluaciones periódicas realizadas por el personal triagista. 

 

 

Palabras clave: Triage Manchester, Emergencia, Urgencias. 
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1. Executive Summary  

1.1. Problem 

One of the relevant aspects of the organization in the emergency department of the Hospital 

General del Sur de Quito during the period March-June 2024 is the deficient management of 

the triage system, evidenced by an oversaturation in the service, as well as an increase in 

overtriage and undertriage, in addition to prolonged waiting times for medical attention 

according to priorities and the absence of periodic reevaluations. 

In the same sense, the incorrect assignment of Manchester System categories by personnel 

assigned to triage contributes to increased risks and/or complications, as well as the delay of 

processes such as admission, discharge and/or transfer of the patient. 

Proper management of the Manchester triage system is essential to optimize care, reduce 

waiting times and ensure timely patient care. 

1.2. General Objective 

Design an improvement plan to strengthen the management of the Manchester triage system. 

1.3. Methodology 

This project was carried out with the Capston Project Methodology, whose objective is to 

propose innovative strategies for the solution of problems in a given service.  

A situational analysis of the Emergency Department was carried out and based on this, data 

was obtained using the problem tree and objective tree techniques, SWOT analysis to propose 
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interventions and solutions that contribute to the management of this important tool in the 

Emergency Department, such as triage. 

 

1.4. Expected results 

• Conduct a situational analysis of the Emergency Department.  

•  Nursing staff trained in the correct classification of patients according to their 

priority.  

• Patients receive care in the expected time according to their priority. 

• Improved patient safety through reassessments as needed until care in the Emergency 

Department. 

 

Key words: Triage Manchester, Emergency, Urgent Care 
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2. Antecedentes 

2.1.Profundización del Problema 

En el servicio de Emergencias del Hospital general del sur de Quito, mediante la recopilación 

de la información de fuentes primarias, es decir mediante el análisis FODA y una encuesta 

cualitativa aplicada a 35 entre enfermeras/os, se pudo identificar que existen falencias en el 

momento de realizar el triage con un porcentaje del 83% que lo realiza correctamente y una 

brecha de 17%, esto evidenciado por la sobresaturación, el retraso de procesos como el 

ingreso, alta y/o transferencia de pacientes y especialmente su seguridad y pronóstico por lo 

que se debe optimizar este proceso.  

Por otro lado, se debe considerar que es un hospital de segundo nivel y brindar atención 

acorde a su complejidad ya que se observa además el incremento del sobretriage y subtriage 

que es la categorización en un nivel de mayor y menor urgencia al que corresponde 

respectivamente contribuyendo al colapso del servicio y por ende a una mala calidad de 

atención, dentro de los conflictos se tiene la continua rotación del personal de enfermería por 

esta área y la falta de capacitaciones sobre el manejo del triage de Manchester. 

Según (Soler et al, 2010, pág. 55) El Triage es un proceso que permite una gestión del riesgo 

clínico para poder manejar adecuadamente y con seguridad los flujos de pacientes cuando la 

demanda y las necesidades clínicas superan a los recursos. 

Rodríguez Fernández, Santos León, & Jiménez Sosa (2018) sostienen que "la causa 

fundamental de la necesidad del triage o de la importancia de la clasificación de los pacientes, 

especialmente aquellos que acuden a un servicio de urgencias hospitalario, es lograr un 

equilibrio entre la demanda excesiva de pacientes que requieren atención y la disponibilidad 

de recursos necesarios para proporcionar atención en un tiempo adecuado. Esto implica 

establecer límites de tiempo definidos para patologías con necesidades temporales, 

emergencias y urgencias."
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A continuación, tenemos el árbol de problemas donde se muestra en el tronco el problema principal que es el deficiente manejo del sistema de 

triage, en sus raíces las causas del problema que se pretender dar solución en lo posible a todas para disminuir o evitar los efectos del mismo. 

Figura 1. Árbol de problemas 
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2.2.Argumentación Teórica 

 

Situación actual:  

 

El hospital general del sur de Quito es un hospital de segundo nivel que, por su ubicación 

geográfica, la cobertura está orientada a la población del Distrito Metropolitano de Quito en 

las siguientes zonas: Manuela Sáenz, Eloy Alfaro, Quitumbe y Los Chillos. 

El servicio de Emergencia brinda las siguientes prestaciones: clasificación de emergencias 

(Triage), atención de emergencias, estabilización del paciente (Unidad de choque), 

procedimientos menores en Emergencia, área de Observación e interconsulta de 

Especialistas. 

El servicio de Emergencia  se distribuye de la siguiente manera: 2 cubículos de atención para 

triage adultos y 2 para pediátricos, 3 salas de cuidado crítico o choque, 6 consultorios o box 

para atenciones entre ellos destinado uno exclusivamente para código púrpura, un consultorio 

ginecológico, 2 salas de yesos y 1 para procedimientos, cubículo para sintomáticos 

respiratorios asignado para 4 pacientes, una sala de adolescentes con capacidad para 4 

pacientes, dos salas para hidratación u observación corta estancia con capacidad para 20 

pacientes y una sala de observación con disponibilidad de 22 camas. 

Laboran 52 enfermeras/os, de los cuales 3 están encargadas del área administrativa, 

incluyendo a la líder del servicio. 

 Definición del territorio y Cobertura geográfica 

 

Provincia: Pichincha 

Cantón: Quito 

Parroquia:  El Calzado 

Dirección: Moraspungo S/N   



10 
 

Zona: 9 

Latitud: -0.25752° o 0° 15' 27" sur 

Longitud: -78.52526° o 78° 31' 31" oeste 

Ámbito de cobertura: Segundo nivel de complejidad  

 

Características de la Institución 

      Misión: 

Proteger a la población asegurada por el IESS, contra las contingencias que determina la 

normativa vigente, garantizando el derecho al buen vivir.   

 

Visión: 

Ser una institución referente en Latinoamérica, dinámica, innovadora, efectiva y 

sostenible que asegura y entrega prestaciones de Seguridad Social con altos estándares de 

calidad y calidez, bajo sus principios y valores rectores. 

 

 Datos estadísticos tomados del sistema MIS- AS400  

 

Este reporte del área de Emergencia nos permite ver las cifras en cuanto al número de 

atenciones.
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El total general de atenciones en los cinco meses es de 111,970, con una media mensual de 

aproximadamente 22,394 atenciones. 

Existe una variabilidad en el número de atenciones mes a mes, con febrero y abril teniendo 

las cifras más bajas y enero y mayo las más altas. 

Patologías más frecuentes: 

En este reporte de atenciones más frecuentes nos indican los cinco principales motivos de 

atención, teniendo a la mayor concurrencia de atenciones es por trastornos del aparato 

urinario no especificado N390, seguido de Faringitis aguda J029, no especificada, A090 

Diarrea y gastroenteritis de origen presumiblemente infeccioso, J00: Resfriado común e 

Insuficiencia respiratoria aguda J960. 
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% de Deserción del triage: 

En el siguiente cuadro podemos observar que el porcentaje de deserción en la categoría de 

triage-box es consistentemente mayor que en admisión-triage. 

La tendencia de deserción en admisión-triage muestra un incremento inicial seguido de una 

ligera disminución en mayo. 

En Triage-box, la deserción muestra un aumento significativo hasta marzo, seguido de una 

caída abrupta en abril y luego un aumento en mayo. 

  

 

2.3.Argumentación conceptual 

 

El sistema de triage de Manchester ( MTS: Manchester Triage System), creado en 1994 en 

Reino Unido, ha encontrado una aplicación generalizada en los departamentos de Urgencias 

de toda Europa ". Por otra parte según W. Soler (2010, Pamplona, España) en su estudio 

denominado El triage: herramienta fundamental en urgencias y emergencias, "el Sistema de 

Triage Manchester se basa en un sistema de clasificación de 5 niveles en donde se le dio a 

cada una de estas categorías un número, un color y un nombre que está definido en términos 

de tiempo clave ". 
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Gómez, J. (2006) afirma que "el triage es un proceso que nos permite una gestión del riesgo 

clínico para poder manejar adecuadamente y con seguridad los flujos de pacientes cuando la 

demanda y las necesidades clínicas superan a los recursos."  

Según Herrera-Almanza et al. (2022), " el establecimiento de un sistema de triage al 

comienzo de la atención de la urgencia es esencial y demandada por organizaciones 

profesionales en este campo. 

Se identifican cuatro indicadores de calidad del triage:  

1. Índice de pacientes perdidos sin ser visitados por el médico: este índice se considera un 

indicador clave de satisfacción, riesgo y adecuación. El estándar establecido es que no supere 

el 2% del total de pacientes que acuden a urgencias. Este indicador se subdivide en dos:   

• Índice de pacientes perdidos sin ser clasificados: es el porcentaje de pacientes que 

abandonan el cuarto de urgencias después de llegar y/o ser registrados 

administrativamente, pero antes de ser clasificados, en relación con el total de 

pacientes registrados. Este índice está directamente influenciado por la calidad del 

triage.  

• Índice de pacientes clasificados y perdidos sin ser visitados por el médico: Porcentaje 

de pacientes que, habiendo sido clasificados, deciden abandonar el cuarto de 

urgencias antes de ser atendidos por el médico, en relación con el total de pacientes  

2. Tiempo llegada/registro - triage: Es el intervalo entre la llegada del paciente al cuarto de 

urgencias y el inicio de la clasificación. El indicador de calidad para este tiempo se define 

como el porcentaje de pacientes con un tiempo de llegada/registro a triage de 10 minutos o 

menos, respecto al total de pacientes clasificados, con un estándar superior al 85 %. Además, 

se establece un indicador de calidad adicional para un tiempo de registro a triage de 15 

minutos o menos, con un estándar superior al 95%.  
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3. Tiempo de duración del triage: Se recomienda que el proceso de clasificación dure 5 

minutos o menos en más del 95% de los pacientes clasificados.  

4. Tiempo de espera para ser visitado: Se establece que al menos el 90% de los pacientes 

deben ser atendidos por el equipo médico en 2 horas o menos desde su clasificación, y el 

100% en 4 horas o menos. 

 

Por otro lado Rodríguez Fernández, Santos León , & Jiménez Sosa, ( 2018), pág. 7 

Importancia del sistema Triage La causa fundamental de la necesidad del Triage o de la 

importancia de la clasificación de los pacientes y, en concreto, de los pacientes que acuden a 

un servicio de urgencias hospitalario, es el establecimiento de un equilibrio, entre la demanda 

excesiva de pacientes que quieren o necesitan ser atendidos en el servicio y la disponibilidad 

de recursos necesarios para atender a los pacientes en un periodo de tiempo razonable, es 

decir, estableciendo unos límites de tiempo predeterminados para patologías tiempo-

dependientes, emergencias y urgencias. 
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La OPS (2010) en el Manual para la Implementación de Sistemas de Triaje en Salas de 

Emergencia, señala que es importante implementar un sistema de triaje estructurado en las 

unidades de emergencia de salud domiciliaria, porque esto mejorará el nivel y la calidad del 

servicio y al mismo tiempo evitando la saturación del servicio, respondiendo a las 

necesidades de los usuarios con base en la secuencia y el control de procesos , estableciendo 

además que la mejor manera de garantizar la correcta implementación del triaje es a través de 

la información a los usuarios sobre el mismo, así como la capacitación continua de los 

profesionales de la salud, para que puedan desarrollar acciones comunicativas efectivas.  

Según un estudio de cohorte- retrospectivo en unidades de urgencias de Brasil y Portugal: el 

triage de Manchester es un buen predictor de la mortalidad y de la estancia hospitalaria. Se 

muestra además que, a mayor nivel de prioridad, mayor mortalidad y duración de la estancia. 

Sin embargo, niveles de prioridad bajos se relacionan significativamente con un mayor 

número de altas y un menor número de muertes.  

Desde su creación el triage Manchester ha sido adaptado y aceptado como instrumento de 

clasificación en un destacable número de servicios de urgencias hospitalarias de diferentes 

países entre los que se encuentran: Alemania, Suiza, Irlanda, Holanda, Noruega, Italia, etc. E 

incluso ha conseguido traspasar las fronteras de Europa instalándose en países como Brasil, 

Chile, México o Ecuador.  

En la revista médica de Chile en su artículo de investigación Medición del subtriage como 

indicador de calidad y seguridad en un servicio de urgencias refiere que la infravaloración al 

ingreso del paciente en los servicios de urgencias (SU), fenómeno conocido como subtriage, 

expone al paciente a que su condición clínica empeore y representa un factor determinante en 

demorar el ingreso a unidades de cuidados intensivos (UCI), que está asociado a mayor 

mortalidad. Su prevalencia varía según las publicaciones entre 14%, en sistemas 
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implementados durante algún tiempo, y 38% en sistemas con implementación reciente. Si 

bien el subtriage es un fenómeno complejo y sus razones no están completamente definidas, 

puede empeorar ante el fenómeno de hacinamiento que afecta a los servicios de urgencias a 

nivel mundial, atentando contra la seguridad del paciente. Se conocen algunos factores 

asociados o más susceptibles de ser infravalorados como los motivos de consulta 

inespecíficos, la falta de identificación de situaciones de alto riesgo y la interpretación 

inadecuada de los signos vitales en pacientes mayores de 65 años.  

Según Gómez, J., et al. (2010), "en cuanto a las reevaluaciones: todos los pacientes han de ser 

reevaluados por la enfermera cuando el tiempo recomendado para la asistencia médica no 

puede cumplirse. (MANUAL para la IMPLEMENTACIÓN de un SISTEMA de TRIAJE 

para los CUARTOS de URGENCIAS, pág. 37) Los tiempos de reevaluación aconsejados 

son:  

Nivel I: Han de recibir cuidados de enfermería continuamente. 

Nivel II: Reevaluación cada 15 minutos.  

Nivel III: Reevaluación cada 30 minutos.  

Nivel IV: Reevaluación cada 60 minutos.  

Nivel V: Reevaluación cada 120 minutos.  

Tanto el sobre triage como el subtriage ambos, generan consecuencias negativas tanto para 

los pacientes como para la gestión de los servicios de urgencias hospitalarias.  

SUBTRIAGE se refiere a la asignación de un nivel de triage menos urgente a un paciente de 

lo que realmente le correspondería según su situación clínica.  

SOBRETRIAGE implica asignar un nivel de triage más urgente a un paciente de lo que 

realmente le corresponde según su condición clínica. Esto puede suceder por un error en la 
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asignación, una acción intencionada para que el paciente sea atendido más rápido, o la 

implementación de un procedimiento de sobretriage sistemático e informatizado.  

La base conceptual del sobretriage es minimizar el impacto de la llegada de pacientes con 

niveles de urgencia más altos sobre aquellos en espera con menor urgencia. Para pacientes de 

niveles III, IV y V en espera de ser atendidos, se les aumentará automáticamente un nivel de 

triage después de un tiempo estándar, sin necesidad de reevaluación. Estos ciclos se repetirán 

para los pacientes sobretriados, con tiempos de sobretriage progresivamente decrecientes 

hasta que sean atendidos.  

A pesar de que el triage tiene como principal objetivo la clasificación de pacientes, también 

cumple otras funciones como identificar pacientes en situación de riesgo vital, asegurar la 

priorización según el nivel de clasificación, decidir el área más apropiada para atenderlos, 

proporcionar información sobre el proceso asistencial, ofrecer información a familiares, 

mejorar el flujo de pacientes y reducir la congestión del servicio. Estos objetivos han sido 

considerados para fortalecer este sistema en el proyecto.  

2.3 Justificación 

Este proyecto tiene como finalidad optimizar el sistema del triage para garantizar que los 

pacientes reciban atención adecuada en el momento indicado y optimizar los recursos 

disponibles en el sistema de salud; esto se realizará mediante el análisis situacional del 

servicio para ubicarnos en la problemática además se necesita dar un refuerzo y actualización 

de conocimientos del manejo del triage de Manchester al personal de Enfermería del servicio.  

La asignación incorrecta de categorías del Sistema de Manchester por parte del personal 

asignado al triage contribuye a incrementar riesgos y/o complicaciones en los pacientes que 

acuden al servicio de emergencias del Hospital General del sur de Quito. 
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A nivel mundial, está aumentando el número de pacientes que acuden a los servicios de 

urgencias con una amplia variedad de problemas, que van desde una gravedad clínica elevada 

hasta lesiones menores (Bittencourt y Hortale, 2009). Esto puede provocar una sobrepoblación 

en los departamentos de urgencias, que a menudo tienen otros problemas organizativos, como 

la asistencia a los pacientes según el orden de llegada en lugar de la gravedad de su condición 

médica (Souza et al., 2011). 

El triage ha surgido como un método para optimizar la asistencia y minimizar el daño 

causado por el hacinamiento, mediante la identificación de los pacientes que necesitan 

atención inmediata. Los pacientes se clasifican según la gravedad clínica, el nivel de 

sufrimiento y el riesgo para su propia salud. De esta manera, el triage se define como un 

proceso dinámico de clasificación de pacientes que permite asignarlos al servicio más 

adecuado para un tratamiento más rápido (Ganley y Gloster, 2011). 

Herrera-Almanza, L., et al. (2022) afirman que " como parte de los objetivos del sistema de 

triage estructurado está el mejoramiento en la calidad de la atención de los departamentos de 

Urgencias. Por esta razón el triage se considera un indicador de calidad." Diversas 

investigaciones han concluido cómo esta clasificación ha tenido una repercusión significativa 

en cuanto a la mortalidad de los pacientes.  

Estudios previos demuestran el gran efecto de las decisiones del triage sobre el flujo de 

pacientes de emergencia, la aparición de sobresaturación, el retraso de procesos como el 

ingreso, alta y/o transferencia de pacientes y especialmente su seguridad y pronóstico.  

El proceso de triage realizado por enfermeras de práctica avanzada implica evaluar 

rápidamente la gravedad de la condición del paciente, determinar las necesidades de atención 

y asignar una prioridad para recibir tratamiento médico.  
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Diversas investigaciones han concluido cómo esta clasificación ha tenido una repercusión 

significativa en cuanto a la mortalidad de los pacientes. 

3. Objetivos 

General 

Diseñar un plan de mejora para el fortalecimiento del manejo del sistema de triage 

Manchester. 

Específicos: 

1. Realizar un análisis situacional del servicio de Emergencia adultos.  

2. Actualización y refuerzo de conocimientos sobre el triage de Manchester. 

3. Identificación rápida y oportuna de los pacientes que sufren una enfermedad que pone 

en peligro su vida y determinar el nivel y área de tratamiento más adecuado. 

4. Realizar una evaluación continua de los pacientes mediante reevaluaciones periódicas 

que garanticen que sus necesidades de atención son satisfechas.  
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A continuación, presentamos el gráfico del árbol de objetivos utilizado para la elaboración de 

este proyecto se han tomado para aplicarlos en el fortalecimiento de este sistema. 

Figura 2. Árbol de objetivos 

1.1. Árbol de objetivos 

 

 re 

 r           
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• Reducción en el tiempo de identificación y tratamiento en pacientes críticos para que 

reciban una atención en el tiempo esperado según su prioridad. 

• Reevaluaciones periódicas realizadas. 

 

4. Marco Metodológico:  

Son todas las herramientas que se han usado en este proyecto dentro de las que se encuentran 

el árbol de problemas y objetivos, análisis FODA, análisis de actores e involucrados, 

factibilidad de estrategias, matriz del marco lógico. Cada una de estas herramientas han 

arrojado un resultado para estructurar este proyecto Capston se va a referir en este momento a 

la matriz del análisis FODA en donde se encontró elementos que nos permiten plantear este 

proyecto de fortalecimiento del manejo del sistema de triage de Manchester para promover una 

mejor atención en el servicio de emergencia adultos del Hospital General del Sur de Quito. 

 

Mediante este análisis, se puede visualizar que el servicio cuenta con fortalezas para desarrollar 

el proyecto, como la tecnología disponible para el manejo del triage, que es de gran ayuda para 
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el personal. Además, el buen ambiente laboral debe ser utilizado al máximo para mejorar la 

eficiencia y efectividad del servicio de emergencia. Sin embargo, también se identifican 

debilidades que se deben minimizar, como el manejo deficiente de la clasificación de pacientes. 

Una de las debilidades más fuertes del servicio es la insuficiencia de personal para atender la 

demanda de pacientes, lo que puede llevar a una sobrecarga de trabajo y a una disminución en 

la calidad del servicio. Esto también influye en errores en la clasificación de pacientes, como 

el sobretriage y el subtriage. Por tanto, tenemos la oportunidad de contar con el apoyo de gran 

parte del personal para actualizar y reforzar continuamente los conocimientos y habilidades en 

el manejo del sistema de triage, con el fin de minimizar los errores en la clasificación de 

pacientes. 

4.1 Monitoreo y Evaluación del Proyecto 

A estas actividades propuestas se le realizarán un monitoreo desde el mes de septiembre; con 

la implementación de este plan de fortalecimiento del manejo del triage se espera que este 

problema disminuya del 17% paulatinamente a un 10% y subsecuentemente hasta llegar al 0%. 

En un período de 6 meses se pretende disminuir de la siguiente manera: 

• Compilación de datos sobre el desempeño del sistema de triage: Determinar 

indicadores fundamentales para evaluar el desempeño del sistema de triage, como son 

el porcentaje de pacientes correctamente categorizados, tasa de reevaluación y 

corrección, etc.  

• Recopilación de datos actualizados sobre la demanda de pacientes en el servicio de 

Emergencia: establecer un sistema para recopilar datos de forma regular y sistemática. 

Esto puede incluir el uso de formularios de triage y entrevistas con el personal de 

triage. 
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• Realizar una línea de base para ponderar el programa en el servicio de Emergencia: 

analice los datos recopilados para identificar tendencias, áreas de mejora y posibles 

problemas nuevos. 

• Diseño de material educativo para el personal de enfermería como son trípticos sobre 

prioridades del triage de Manchester.  Se realizará evaluaciones cada 6 meses. 

• Realizar una evaluación inicial de calidad y clasificar a los pacientes en categorías de 

triage según la gravedad de su condición. 

• Realizar una evaluación continua de los pacientes mediante reevaluaciones periódicas 

que garanticen que sus necesidades de atención son satisfechas.  

Análisis de la participación 

• Tenemos los participantes involucrados en el proyecto a realizarse: 

• Clientes: Pacientes del servicio de emergencia del Hospital general del Sur de Quito 

• Consultores aliados: Capacitadores: maestrante a cargo del programa, líder del 

servicio, personal del hospital capacitado. 

• Personal compañía: Personal de enfermería: licenciadas de enfermería del área de 

emergencia del Hospital general del sur de Quito. 

INVOLUCRADOS GRADO DE 

INTERÉS 

ACTITUD PODER 

Líder del servicio Medio Alto Alto 

Enfermeras del 

servicio 

Medio  Medio Alto  

Maestrante Alto Alto Medio 
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En el servicio de Emergencia contamos con el apoyo de la líder del servicio misma que tiene 

un grado de interés medio al igual que los y las enfermeras del servicio lo cual es un beneficio 

para la colaboración en el proyecto a implementarse. 

Evaluación: 

La evaluación se realizará en el mes de septiembre ya que se realizó una capacitación al 

personal de enfermería en la fecha 7 de junio quedando aún pendiente la continuación de 

actividades escritas en el cronograma. 

Mediante las capacitaciones se determinará que el personal de enfermería cuenta con 

conocimientos actualizados sobre el manejo del sistema de triage Manchester, con lo que se 

dará cumplimiento a los objetivos planteados en este proyecto. 
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En la siguiente tabla encontramos el marco lógico que permite trabajar cada uno de los objetivos con actividades, medios de verificación y 

supuestos.  

4.1.Matriz del Marco Lógico 

 

OBJETIVOS 

(Resumen narrativo de objetivos) 

INDICADORES 

(Verificables objetivamente) 

MEDIOS DE 

VERIFICACIÓN 

SUPUESTOS 

(Riesgos) 

FIN  

Diseñar un plan de mejora para el 

fortalecimiento del manejo del sistema de 

triage Manchester. 

 

90% de personal de enfermería 

realiza un adecuado manejo del 

triage. 

Registros de asistencia a las 

capacitaciones 

Colaboración de las 

compañeras enfermeras  

PROPÓSITO 

Disminuir riesgos y/o complicaciones 

causadas por una inadecuada 

categorización en los pacientes que acuden 

al servicio de emergencias 

  

 

Mayor eficiencia en el triage. 

 

Control de calidad del triage 

Acceso a información 

actualizada y 

colaboración con 

profesionales de la salud 

RESULTADOS 

-Informe detallado del estado actual del 

servicio de emergencia. 

-Plan de capacitación sobre triage de 

Manchester para las enfermeras/os del 

servicio   

-Reducción en el tiempo de identificación 

y tratamiento en pacientes críticos para que 

reciban una atención en el tiempo esperado 

según su prioridad. 

-Reevaluaciones periódicas realizadas. 

 

 

100% del personal capacitado 

 

100% de los pacientes atendidos en 

el tiempo según su prioridad. 

Indicador de cumplimiento de 

estándar del triage  

 

 

 

Evaluaciones periódicas al 

personal de enfermería 

 

Evaluación de cumplimiento 

de estándares 

 

 

Disponibilidad de 

recursos para la 

formación del personal. 

 

Participación del 

personal implicado 
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ACTIVIDADES INDICADORES 

(Verificables objetivamente) 

MEDIOS DE 

VERIFICACIÓN 

SUPUESTOS 

(Riesgos) 

OE 1. Análisis situacional del servicio de 

Emergencia adultos 

 

1.1 Compilación de datos sobre el 

desempeño del sistema de triage 

mediante encuestas. 

 

1.2 Recopilación de datos actualizados 

sobre la demanda de pacientes en el 

servicio de Emergencia. 

 

1.3 Realizar una línea de base para 

ponderar el programa en el servicio de 

Emergencia 

 

 

Porcentajes obtenidos de encuesta 

realizada. 

 

 

 

Análisis FODA 

 

Encuesta cualitativa aplicada 

a 35 enfermeras/os del 

servicio 

 

Matriz FODA 

Análisis situacional del 

servicio 

 

Participación total del 

personal de enfermería  

OE 2. Actualización y refuerzo de 

conocimientos sobre el triage de 

Manchester 

 

2.1 Diseño de un plan de capacitación para 

el personal de enfermería. 

 

 

2.2 Realización de trípticos sobre 

prioridades del triage de Manchester. 

 

90% de conocimiento sobre el 

sistema de triage 

El servicio dispone de trípticos para 

entrega al personal 

Planificación de la 

capacitación del sistema de 

Manchester 

 

Control de asistencia a 

capacitaciones 

Material físico en el servicio 

 

Colaboración de las 

enfermeras/os del 

servicio 

Apertura para el 

recibimiento del material 
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OE 3. Identificación rápida y oportuna de 

los pacientes que sufren una enfermedad 

que pone en peligro su vida y determinar el 

nivel y área de tratamiento más adecuado.  

 
3.1 Realizar una evaluación inicial de 

calidad y clasificar a los pacientes en 

categorías de triage según la gravedad de 

su condición. 
 
 

 

100% de pacientes son clasificados 

en según gravedad de condición 

 

Control de prioridades 

 

Participación del personal 

 

OE 4. Realizar una evaluación continua de 

los pacientes mediante reevaluaciones 

periódicas que garanticen que sus 

necesidades de atención son satisfechas.  

 

4.1 Reforzar el conocimiento sobre 

importancia de las reevaluaciones. 

 

 

 

 

90% de los pacientes son 

reevaluados 

 

Evaluaciones posteriores 

 

Acogida de los pacientes 

del material disponible. 
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4.2.Planificación de las Actividades según los Resultados 

 

En la siguiente tabla se describen los objetivos planteados en el proyecto con sus respectivas actividades para el logro de estos.   

Actividades SEMANAS Responsables 

MARZO ABRIL JUNIO 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4  

OE 1. Análisis situacional del servicio de 

Emergencia adultos 

 

            Maestrante 

1.1 Compilación de datos sobre el desempeño del 

sistema de triage mediante encuestas 

 

X X           Enfermeras del servicio 

1.2 Recopilación de datos actualizados sobre la 

demanda de pacientes en el servicio de 

Emergencia. 

 

 X X          Maestrante con apoyo 

de líder del servicio 

1.2 Realizar una línea de base para ponderar el 

programa en el servicio de Emergencia 

 

  X X         Maestrante 

OE 2. Actualización y refuerzo de conocimientos 

sobre el triage de Manchester 

 

             

2.1 Diseño de un plan de capacitación para el 

personal de enfermería cada seis meses. 

 

    X X X      Maestrante 
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2.2 Realización de trípticos sobre prioridades del 

triage de Manchester. 

       X X X   Maestrante 

OE 3. Identificación rápida y oportuna de los 

pacientes que sufren una enfermedad que pone en 

peligro su vida y determinar el nivel y área de 

tratamiento más adecuado.  
 

             

3.1 1 Realizar una evaluación inicial de calidad y 

clasificar a los pacientes en categorías de triage 

según la gravedad de su condición. 
 

 

         X X X Maestrante 

OE4. Realizar una evaluación continua de los 

pacientes mediante reevaluaciones periódicas que 

garanticen que sus necesidades de atención son 

satisfechas.  

 

          X  Maestrante 

4.1 Reforzar el conocimiento sobre importancia 

de las reevaluaciones mediante capacitaciones. 

 

         X X X Maestrante 
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Presupuesto  

 

Para la realización de este proyecto está asignado el siguiente presupuesto 

 

Descripción  Cantidad Precio unitario Costo 

Refrigerio capacitación 40 1,00 40 

Trípticos triage personal de 

enfermería y pacientes 

100 0,50 50 

Imprevistos   20 

Total 140 1,50 110 

 

 

5. Conclusiones  

Se espera que este proyecto tenga éxito siempre y cuando se cumplan con todas las actividades 

planificadas y posterior a un período de 6 meses de aplicación de este se logre disminuir 

paulatinamente el porcentaje del 17% que se obtuvo en las encuestas realizadas del deficiente 

manejo del sistema de triage hasta lograr un 10% y en posteriores evaluaciones se observe una 

disminución total.  

El deficiente manejo del triage trae como consecuencia la asignación incorrecta de categorías 

del Sistema de Manchester por parte del personal asignado lo cual contribuye a incrementar 

riesgos y/o complicaciones en los pacientes que acuden al servicio de emergencias del Hospital 

General del sur de Quito lo cual podemos mejorar evaluando constantemente al personal al 

menos cada 6 meses.  

Con este proyecto Capstone se logra identificar brechas en la atención actual y proponer 

soluciones innovadoras que beneficien tanto a los pacientes como al sistema de salud en general 

de esta manera podemos confirmar que se cumple con el objetivo del proyecto es decir el 
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abordar un problema real en el área de Emergencia y aplicar soluciones prácticas ayudando a 

disminuir porcentajes en la inadecuada aplicación de un proceso. 

Como parte del proyecto de fortalecimiento del sistema del triage se propone realizar un 

análisis situacional que se logró realizar parcialmente ya que se realizó con 35 enfermeras del 

servicio a excepción de  15 que no colaboraron con la encuesta con lo cual no se obtuvo un 

porcentaje del 100% del personal para este proceso; se realizó material educativo para el 

personal de enfermería que sirve para capacitaciones posteriores; además diseño de material 

educativo para los pacientes que se lo debería realiza con autorización de jefa del servicio. 

6. Recomendaciones 

Se recomienda tener el apoyo de todos los implicados para lograr fácilmente los objetivos 

planteados además se realizar otra encuesta cualitativa para evaluar los conocimientos 

obtenidos posterior a las capacitaciones. 

Establecer un equipo responsable de supervisar el proceso de triage y hacer ajustes según sea 

necesario. 

Este proyecto Capstone en enfermería está diseñado para abordar problemas clínicos reales, lo 

que facilita la transferencia de conocimientos académicos a la práctica. 
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7. Apéndices 

Apéndice A. Reportes estadístico de atenciones en emergencia

 

Reporte de frecuencias más atendidas en el servicio de emergencia 
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Apéndice B. Encuesta cualitativa realizada a 35 enfermeras/os del servicio de Emergencia 

adultos para realización del análisis situacional. 
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Apéndice C. Diseño material para actualización y refuerzo de conocimientos sobre el triage 

de Manchester. 
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Apéndice D. Control de asistencia capacitación y fotos 
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