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1. Resumen Ejecutivo

1.1. Problema

Un aspecto relevante de la organizacion en el servicio de emergencia del Hospital General del
Sur de Quito durante el periodo marzo-junio del 2024 es el deficiente manejo del sistema de
triage con un porcentaje del 17% segun encuesta cualitativa realizada evidenciado por una
sobresaturacion en el servicio, asi como incremento del sobretriage y el subtriage ademas de
los tiempos de espera prolongados para la atencion médica segun prioridades y la ausencia de

reevaluaciones periodicas.

En este mismo sentido la asignacion incorrecta de categorias del Sistema de Manchester por
parte del personal asignado al triage contribuye a incrementar riesgos y/o complicaciones, asi

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 atencion,

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

1.2. Objetivo general
Diseniar un plan de mejora para el fortalecimiento del manejo del sistema de triage

Manchester.

1.3. Metodologia
Este proyecto se lo realizo con la Metodologia del proyecto Capston cuyo objetivo es

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

Se realizd un analisis situacional del servicio de Emergencia y en base a éste se obtuvo datos

para mediante la técnica del arbol de problemas, arbol de objetivos y analisis FODA plantear



intervenciones y soluciones que aporten en el manejo de esta herramienta importante en el

area de Emergencia como es el triage.

1.4. Resultados esperados

e Informe detallado de la situacion actual del servicio de emergencia del hospital general
del sur de Quito.

e Plan de capacitacion sobre triage de Manchester para las enfermeras/os del servicio

e Reduccion en el tiempo de identificacion y tratamiento en pacientes criticos para que
reciban una atencion en el tiempo esperado segun su prioridad.

e Reevaluaciones periddicas realizadas por el personal triagista.

Palabras clave: Triage Manchester, Emergencia, Urgencias.



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



interventions and solutions that contribute to the management of this important tool in the

Emergency Department, such as triage.

1.4. Expected results
e Conduct a situational analysis of the Emergency Department.
e Nursing staff trained in the correct classification of patients according to their
priority.
e Patients receive care in the expected time according to their priority.
e Improved patient safety through reassessments as needed until care in the Emergency

Department.

Key words: Triage Manchester, Emergency, Urgent Care



2. Antecedentes

2.1.Profundizacion del Problema
En el servicio de Emergencias del Hospital general del sur de Quito, mediante la recopilacion
de la informacidn de fuentes primarias, es decir mediante el analisis 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 sobresaturacion, el retraso de procesos como el
ingreso, alta y/o transferencia de pacientes y especialmente su seguridad y prondstico por lo
que se debe optimizar este proceso.
Por otro lado, se debe considerar que es un hospital de segundo nivel y brindar atencion
acorde a su complejidad ya que se observa ademas el incremento del sobretriage y subtriage
que es la categorizacion 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
atencion, dentro de los conflictos se tiene la continua rotacion del personal de enfermeria por
esta area y la falta de capacitaciones sobre el manejo del triage de Manchester.
Segun (Soler et al, 2010, pag. 55) El Triage es un proceso que permite una gestion del riesgo
clinico para poder manejar adecuadamente y con seguridad los flujos de pacientes cuando la
demanda y las necesidades clinicas superan a los recursos.
Rodriguez Fernandez, Santos Leon, & Jiménez Sosa (2018) sostienen que "la causa
fundamental de la necesidad del triage o de la importancia de la clasificacion 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 atencion y la disponibilidad
de recursos necesarios para proporcionar atencion en un tiempo adecuado. Esto implica
establecer limites de tiempo definidos para patologias con necesidades temporales,

emergencias y urgencias."



A continuacion, tenemos el arbol de problemas donde se muestra en el tronco el problema principal que es el deficiente manejo del sistema de

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

Figura 1. Arbol de problemas
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2.2.Argumentacion Teorica

Situacioén actual:

El hospital general del sur de Quito es un hospital de segundo nivel que, por su ubicacion
geografica, la cobertura esta orientada a la poblacion del Distrito Metropolitano de Quito en

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

El servicio de Emergencia brinda las siguientes prestaciones: clasificacion de emergencias
(Triage), atencion de emergencias, estabilizacion del paciente (Unidad de choque),
procedimientos menores en Emergencia, area de Observacion e interconsulta de

Especialistas.

El servicio de Emergencia se distribuye de la siguiente manera: 2 cubiculos de atencion para
triage adultos y 2 para pediatricos, 3 salas de cuidado critico o choque, 6 consultorios o0 box
para atenciones entre ellos destinado uno exclusivamente para codigo purpura, un consultorio
ginecologico, 2 salas de yesos y 1 para procedimientos, cubiculo para sintomaticos
respiratorios asignado para 4 pacientes, una sala de adolescentes con capacidad para 4
pacientes, dos salas para hidratacion u observacion corta estancia con capacidad para 20

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

Laboran 52 enfermeras/os, de los cuales 3 estan encargadas del area administrativa,

incluyendo a la lider del servicio.

Definicion del territorio y Cobertura geografica

Provincia: Pichincha
Cantén: Quito
Parroquia: El Calzado

Direccion: Moraspungo S/N



Zona: 9
Latitud: -0.25752° 0 0° 15' 27" sur
Longitud: -78.52526° o0 78° 31' 31" oeste

Ambito de cobertura: Segundo nivel de complejidad

Caracteristicas de la Institucion
Mision:
Proteger a la poblacidn asegurada por el IESS, contra las contingencias que determina

normativa vigente, garantizando el derecho al buen vivir.

Vision:

Ser una institucion referente en Latinoamérica, dindmica, innovadora, efectiva y
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la

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

calidad y calidez, bajo sus principios y valores rectores.

Datos estadisticos tomados del sistema MIS- AS400

Este reporte del area de Emergencia nos permite ver las cifras en cuanto al niUmero de

atenciones.
Reporte de atenciones en emergencia

Etiquetas de fila ene-2024 feb-2024 mar-2024 abr-2024 may-2024 Total general
CONTINGENCIA VIBAL EM) 1 2 3
CUIDADOS CRITICOS EM ADULTOS 643 608 733 635 635 3254
CUIDADOS CRITICOS EM PEDIATRIC 291 208 143 227 230 1099
EMERGENCIAS (EM) 6474 6065 6101 5232 6038 29910
EMERGENCIAS (URGENCIAS) 2618 2718 2973 2977 6084 29372
OBSERVACION (HO) e 1 3
OBSERVACION ADULTOS (HO) 2166 1512 1496 1621 1716 8511
OBSERVACION PEDIATRICOS (HO) 1267 980 912 826 1244 5229
URGENCIAS OBSTETRICAS (EM) 1209 1168 1157 1222 1272 6028
URGENCIAS OFTALMICAS (EM) 76 94 91 69 90 420
URGENCIAS PEDIATRIAS (EM) 3715 3817 4194 4358 5154 21238
URGEMNCIAS PEDIATRICAS 1713 1403 1295 1234 1258 6903
Total general 23173 21575 22097 21402 23723 111970

Fuente: MIS-A3400
Elaborado por: Subdireccion de Planificacion y Estadistica
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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 nimero de atenciones mes a mes, con febrero y abril teniendo

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

Patologias mas frecuentes:

En este reporte de atenciones mas frecuentes nos indican los cinco principales motivos de
atencion, 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, JOO: Resfriado comun e

Insuficiencia respiratoria aguda J960.

Reporte de frecuencias mas atendidas. Pericdo 2024

CIE-10 Descripcion ene-2024  feb-2024  mar-2024  abr-2024  may-2024  Totalgeneral
N390 948 914 1009 892 a86 4749
1028 686 626 791 964 1248 4315
ADSD 847 758 849 600 533 3387
100 789 613 573 538 670 3183
1960 773 703 436 532 728 3172
1039 390 495 574 897 992 3148
1189 674 368 343 330 528 2243
R104 342 432 361 479 528 2142
ADSY 32 456 348 351 368 1849
1129 461 260 285 223 385 1614
0471 312 295 277 283 346 1513
R101 292 71 295 232 277 1367
1159 366 220 234 204 286 1310
K922 249 270 254 224 282 1279
R100 203 241 206 282 72 1204
K808 264 230 199 168 276 1137
5009 199 198 192 231 242 1062
5800 214 236 217 163 210 1040
M545 194 185 185 162 217 943
K30 168 205 219 156 194 942

Fuente: MI3-AS400
Elaborado por: Subdireccicon de Planificacidn y Estadistica
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% de Desercion del triage:

En el siguiente cuadro podemos observar que el porcentaje de desercion en la categoria de

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

La tendencia de desercion en admision-triage muestra un incremento inicial seguido de una

ligera disminucion en mayo.

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

caida abrupta en abril y luego un aumento en mayo.

U Desercion Triage. Periodo 2024

Mes Admision-triage Triage-box
ene 0.46% 3.20%
feb 0.49% 3.27%
mar 0.53% 3.69%
abr 0.62% 1.89%
may 0.51% 2.95%

Fuente: Portal acceso a aplicaciones web (Triage)
Elaborado por: Subdireccion de Planificacion y Estadistica

2.3.Argumentacion conceptual

El sistema de triage de Manchester ( MTS: Manchester Triage System), creado en 1994 en
Reino Unido, ha encontrado una aplicacién generalizada en los departamentos de Urgencias
de toda Europa ". Por otra parte segun W. Soler (2010, Pamplona, Espafia) en su estudio
denominado El triage: herramienta fundamental en urgencias y emergencias, "el Sistema de
Triage Manchester se basa en un sistema de clasificacion de 5 niveles en donde se le dio a
cada una de estas categorias un nimero, un color y un nombre que esta definido en términos

de tiempo clave ".
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Gobmez, J. (2006) afirma que "el triage es un proceso que nos permite una gestion del riesgo
clinico para poder manejar adecuadamente y con seguridad los flujos de pacientes cuando la

demanda y las necesidades clinicas superan a los recursos."

Segun Herrera-Almanza et al. (2022), " el establecimiento de un sistema de triage al
comienzo de la atencion de la urgencia es esencial y demandada por organizaciones

profesionales en este campo.
Se identifican cuatro indicadores de calidad del triage:

1. Indice de pacientes perdidos sin ser visitados por el médico: este indice se considera un
indicador clave de satisfaccion, riesgo y adecuacién. El estandar establecido es que no supere

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

e Indice 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 relacion con el total de
pacientes registrados. Este indice esta directamente influenciado por la calidad del
triage.

e Indice 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 relacion 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 clasificacion. 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 estandar superior al 85 %. Ademas,
se establece un indicador de calidad adicional para un tiempo de registro a triage de 15

minutos 0 menos, con un estandar superior al 95%.
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3. Tiempo de duracion del triage: Se recomienda que el proceso de clasificacion dure 5

minutos 0 menos en mas 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 0 menos desde su clasificacion, y el

100% en 4 horas 0 menos.

Clasificacion de emergencias (triaje de Manchester) (
Meétodo para la clasificacion de los pacientes priorizando la gravedad y la urgencia de los casos

Nivel Tipo de urgencia color Tiempo de espera

I E e e
Al Tl e
URGENTE AMARILLO 60 MINUTOS
nw
H T Y T

Por otro lado Rodriguez Fernandez, Santos Leon , & Jiménez Sosa, ( 2018), pag. 7

Importancia del sistema Triage La causa fundamental de la necesidad del Triage o de la
importancia de la clasificacion 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 limites de tiempo predeterminados para patologias tiempo-

dependientes, emergencias y urgencias.
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La OPS (2010) en el Manual para la Implementacién de Sistemas de Triaje en Salas de
Emergencia, sefiala que es importante implementar un sistema de triaje estructurado en las
unidades de emergencia de salud domiciliaria, porque esto mejorara el nivel y la calidad del
servicio y al mismo tiempo evitando la saturacion del servicio, respondiendo a las
necesidades de los usuarios con base en la secuencia y el control de procesos , estableciendo
ademas que la mejor manera de garantizar la correcta implementacion del triaje es a través de
la informacién a los usuarios sobre el mismo, asi como la capacitacion continua de los

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

Segun 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 ademas que, a mayor nivel de prioridad, mayor mortalidad y duracion de la estancia.
Sin embargo, niveles de prioridad bajos se relacionan significativamente con un mayor

numero de altas y un menor numero de muertes.

Desde su creacion el triage Manchester ha sido adaptado y aceptado como instrumento de
clasificacion en un destacable nimero de servicios de urgencias hospitalarias de diferentes
paises entre los que se encuentran: Alemania, Suiza, Irlanda, Holanda, Noruega, Italia, etc. E
incluso ha conseguido traspasar las fronteras de Europa instalandose en paises como Brasil,

Chile, México o Ecuador.

En la revista médica de Chile en su articulo de investigacion Medicion del subtriage como
indicador de calidad y seguridad en un servicio de urgencias refiere que la infravaloracion al
ingreso del paciente en los servicios de urgencias (SU), fenémeno conocido como subtriage,
expone al paciente a que su condicion clinica empeore y representa un factor determinante en
demorar el ingreso a unidades de cuidados intensivos (UCI), que esta asociado a mayor

mortalidad. Su prevalencia varia segun las publicaciones entre 14%, en sistemas
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implementados durante algln tiempo, y 38% en sistemas con implementacion reciente. Si
bien el subtriage es un fendmeno complejo y sus razones no estan completamente definidas,
puede empeorar ante el fendmeno de hacinamiento que afecta a los servicios de urgencias a
nivel mundial, atentando contra la seguridad del paciente. Se conocen algunos factores
asociados 0 mas susceptibles de ser infravalorados como los motivos de consulta
inespecificos, la falta de identificacion de situaciones de alto riesgo y la interpretacion

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

Segun Gomez, 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 IMPLEMENTACION de un SISTEMA de TRIAJE
para los CUARTOS de URGENCIAS, pag. 37) Los tiempos de reevaluacion aconsejados

son:
Nivel I: Han de recibir cuidados de enfermeria continuamente.
Nivel Il: Reevaluacion cada 15 minutos.

Nivel 11l: Reevaluacion cada 30 minutos.

Nivel 1V: Reevaluacion cada 60 minutos.

Nivel V: Reevaluacion cada 120 minutos.

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

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

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

lo que realmente le corresponderia segln su situacion clinica.

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

realmente le corresponde segun su condicion clinica. Esto puede suceder por un error en la
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asignacion, una accion intencionada para que el paciente sea atendido mas rapido, o la

implementacion de un procedimiento de sobretriage sistematico e informatizado.

La base conceptual del sobretriage es minimizar el impacto de la llegada de pacientes con
niveles de urgencia mas altos sobre aquellos en espera con menor urgencia. Para pacientes de
niveles 11, IV 'y V en espera de ser atendidos, se les aumentara automéaticamente un nivel de
triage después de un tiempo estandar, sin necesidad de reevaluacion. Estos ciclos se repetiran
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 clasificacion de pacientes, también
cumple otras funciones como identificar pacientes en situacion de riesgo vital, asegurar la
priorizacién segun el nivel de clasificacion, decidir el area mas apropiada para atenderlos,
proporcionar informacion sobre el proceso asistencial, ofrecer informacion a familiares,
mejorar el flujo de pacientes y reducir la congestion del servicio. Estos objetivos han sido

considerados para fortalecer este sistema en el proyecto.

2.3 Justificacion
Este proyecto tiene como finalidad optimizar el sistema del triage para garantizar que los
pacientes reciban atencion adecuada en el momento indicado y optimizar los recursos
disponibles en el sistema de salud; esto se realizard mediante el analisis situacional del
servicio para ubicarnos en la problematica ademas se necesita dar un refuerzo y actualizacion

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

La asignacion incorrecta de categorias 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, estd aumentando el numero de pacientes que acuden a los servicios de
urgencias con una amplia variedad de problemas, que van desde una gravedad clinica elevada
hasta lesiones menores (Bittencourt y Hortale, 2009). Esto puede provocar una sobrepoblacion
en los departamentos de urgencias, que a menudo tienen otros problemas organizativos, como
la asistencia a los pacientes segun el orden de llegada en lugar de la gravedad de su condicién

médica (Souza et al., 2011).

El triage ha surgido como un método para optimizar la asistencia y minimizar el dafio
causado por el hacinamiento, mediante la identificacion de los pacientes que necesitan
atencion inmediata. Los pacientes se clasifican segun la gravedad clinica, el nivel de
sufrimiento y el riesgo para su propia salud. De esta manera, el triage se define como un
proceso dinamico de clasificacion de pacientes que permite asignarlos al servicio mas

adecuado para un tratamiento mas rapido (Ganley y Gloster, 2011).

Herrera-Almanza, L., et al. (2022) afirman que " como parte de los objetivos del sistema de
triage estructurado esta el mejoramiento en la calidad de la atencion de los departamentos de
Urgencias. Por esta razon el triage se considera un indicador de calidad." Diversas
investigaciones han concluido cémo esta clasificacion ha tenido una repercusion 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 aparicion de sobresaturacion, el retraso de procesos como el

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

El proceso de triage realizado por enfermeras de practica avanzada implica evaluar
rapidamente la gravedad de la condicion del paciente, determinar las necesidades de atencion

y asignar una prioridad para recibir tratamiento médico.
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Diversas investigaciones han concluido cdmo esta clasificacion ha tenido una repercusion

significativa en cuanto a la mortalidad de los pacientes.

3. Objetivos
General
Disefiar un plan de mejora para el fortalecimiento del manejo del sistema de triage

Manchester.

Especificos:

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

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

3. Identificacion rapida y oportuna de los pacientes que sufren una enfermedad que pone
en peligro su vida y determinar el nivel y area de tratamiento mas adecuado.

4. Realizar una evaluacion continua de los pacientes mediante reevaluaciones periddicas

que garanticen que sus necesidades de atencion son satisfechas.



20

A continuacidn, presentamos el grafico del arbol de objetivos utilizado para la elaboracion de

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

Figura 2. Arbol de objetivos

1.1. Arbol de objetivos

pone en peligro

Resultado Mejorar la calidad del triage mediante el fortalecimiento del
manejo del sistema de triage Manchester.
Objetivo Disefiar un plan de mejora para el fortalecimiento del
general manejo del sistema de triage Manchester
A4 l l
1. Realizar un 2. Actualizacion 3. Identificacion 4. Realizar una
analisis y refuerzo de rapida y evaluacion
situacional del conocimientos oportuna de los continua de los
servicio de sobre triage de pacientes que pacientes
Emergencia Manchester sufren una mediante
adultos enfermedad que reevaluaciones
periddicas.

suviday

Obijetivos especificos

determinar el
nivel y area de

tratamiento mas
adecuado.

3.1 Resultados esperados

¢ Informe detallado del estado actual del servicio de emergencia.

e Plan de capacitacion sobre triage de Manchester para las enfermeras/os del servicio
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e Reduccion en el tiempo de identificacion y tratamiento en pacientes criticos para que
reciban una atencion en el tiempo esperado segun su prioridad.

e Reevaluaciones periodicas realizadas.

4. Marco Metodoldgico:

Son todas las herramientas que se han usado en este proyecto dentro de las que se encuentran
el arbol de problemas y objetivos, analisis FODA, andlisis de actores e involucrados,
factibilidad de estrategias, matriz del marco logico. 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 analisis FODA en donde se encontré elementos que nos permiten plantear este
proyecto de fortalecimiento del manejo del sistema de triage de Manchester para promover una

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

ANALISIS FODA

FORTALEZAS OPORTUNIDADES
« Disponibilidad de areas criticas para

« El personal de Enfermeria dispone de un atencion requerida.

sisterma tecnolagico para el manejo del triage. + Disponibilidad de equipo de dltima
» Buen ambiente laboral con el personal médico tecnologia para brindar la atencian
para valoraciones conjuntas con el personal de integral al paciente.
enferimernia eh caso de requerha. + El servicio de Emergencia dispone de
Disponibilidad de insumos necesarios para una infraestructura necesaria para brindar
atencion oportuna. una atencion personalizada al paciente.

= El area cuenta con personal de seguridad
para brindar proteccion tanto a los

FO DA usuarios como al personal de salud.

DEBILIDADES AMEMNAZAS
= Alta demanda de pacientas gque
+ Falta de personal para abastecer la requisren atencion provoca saturacion
demanda de pacientes gue acuden al del servicio ¥ por ende pacientes
servicio. insatisfechos que atentan contra la
« Incremento del sobre triage y subtriage integridad el personal triagista.
» Falta de medicacion de acuerdo al esgquema + Mo disponer de un dispensario de salud
basico de medicamentos. que abastezca las atenciones de primer
= Falta de incentivo y reconocimiento por | nivel por lo que acuden a la atencian
trabajo realizado por el personal de salud. hospitalaria de segundo nive
» Falencias en el manejo del sistema de triage. provocando aglomeracion en el servicio.

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

el proyecto, como la tecnologia disponible para el manejo del triage, que es de gran ayuda para
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el personal. Ademas, el buen ambiente laboral debe ser utilizado al maximo 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 clasificacidn de pacientes.
Una de las debilidades mas 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 disminucion en
la calidad del servicio. Esto también influye en errores en la clasificacion 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 clasificaciéon de

pacientes.

4.1 Monitoreo y Evaluacion del Proyecto
A estas actividades propuestas se le realizaran un monitoreo desde el mes de septiembre; con
la implementacion 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 periodo de 6 meses se pretende disminuir de la siguiente manera:

e Compilacién de datos sobre el desempefio del sistema de triage: Determinar
indicadores fundamentales para evaluar el desempefio del sistema de triage, como son
el porcentaje de pacientes correctamente categorizados, tasa de reevaluacion y
correccion, etc.

e Recopilacion de datos actualizados sobre la demanda de pacientes en el servicio de
Emergencia: establecer un sistema para recopilar datos de forma regular y sistematica.
Esto puede incluir el uso de formularios de triage y entrevistas con el personal de

triage.
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Realizar una linea de base para ponderar el programa en el servicio de Emergencia:
analice los datos recopilados para identificar tendencias, areas de mejora y posibles
problemas nuevos.

Disefio de material educativo para el personal de enfermeria como son tripticos sobre
prioridades del triage de Manchester. Se realizara evaluaciones cada 6 meses.
Realizar una evaluacion inicial de calidad y clasificar a los pacientes en categorias de
triage segun la gravedad de su condicion.

Realizar una evaluacién continua de los pacientes mediante reevaluaciones periddicas

que garanticen que sus necesidades de atencion son satisfechas.

Andlisis de la participacion

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, lider del
servicio, personal del hospital capacitado.

Personal compafiia: Personal de enfermeria: licenciadas de enfermeria del area de

emergencia del Hospital general del sur de Quito.

INVOLUCRADOS GRADO DE ACTITUD PODER
INTERES

Lider del servicio Medio Alto Alto

Enfermeras del Medio Medio Alto

servicio

Maestrante Alto Alto Medio
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En el servicio de Emergencia contamos con el apoyo de la lider 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 colaboracion en el proyecto a implementarse.

Evaluacién:

La evaluacion se realizara en el mes de septiembre ya que se realizé una capacitacion al
personal de enfermeria en la fecha 7 de junio quedando aun pendiente la continuacion de

actividades escritas en el cronograma.

Mediante las capacitaciones se determinara que el personal de enfermeria cuenta con
conocimientos actualizados sobre el manejo del sistema de triage Manchester, con lo que se

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

supuestos.
4.1.Matriz del Marco Logico

OBJETIVOS
(Resumen narrativo de objetivos)

INDICADORES
(Verificables objetivamente)

MEDIOS DE
VERIFICACION

SUPUESTOS
(Riesgos)

FIN

Disefiar un plan de mejora para el
fortalecimiento del manejo del sistema de
triage Manchester.

90% de personal de enfermeria
realiza un adecuado manejo del

triage.

Registros de asistencia a las

capacitaciones

Colaboracion de las

comparfieras enfermeras

PROPOSITO

Disminuir riesgos y/o complicaciones
causadas por una inadecuada
categorizacion en los pacientes que acuden
al servicio de emergencias

Mayor eficiencia en el triage.

Control de calidad del triage

Acceso a informacion
actualizada y
colaboracion con

profesionales de la salud

RESULTADOS

-Informe detallado del estado actual del
servicio de emergencia.

-Plan de capacitacion sobre triage de
Manchester para las enfermeras/os del
servicio

-Reduccién en el tiempo de identificacion
y tratamiento en pacientes criticos para que
reciban una atencion en el tiempo esperado
segun su prioridad.

-Reevaluaciones periddicas realizadas.

100% del personal capacitado

100% de los pacientes atendidos en
el tiempo segun su prioridad.
Indicador de cumplimiento de

estandar del triage

Evaluaciones periddicas al

personal de enfermeria

Evaluacion de cumplimiento

de estandares

Disponibilidad de
recursos para la

formacion del personal.

Participacion del

personal implicado
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ACTIVIDADES

INDICADORES
(Verificables objetivamente)

MEDIOS DE
VERIFICACION

SUPUESTOS
(Riesgos)

OE 1. Andlisis situacional del servicio de
Emergencia adultos

1.1 Compilacion de datos sobre el
desempefio del sistema de triage
mediante encuestas.

1.2 Recopilacion de datos actualizados
sobre la demanda de pacientes en el
servicio de Emergencia.

1.3 Realizar una linea de base para
ponderar el programa en el servicio de
Emergencia

Porcentajes obtenidos de encuesta

realizada.

Analisis FODA

Encuesta cualitativa aplicada
a 35 enfermeras/os del
servicio

Matriz FODA

Andlisis situacional del

servicio

Participacion total del

personal de enfermeria

OE 2. Actualizacion y refuerzo de
conocimientos sobre el triage de
Manchester

2.1 Disefio de un plan de capacitacién para

el personal de enfermeria.

2.2 Realizacién de tripticos sobre
prioridades del triage de Manchester.

90% de conocimiento sobre el

sistema de triage

El servicio dispone de tripticos para
entrega al personal

Planificacion de la
capacitacion del sistema de
Manchester

Control de asistencia a
capacitaciones

Material fisico en el servicio

Colaboracién de las
enfermeras/os del

servicio

Apertura para el

recibimiento del material
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OE 3. Identificacion rapida y oportuna de
los pacientes que sufren una enfermedad
que pone en peligro su vida y determinar el
nivel y area de tratamiento méas adecuado.

3.1 Realizar una evaluacion inicial de
calidad y clasificar a los pacientes en
categorias de triage segun la gravedad de
su condicion.

100% de pacientes son clasificados

en segun gravedad de condicién

Control de prioridades

Participacion del personal

OE 4. Realizar una evaluacion continua de
los pacientes mediante reevaluaciones
periddicas que garanticen que sus
necesidades de atencidn 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.




4.2.Planificacién de las Actividades segun los Resultados

En la siguiente tabla se describen los objetivos planteados en el proyecto con sus respectivas actividades para el logro de estos.
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Actividades SEMANAS Responsables
MARZO ABRIL JUNIO
2 3 2 3 2 3
OE 1. Analisis situacional del servicio de Maestrante
Emergencia adultos
1.1 Compilacion de datos sobre el desempefio del X Enfermeras del servicio
sistema de triage mediante encuestas
1.2 Recopilacion de datos actualizados sobre la X X Maestrante con apoyo
demanda de pacientes en el servicio de de lider del servicio
Emergencia.
1.2 Realizar una linea de base para ponderar el X Maestrante
programa en el servicio de Emergencia
OE 2. Actualizacion y refuerzo de conocimientos
sobre el triage de Manchester
2.1 Disefio de un plan de capacitacion para el X X Maestrante
personal de enfermeria cada seis meses.
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2.2 Realizacién de tripticos sobre prioridades del
triage de Manchester.

Maestrante

OE 3. Identificacion rapida y oportuna de los
pacientes que sufren una enfermedad que pone en
peligro su vida y determinar el nivel y area de
tratamiento mas adecuado.

3.1 1 Realizar una evaluacion inicial de calidad y
clasificar a los pacientes en categorias de triage
segun la gravedad de su condicion.

Maestrante

OE4. Realizar una evaluacion continua de los
pacientes mediante reevaluaciones periodicas que
garanticen que sus necesidades de atencion son
satisfechas.

Maestrante

4.1 Reforzar el conocimiento sobre importancia
de las reevaluaciones mediante capacitaciones.

Maestrante
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Presupuesto

Para la realizacion de este proyecto esta asignado el siguiente presupuesto

Descripcion Cantidad Precio unitario Costo
Refrigerio capacitacion 40 1,00 40
Tripticos triage personal de 100 0,50 50
enfermeria y pacientes
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 periodo de 6 meses de aplicacion 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

disminucidn total.

El deficiente manejo del triage trae como consecuencia la asignacion incorrecta de categorias
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 atencion 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 area de Emergencia y aplicar soluciones practicas ayudando a

disminuir porcentajes en la inadecuada aplicacion de un proceso.

Como parte del proyecto de fortalecimiento del sistema del triage se propone realizar un
andlisis situacional que se logro realizar parcialmente ya que se realiz6 con 35 enfermeras del
servicio a excepcion de 15 que no colaboraron con la encuesta con lo cual no se obtuvo un
porcentaje del 100% del personal para este proceso; se realiz6 material educativo para el
personal de enfermeria que sirve para capacitaciones posteriores; ademas disefio de material

educativo para los pacientes que se lo deberia realiza con autorizacién de jefa del servicio.

6. Recomendaciones

Se recomienda tener el apoyo de todos los implicados para lograr facilmente los objetivos
planteados ademas 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 segun sea

necesario.

Este proyecto Capstone en enfermeria esta disefiado para abordar problemas clinicos reales, lo

que facilita la transferencia de conocimientos académicos a la préactica.
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7. Apendices

Apéndice A. Reportes estadistico de atenciones en emergencia

33

Reporte de atenciones en emergencia

Etiquetas de fila ene-2024  feb-2024 mar-2024  abr-2024 may-2024 Total general
CONTINGENCIA VIRAL EM) 1 2 3
CUIDADOS CRITICOS EM ADULTOS 643 608 733 635 635 3254
CUIDADOS CRITICOS EM PEDIATRIC 291 208 143 227 230 1099
EMERGENCIAS (EM) 6474 6065 6101 5232 6038 29510
EMERGENCIAS (URGENCIAS) 5618 5718 5975 5877 6084 29372
OBSERVACION (HO) 2 1 3
OBSERVACION ADULTOS (HO) 2166 1512 1496 1621 1716 8511
OBSERVACION PEDIATRICOS (HO) 1267 980 912 826 1244 5229
URGENCIAS OBSTETRICAS (EM) 1209 1168 1157 1222 1272 6028
URGENCIAS OFTALMICAS (EM) 76 84 91 69 80 420
URGENCIAS PEDIATRIAS (EM) 3715 3817 41584 4358 5154 21238
URGENCIAS PEDIATRICAS 1713 1403 1295 1234 1258 6903
Total general 23173 21575 22097 21402 23723 111570
Fuente: MI5-A5400
Elaborado por: Subdireccion de Planificacion y Estadistica
Reporte de frecuencias mas atendidas en el servicio de emergencia
Reporte de frecuencias mas atendidas. Pericdo 20024
CIE-10 Descripcidon ence-2024 feb-2024 mar-2024 abr-2024 may-2024 Total general
MN3IS0 248 214 100 882 286 ATA49
J02s 586 G226 a1 S5 1248 4315
atnz=ln] 547 758 B [=aln] 533 3387
JOO Fa9 513 573 538 ST0 3183
1260 T3 Fo3 G435 532 28 3172
J 03 390 495 574 a7 S 3148
Jigs 574 368 343 330 528 2243
P10 242 432 FE1 4TS 528 2142
AOEE 326 A56 348 351 I8 1849
1125 451 260 285 223 385 114
e 312 295 27T 283 345 1513
R101 292 271 295 232 277 1367
1155 66 220 234 204 286 1310
%= bebed 249 270 254 224 282 1279
R100D 203 2471 206 282 272 1203
ka0 254 230 195 is8 276 1137
S009 199 198 192 231 242 1oa2
S800 214 236 217 153 210 130
M55 15 185 185 1s2 217 243
K30 le8 205 219 156 199 D42

Fuente: MIS-AS400

Elaborado por: Subdireccidn de Planificacidn y Estadistica

%% Desercian Triage. Periodo 2024

Mes Admision-triage Triage-box
ene 0.46% 3.20%
feb 0.49% 3.27%
mar 0.53% 3.69%
abr 0.62% 1.89%
may 0.51% 2.95%

Fuente: Portal acceso a aplicaciones web (Triage)
Elaborado por: Subdireccion de Planificacion y Estadistica
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Apéndice B. Encuesta cualitativa realizada a 35 enfermeras/os del servicio de Emergencia

adultos para realizacion del analisis situacional.

35 respuestas

Resumen Pregunta

¢Cuanto tiempo usted asigna al triage de un paciente?

35 respuestas

Ver en Hojas de calculo :
Se aceptan respuestas .

Individual

|_D Copiar

@ Menos de 5 minutos
@ Mas de 5 minutos

;Conoce los tiempos establecidos segun prioridades del triage de Manchester? |_|:| Copiar

35 respuestas

El tiempo estimado de espera del nivel de prioridad 3 es
35 respuestas

® sl
@ NO

@ 60 minutos
@ 120 minutos
@ 10 minutos



El tiempo estimado de espera del nivel de prioridad 2 es |_|:| Copiar

35 respuestas

@ 10 minutos
@ 15 minutos
@ Inmediato

El tiempo estimado de espera del nivel de prioridad 4 es |_|:| Copiar

35 respuestas

@ 60 minutos
@ 120 minutos
@ 20 minutos

¢Si un paciente acude al servicio con dolor tordcico precordial de posible origen cardiogénico con o
sin hipotensién que prioridad le asigna?

35 respuestas

@ Prioridad |
@ Prioridad Il
@ Prioridad Il
¢Conoce los tiempos de revaloracién de cada prioridad?
35 respuestas
® si

® No

35



Situaciones muy urgentes de riesgo vital, inestabilidad o dolor muy intenso. Demora de asistencia

médica maximo 15 minutos ¢ A qué nivel de atencion corresponde?
35 respuestas

@ Prioridad |
@ Prioridad 11
@ Prioridad 11l

42.9%

Con qué frecuencia usted ha realizado sobretriage (categorizacién en un nivel de mayor urgencia al
que corresponde )

27 respuestas

@ Nunca
@ Frecuentemente
@ Siempre

Con qué frecuencia usted ha realizado subtriage (clasificacién en un nivel de menor urgencia al que
corresponde )

27 respuestas

@ Nunca
@ Frecuentemente
@ Siempre

36



37

Apéndice C. Disefio material para actualizacion y refuerzo de conocimientos sobre el triage
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