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RESUMEN

El triaje es un proceso de atencion 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, dando prioridad a las personas que presenten
un grado de dafio mas complejo en comparacion con los otros usuarios. La investigacion
se realizo con el objetivo de determinar el conocimiento que se tiene respecto a triaje en
internos de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Regional Manuel Nafez
Butrén de Puno. La presente investigacion es cuantitativa de tipo descriptiva con disefio
no experimental y transversal. La misma que estuvo conformada por una poblacion de 52
internos de enfermeria de los cuales solo se consideré a 48, esto debido a criterios de

exclusion mencionados en el estudio. Siendo esta Gltima una poblacion de tipo censal.

La técnica fue la encuesta siendo el instrumento el cuestionario auto administrado cuya
validez fue sometida a juicio de expertos y a una confiabilidad mediante la prueba alfa de
cronbach dando como resultado un coeficiente de 0.754. Obteniendo como resultados de
la investigacion que: el 77% de internos de enfermeria desconocen respecto a triaje y
solo un 23% conoce respecto al tema mencionado. En cuanto a los resultados obtenidos
por cada dimension mencionada en los objetivos especificos se obtuvo que, el 92% de
internos de enfermeria desconoce la definicién de triaje, seguido de un 77% que
desconoce el objetivo de triaje, de manera menos incrementada el 54% desconoce
respecto al fundamento ético, como penultima dimension el 67% de internos desconoce
sobre el modelo de triaje y por ultimo el 69% de internos desconocen respecto a la

aplicacion del triaje.

Palabras claves: Triaje, internos de enfermeria, priorizacion, conocimiento
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ABSTRACT

Triage is a care process that allows clinical risk management to adequately and safely
manage patient flows when demand and clinical needs exceed resources, giving priority
to people with a more complex degree of damage. compared to the other users. The
investigation was carried out with the objective of determining the knowledge that is had
regarding triage in nursing interns of the emergency service of the Manuel Nufiez Butron
de Puno Regional Hospital. The present investigation is quantitative of descriptive type
with non-experimental and transversal design. It was made up of a population of 52
nursing interns, of which 48 attended the date indicated for the application of the
questionnaire. The latter being a census type population

The technique was the survey, the instrument being the self-administered questionnaire
whose validity was submitted to expert judgment and to a reliability using the cronbach
alpha test resulting in a coefficient of 0.754. Obtaining as results of the investigation that:
77% of nursing interns do not know about triage and only 23% know about the
aforementioned subject. Regarding the results obtained for each dimension mentioned in
the specific objectives, it was obtained that 92% of nursing interns do not know the
definition of triage, followed by 77% who do not know the triage objective, less 54%
unknown about the ethical foundation, as a penultimate dimension 67% of inmates are
unaware of the triage model and finally 69% of inmates are unaware of the application of

triage.

Keywords: Triaje, nursing interns, prioritization, knowledge
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INTRODUCCION

1.1. El problema de investigacion

En los ultimos afos, la seguridad del paciente es una prioridad en los servicios
hospitalarios a nivel mundial. En este contexto, el triaje es un proceso fundamental para
proporcionar una atencion eficaz y eficiente, ya que racionaliza el consumo de recursos
materiales, técnicos y fortalece la organizacion del capital humano, facilita la
administracion del tiempo, aumentando la satisfaccion de los usuarios. Siendo este un
proceso de valoracion preliminar, realizandose antes de la valoracion diagndstica y
terapéutica completa; clasificando a los pacientes en base al criterio de su gravedad
clinica, de tal forma que los méas urgentes sean tratados primero, dicho proceso debe

mantenerse las 24 horas del dia para asegurar una calidad de atencién optima. (1)

Por consiguiente el termino triaje en el mundo clinico, claramente se ha identificado como
un proceso de clasificacion de los pacientes por un centro coordinador de urgencias y
emergencias 0 por un equipo de atencién hospitalaria ,en base a la valoracion de los
pacientes del area de emergencia, con la finalidad de identificar a los pacientes en
condiciones graves y asi poder garantizarles una atencion urgente segun el nivel méas
adecuado que resuelva su demanda(2) Es por ello que enfermeria es la profesion asignada
a la evaluacién y clasificacion de riesgo del paciente, guiado por un protocolo de
clasificacion(3) con el objetivo de dar prioridad a la atencion del usuario de acuerdo a la
gravedad del caso. (4)(5)

Es asi que a nivel mundial los servicios de emergencias experimentan un incremento en
la demanda de atencion de pacientes, teniendo como consecuencia la saturacion de los
servicios y largos tiempos de espera; ocasionando de esta manera malestar en el usuario
como en el personal de salud que brinda dicha atencién.(6) Por ello, el uso de los servicios
de emergencias es cada vez mayor, lo que conduce a su masificacion, y a consecuencias

negativas tanto para el paciente como para el sistema organizativo. (7)

De acuerdo a datos estadisticos expresados a continuacion se puede observar un aumento
11
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de la poblacién tanto a nivel mundial, nacional y local, ya sea por inmigracién, esperanza
de vida o la cronificacidon de las enfermedades entre otros factores. (8) Es asi que el
estudio realizado por Cubero titulado “Los sistemas de triage: respuesta a la saturacion
en las salas de urgencias” los hospitales (privados y generales) a nivel mundial han
evidenciado un incremento del 21% de la afluencia de pacientes a los servicios de
emergencias. Evidenciandose que el personal médico, enfermero o personal de apoyo es
insuficiente, pues también el ingreso de pacientes severamente enfermos o un excesivo
numero de pacientes con problemas menores, hacen un uso inapropiado del servicio de

urgencias y/o emergencias. Mostrando una desorganizacion por la atencién inmediata (9)

A nivel de Latinoamérica en México, se reportd que la demanda de atencion de pacientes
se ve reflejada en la saturacion del servicio, aumentando de forma anual el nimero de
pacientes con mayor tiempo de espera, por lo que implementaron un médulo de triaje,
siendo esta estrategia util ya que lograron disminuir tiempo de espera.(10) A si mismo en
Estados Unidos, el CDC (Centers for Disease G Control and Prevention) encontr6 que,
de aquellos pacientes que los enfermeros de triaje juzgaron como criticos, mas del 10%
tuvo que esperar mas de 1 hora para ver a un médico en el departamento de emergencias.
(11) De la misma forma en Espafia estan padeciendo un aumento permanente de la
demanda, de tal forma que se ha pasado de 18 millones de urgencias en 1977 a 21,3
millones en 2001 y 26,25 millones en 2008(3,4). Por ello, el uso de las Urgencias
Hospitalarias es cada vez mayor, lo que conduce a su masificacion, y a consecuencias

negativas tanto para el paciente como para el sistema organizativo. (12)(13)

De la misma forma en el Pert, como en muchos paises los servicios de emergencias de
los hospitales publicos vienen experimentando un incremento en la demanda de atencion
de los pacientes, es asi que en la ciudad de Lima el Hospital Nacional Cayetano Heredia
paso de 65 462 atenciones en el 2009 a 80743 en el 2013, (14) y finalmente se incrementd
a 93606 pacientes atendidos en el afio 2016 segun las causas de Morbilidad de la Unidad
Productora de salud (UPSS) (15)

Por ello Vilchez menciona que, generalmente la demanda de pacientes es mas alta que la
oferta, considerando que la priorizacion y clasificacion de los pacientes son claves para

el mejor funcionamiento de las salas de emergencia (16)
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A nivel local, el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron considerado unos de los
hospitales con mayor complejidad en la region de Puno y siendo punto base de referencia
de los diferentes distritos que cuenta nuestra provincia; esta ubicado en un nivel de
categoria 11-2 por lo que cuenta con un alto indice de ingresos de pacientes al servicio de
emergencia. Teniendo como datos estadisticos las principales causas de morbilidad
general de emergencia y siendo registrados por la Unidad de Estadistica e Informatica del
Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de Puno a 13257 pacientes atendidos en el afio
2016, a si mismo se puede observar un incremento de usuarios atendidos en el segundo
semestre del 2016 siendo un total de 6824 pacientes atendidos, a diferencia del primer
semestre que se lograron atender a 6433 pacientes. Es asi que cuando la demanda de
pacientes supera en numero al equipo de salud el personal de enfermeria capacitado en
triaje, clasifica al paciente en un nivel de atencion segun la prioridad que amerita,
hallandose como debilidad de la institucion el horario de las licenciadas de Enfermeria
encargadas del ambiente de triaje percibiendo que no se encuentran las 24 horas del dia
que se las requiere, encomendando dicha responsabilidad a los internos de enfermeria,
observandose que solo se remiten a realizar el control de funciones vitales mas no
cumplen con la priorizacion y clasificacion del usuario suscitindose como problema
principal un riesgo de morbimortalidad del paciente, consecuentemente a eso, el
descontento del usuario y familiares, la aglomeracion de personas en espera de ser

atendidos. Afectando la imagen de la institucién y del equipo de salud

Es por ello que el conocimiento juega un papel fundamental en el triaje ya que es
entendido como un proceso cuyo desarrollo va del conocimiento limitado hasta su

conocimiento profundo, preciso y completo.

Analizando los datos estadisticos expresados anteriormente, podemos apreciar que la
demanda de pacientes tanto a nivel local como nacional e internacional va en aumento,
por lo que los servicio de urgencias y/o emergencias se somete a una saturacion por parte

de la ciudadania, ya sea por presentar casos clinicos de mayor o menor gravedad.

Es por ello que el conocimiento juega un papel fundamental en el triaje ya que es
entendido como un proceso cuyo desarrollo va del conocimiento limitado hasta su

conocimiento profundo, preciso y completo. Ya que nos va brindar una mejor

13
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organizacion de los pacientes con el equipo de salud. También es necesario mencionar
gue el conocimiento respecto a triaje nos va a permitir que la enfermera encargada de
triaje se encuentre con la capacidad suficiente para que los pacientes sean clasificados de
acuerdo a la gravedad que presenten evitando poner en peligro la vida de usuarios que
presenten dafios mas complejos, brindando asi una atencion de calidad, satisfaciendo al

usuario como a los familiares por la atencion prestada.

En tal sentido, el servicio de emergencias del Hospital Regional Manuel NUfiez Butron
esta regido por la Norma Teécnica de Salud de los Servicios de Emergencia los cuales
estan basados en signos y sintomas que concretamente tiene por resultante clasificar al

paciente en 4 niveles de prioridad segun la gravedad que presenta.

Es asi que el triaje debe ser visto como una necesidad fundamental para la mejora
continua de la calidad, y no s6lo como un simple procedimiento administrativo, que en la
mayoria de las ocasiones se implementa como requisito para lograr una certificacion de

los servicios de salud.

Finalmente es indudable la importancia de la participacion de Enfermeria, estando
demostrado que puede coordinar con liderazgo, profesionalismo y seguridad; lo que
aunado a las ventajas que sobresalen por si mismas del triaje hace de ésta una herramienta

esencial. (1)

1.2. Formulacion del problema

¢Conocen respecto a triaje los internos de enfermeria del servicio de Emergencia del

Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén Puno - 2019?

14
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1.3. Objetivos de la investigacion

Objetivo general:

v" Identificar el conocimiento respecto a triaje en internos de enfermeria del servicio

de Emergencia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron — Puno 2019

Objetivos especificos:

v"Identificar el conocimiento respecto a triaje en cuanto a definicion.

v'Identificar el conocimiento respecto a triaje en cuanto al objetivo.

v"Identificar el conocimiento respecto a triaje en cuanto al fundamento ético.

v"Identificar el conocimiento respecto a triaje en cuanto al modelo.

v"Identificar el conocimiento respecto a triaje en cuanto a la aplicacion.

15
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CAPITULO Il

REVISION DE LITERATURA

2.1. MARCO TEORICO
2.1.1. CONOCIMIENTO

A). DEFINICION

Son muchas las definiciones de conocimiento. A pesar de que es una operacion del dia a
dia. La Real Academia de la Lengua Espafiola define conocer como el proceso de
averiguar por el ejercicio de las facultades intelectuales la naturaleza, cualidades y
relaciones de las cosas. A través del cual un individuo se hace consiente de su realidad y
en éste se presenta un conjunto de representaciones sobre las cuales no existe duda de su
veracidad. Ademas, el conocimiento es entendido como: una contemplacion porque
conocer es ver; como una asimilacion porgue es nutrirse y como una creacion porque

conocer es engendrar.

Por ello el conocimiento puede variar de un conocimiento cientifico, hasta un
conocimiento no cientifico. Este Gltimo estd conformado por los productos provenientes
de la captacion intuitiva, de la captacion sensible. Es por ello que su exégesis es
predominantemente fantastica y con cierta carencia de razon. He aqui el mundo de las
viejas concepciones del hombre y su relacion con el entorno en que se acontecen sus
vivencias, aqui tiene cabida el mundo de los mitos y de las supersticiones. Esta
caracterizado por su espontaneidad, lo que conlleva a concluir que es producto de la
ocasion, por tal razon no resulta de la planificacion y es posible afirmar que esta cargado

de subjetividad.

En cambio cuando se trata de conocimiento cientifico, muchos son los partidarios en
equivaler este concepto con el de la ciencia, ya que éste posee elementos inherente a la
ciencia, como su contenido, su campo y su método, ademas del hecho de presentase como
una manifestacion cualificada, que la hacen distinguir de otros tipos de conocimiento.
(17)
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Es asi que Mario Bunge define el conocimiento “como el conjunto de ideas, conceptos,
enunciados, comunicables que pueden ser claros, precisos, ordenados, vago e inexacto”;
considera que “el conocimiento vulgar es vago e inexacto limitado por la observacion y
el conocimiento cientifico es racional, analitico, sistematico, verificable a traves de la

experiencia”. (18)

Por otra parte, Nonaka y Takeuchi diferencian dos concepciones del conocimiento. De
un lado, la epistemologia occidental tradicional considera al conocimiento como algo
estatico y formal. Esta epistemologia se ha centrado en la verdad como el atributo esencial
del conocimiento, destacando la naturaleza abstracta, estdtica y no humana del
conocimiento, expresado en proposiciones y en una légica formal. La otra concepcion a
la que se refieren, y con la que se identifican estos autores, concibe al conocimiento como
un proceso humano dinamico de justificacion de la creencia personal en busca de la
verdad. Esta concepcion destaca la naturaleza activa y subjetiva del conocimiento,
representada en términos de compromiso y creencias enraizadas en los valores

individuales.

Asi mismo, Venzin analiza la naturaleza del conocimiento segun tres epistemologias: la
cognitiva, la conexionista y la constructiva. Las distintas concepciones a las que hacen
referencia es un ejemplo de las distintas formas de concebir la organizacion y el
conocimiento. Asi, la epistemologia cognitiva considera la identificacion, recogida y
difusion de la informacion como la principal actividad de desarrollo del conocimiento.
Entendiendo al conocimiento como representaciones del mundo, y siendo la tarea de los
sistemas cognitivos la representacion del mundo con la maxima precision. Los enfoques

cognitivos equiparan el conocimiento a la informacion y los datos.

Finalmente Davenport y Prusak mencionan que: “El conocimiento es un flujo en el que
se mezclan la experiencia, valores importantes, informacion contextual y puntos de vista
de expertos, que facilitan un marco de andlisis para la evaluacion e incorporacion de
nuevas experiencias e informacion. Se origina y es aplicado en la mente de los
conocedores. En las organizaciones, a menudo se encuentra no sélo en los documentos

sino también en las rutinas organizativas, procesos, practicas y normas”. (19)
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B). CONOCIMIENTO CIENTIFICO

Este conocimiento es adquirido a base de estudios claros y precisos. En este sentido si es
necesario la comprobacién. El conocimiento cientifico, se caracteriza por que expresa en
concepto las leyes que rigen a los hechos, resultados de la constante vigilancia sobre sus
puntos de partida, desarrollo y conclusiones, a partir de exigencias logicas y empiricas
fijadas en un método. Todo conocimiento cientifico debe ser un conocimiento
sistematizado y verificable. Sus caracteristicas, implica acciones de investigacion, que
impactaran a la sociedad. Tiene como finalidad, incrementar el conocimiento humano,
procurando el bienestar comun. (20) siendo este tipo de conocimiento el utilizado en el

presente proyecto de investigacion.

C). EL PROCESO DEL CONOCIMIENTO

Al analizar el proceso de conocimiento encontramos como participantes al sujeto
cognoscente, el objeto de conocimiento y el conocimiento como producto del proceso
cognoscitivo. Es asi que el proceso de conocimiento aparece, como una interaccion
especifica entre el sujeto cognoscente y el objeto del conocimiento, dando como resultado
los productos mentales que Ilamamos conocimientos. Por medio del conocimiento el
hombre trata de explicar los fendbmenos que suceden ya sea en su interior psico-bioldgico

0 en el ambito de sus relaciones con los demas. (21)

El primer paso en el conocimiento es la percepcion mediante los sentidos de un sujeto
que puede conocer, de un objeto que puede ser conocido. Esta percepcion por si misma
no establece distinciones entre las diferentes sensaciones percibidas, por lo que el hombre
realiza operaciones que le permitan organizar, codificar y reproducir las imagenes
sensoriales que se han almacenado en la memoria intentando ordenar y jerarquizar los
datos que en un primer momento aparecian como de igual importancia es la comprension
Yy es una operacion regida por la l6gica. Por medio de esta operacion se intenta seleccionar
los datos que inciden en forma permanente en el fendmeno y aparecen como

absolutamente necesarios para la existencia del mismo.

Por ello cuando se plantea una hipotesis hace falta comprobar su veracidad o rechazarla.

La comprension (operacion que elabora los conceptos) es insuficiente en este paso y
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aparece como necesaria una nueva operacion, es decir, la verificacion. La inferencia es
actualmente el método mas productivo de la ciencia junto con otros como son la analogia,
la induccion y la deduccion. La induccidn es el proceso que lleva de lo particular a lo
universal; la deduccion demuestra, mientras que la induccién solo muestra. La
demostracion de los hechos es méas completa que la mostracion, por lo que permite hacer

inferencias mas sélidas.

Finalmente se deduce que el proceso cognoscitivo es complejo y como veremos se
relaciona con nuestras percepciones y sensaciones. Se inicia cuando al enfrentarse con un
fendmeno (objeto de conocimiento) que no puede ser explicado dentro o desde sus marcos
de conocimientos anteriores, el ser humano cae en un estado de incertidumbre que lo
impulsa a buscar una solucién. Pero si el fendmeno percibido no puede ser explicado
desde nuestros marcos previos, surge una pregunta o problema. Si no se trata de aclarar
la duda, no se genera un conocimiento nuevo, pero si se trata de ir mas alla de los marcos
previos surge la posibilidad de generar un nuevo conocimiento. Esto se enmarca dentro
del conocimiento cientifico. Cuando un investigador se enfrenta a un fenémeno con el fin
de explicar sus determinantes y causas, organiza sus experiencias cientificas relacionadas
con ese fendmeno particular y trata de dar una respuesta coherente al problema. Esta
respuesta puede ser, en un primer momento, una respuesta hipotética, que podra ser

verdadera o falsa y que debe ser sometida a comprobacién.

Cuando se verifica la hipotesis, es decir, se establece que las condiciones propuestas son
todas y las Unicas que intervienen, el nuevo conocimiento se sistematiza e integra al

cuerpo de conocimientos cientificos previos.

D). CONOCIMIENTO EN ENFERMERIA

La enfermeria es una profesién aprendida que abarca ciencia y arte. La ciencia de
enfermeria es un cuerpo organizado del conocimiento desarrollado por medio de la
investigacion cientifica y el andlisis 16gico; la practica y el arte de enfermeria, constituye
el empleo de este conocimiento para servir gente. Roger en 1967 planted: “Sin la ciencia
de la Enfermeria no puede existir la practica profesional”. Por ello el conocimiento de
enfermeria surge de teorias generales de aplicacion de diversas ciencias, de fundamentos

de otras disciplinas y de conceptos propios que le dan categoria de profesion
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independiente. (22)

De esta manera la filosofia de Enfermeria comprende un sistema de creencias y valores
de la profesidn, incluye también una busqueda constante de conocimientos, y por tanto,
determina la forma de pensar sobre los fendmenos y, en gran medida, de su manera de

actuar, lo que constituye a la practica profesional. (23)

E). EVALUACION DEL CONOCIMIENTO

Segun el capitulo | sobre Definicién y caracteristicas del reglamento de evaluacion del

aprendizaje de la Universidad Nacional del Altiplano Puno menciona lo siguiente:

Art. 5°, La evaluacion del aprendizaje, es un proceso interactivo que permite la valoracién
sobre el nivel de logro del aprendizaje alcanzado por el estudiante, en el desarrollo de las
competencias, con el proposito de tomar decisiones que conlleven a la mejora de los

procesos de aprendizaje-ensefianza.

Segun el capitulo 11 sobre Proceso de evaluacion del reglamento ya mencionado describe

lo siguiente:

Art. 19° Las evidencias de conocimiento, desempefio y de producto se evaltan en la
escala vigesimal de 0 a 20 puntos.

Segun el capitulo IV sobre aprobacion y desaprobacion se menciona:

Art. 35°. Para aprobar un componente curricular el estudiante debe obtener un promedio
final de once (11) puntos o més. En caso de obtener un promedio igual o menor a diez (<

10) se le considera desaprobado. (24)

De igual manera en el reglamento académico general de pregrado de la Universidad

Andina Néstor Caceres Velasquez, capitulo 1V — “evaluacion” menciona lo siguiente:

Articulo 18° La evaluacion como proceso educativo permanente, incentiva la mejora
continua, tanto a los estudiantes como a los docentes de la UANCV. La escala de
calificacion es vigesimal (de cero a veinte). La nota aprobatoria es de once a mas. (25)
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De la misma forma el reglamento general de estudios de la universidad Privada San
Carlos Sociedad Andénima Cerrada — Puno, capitulo Il — “evaluaciéon” menciona lo

siguiente:

Art.103°. Los exdmenes escritos, orales, tareas académicas y evaluacion actitudinal, seran

calificados de cero a veinte

Art.104°. Para aprobar una asignatura, el estudiante debe obtener un promedio final de 11
(once) puntos 0 més, en caso de obtener un promedio de 10 (diez) o menos se considera
desaprobado. (26)

Considerando estos aspectos, el alumno que deberia estar aprobado tendria que obtener
una nota mayor al 50%(> a 10 puntos), y de una manera contraria el alumno que estaria
siendo considerado como desaprobado deberia tener una nota menor igual al 50% (<=10

puntos)

2.1.2. TRIAJE

A). Definicion

El término triage o triaje es un neologismo que proviene de la palabra francesa trier que
se define como escoger, separar o clasificar siendo 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. Debe ser
la llave de entrada a una asistencia eficaz y eficiente, por lo tanto, una herramienta rapida,
facil de aplicar que posee un fuerte valor predictivo de gravedad, de evolucion y de
utilizacion de recursos, (27) permitiendo clasificar a los pacientes que acuden a un
Servicio de Urgencias Hospitalario (antes de que reciban prestacién asistencial) siguiendo

criterios de gravedad clinica que permita diferenciar el grado de urgencia. (28)

La palabra Triaje ha creado mucha controversia por su uso en situaciones de asistencia
sanitaria no catastréficas, y no ha sido reconocida e incorporada en el Diccionario de la
Real Academia Espafiola, DRAE. (29) Siendo veridico la existencia del verbo triar, que

significa, entre otras acepciones: escoger, separar 0 entresacar. Se conoce como tria a la
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accion y efecto de triar o triarse. Dado que el sufijo —aje forma sustantivos que expresan
accion, creemos que el término mas adecuado en castellano, en correspondencia con el

término francés y anglosajon triage, seria el de triaje. (30)

A nivel mundial cualquier sistema de triaje se ha de basar en una escala de priorizacion
atil, valida y reproductible. EI concepto de utilidad hace referencia a la capacidad de la
escala para relacionar la categoria asignada con el nivel de urgencia/gravedad del
paciente. La validez permite asignar el nivel de triaje correspondiente a aquellos pacientes
que realmente han de estar en aquel nivel. La reproductibilidad condiciona que dicha
categorizacion se cumpla independientemente de la persona o categoria profesional que
lo utilice o el hospital donde se aplique. (31)

B). HISTORIA DEL TRIAJE

Aunque el concepto de clasificacion y espera son presumiblemente tan viejos como la
medicina, el proceso que entendemos como triaje fue primero descrito por Baron
Dominique Jean Larrey (1766-1842), (32) (33) cirujano jefe de la Guardia Imperial de
Napoledn es considerado por la mayoria de autores como el primero en concebir y poner
en practica un sistema oficial de triage en el campo de batalla a través de la evaluacién y

clasificacion rapida de los soldados heridos (34) (35)

Segun sefala Iserson, priorizo el tratamiento y la evacuacion de heridos que exigian
cuidados médicos urgentes en lugar de la espera de horas y hasta dias o que la batalla
termine. De esa manera, Larrey realizo cientos de amputaciones mientras que la batalla
se desarrollaba, y también disefid carros ligeros, que denomind "ambulancias voladoras"
para transportar rapidamente al herido. Decia "los que estan peligrosamente heridos deben
recibir la primera atencién, sin importar rango o distincion, los que se lesionan en un
grado menor pueden esperar hasta que sus hermanos de armas, que estan muy mutilados,
hayan sido operados y vestidos, de lo contrario éstos no sobreviviran durante muchas
horas, rara vez, hasta el dia siguiente™ lo que quedo6 plasmado en sus memorias sobre la
campana de Rusia (35) (36)

La descripcion del primer sistema de implementacion del triaje en la medicina civil fue

hecha por E. Richard Weinerman en Baltimore. (31) A principios de los afios sesenta en
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Estados Unidos, debido al aumento de la poblacion que diariamente acudia a dichos
servicios con un elevado porcentaje de patologias no urgentes, desarrollando un sistema
de clasificacion en tres niveles de categorizacion, que fue sustituido a finales del siglo
pasado por un nuevo sistema de cuatro niveles. Estos sistemas no han conseguido un
grado de evidencia cientifica suficiente como para ser considerados estdndares del

“triage” moderno. (37)
La clasificacion de Weinerman incluia tres categorias:

A. Emergente (condiciones que requieren atencion medica inmediata, ya que ponen en

riesgo la vida).

B. Urgente (condiciones que requieren atencion médica dentro de un periodo de pocas

horas por considerarse un padecimiento agudo, pero no necesariamente grave).

C. NO urgente (condicién que no amerita el uso de los recursos del Departamento de
Urgencias). Basado en las necesidades de los pacientes y el personal de salud que
recibe en primer lugar a los pacientes que acuden a Emergencia. (38)

Paralelamente al nacimiento del sistema americano, en Australia, en el afio 1933, se fue
consolidando la National Triage Scale for Autralasian Emergency Departments (NTS),
siendo la primera escala con ambicion de universalizacién basada en 5 niveles de
priorizacion. En el afio 2000, la NTS fue revisada y recomendada como Escala australiana
de “triage” (Australasian Triage Scale: “ATS”). Tras su implantacion, en diferentes
paises, se han ido desarrollando modelos de “triage” que han adaptado sus caracteristicas,
y que han tenido como objetivo la implantacion de un sistema de “triage” de urgencias
universal, en sus respectivos territorios. Actualmente existen cinco sistemas, escalas o
modelos de “triage” que, ademas del australiano, incluyen: la Escala canadiense de
“triage” y urgencia (Canadian Emergency Department Triage and Acuity Scale:
“CTAS”), el Sistema de “triage” de Manchester (Manchester Triage System: “MTS”), el
indice de severidad de urgencias de 5 niveles de “triage” (Emergency Severity Index 5
level triage: “ESI”), desarrollado por el Grupo de trabajo del ESI en los EE.UU. en 1999,
y el Modelo andorrano de “triage” (Model Andorra de triatge: “MAT”).(39) En 2003, la
Sociedad Espariola de Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMES) adopta el Sistema
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Espafiol de Triaje (SET), como una adaptacion del MAT, considerandose estandar

espafiol de triaje. (40)

C).MODELOS DE TRIAJE

TRIAJE ESTRUCTURADO

El triaje estructurado introduce un lenguaje comin para todos los profesionales que
asisten las Urgencias y Emergencias, independientemente de la medida, estructura o
ubicacion de los centros asistenciales basandose en una escala de priorizacion dtil, valida
y reproducible. EI concepto de utilidad hace referencia a la capacidad de la escala para
relacionar la categoria asignada con el nivel real de urgencia/gravedad del paciente. La
validez permitira asignar el nivel de triaje correspondiente a aquellos pacientes que
realmente han de estar en aquel nivel. La reproducibilidad condicionarda que dicha
categorizacion se cumpla independientemente de la persona o categoria profesional que
la utilice o del hospital donde se aplique. Permitiendo clasificar a los pacientes en base a
su grado de urgencia siguiendo un modelo de calidad evaluable y mejorable, siendo una
medida fundamental para mejorar la calidad de los Servicios de Urgencias y Emergencias

aumentando la satisfaccion de los usuarios y optimizando recursos.

De la misma forma el triaje estructurado permite identificar rapidamente a los pacientes
que padecen una enfermedad que posa en peligro su vida, con el objetivo de priorizar su
asistencia, disminuyendo su riesgo de morbimortalidad. Ademas permite controlar de
forma continua todo lo que pasa dentro y fuera del servicio de Urgencias. Reevaluando a
los pacientes y garantizando que sus necesidades de atencion son satisfechas, controlando
los tiempos de espera dando informacion fluida a los pacientes y a sus familiares.

A si mismo el triaje estructurado es un triaje de enfermeria no excluyente, integrado en
una dindmica de servicio donde se prioriza la urgencia del paciente, sobre cualquier otro
planteamiento estructural pues este se ha de realizar les 24 horas del dia, tanto en
situaciones de saturacién como en ausencia de la misma realizando el triaje a todos los
pacientes, tanto a nifios como a adultos con independencia del motivo de consulta ademas
permite disminuir la congestion de las areas de tratamiento de los Servicios de Urgencias,

determinando el area asistencial mas adecuada para los pacientes. (41)
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Caracteristicas al aplicar el triaje estructurado

El profesional o profesionales que realicen la clasificacion han de tener una buena
capacidad de comunicacion, ser empaticos, tener tacto, paciencia, capacidad de
comprension y discrecion. Han de tener capacidad organizativa y resolutiva en

situaciones dificiles.

La enfermera de triaje ha de tener un acceso rapido o ha de estar cerca del area
administrativa y de la sala de espera de los pacientes. Esta ha de conocer perfectamente
el modelo y escala aplicada, ha de realizar una valoracién clinica recogiendo los datos
expresados por el paciente o familia y dirigiendo la entrevista con preguntas abiertas
(evaluacién subjetiva) y cerradas (evaluacion objetiva), también ha de tener en cuenta la
comunicacion no verbal para observar (aspecto, coloracion, gestos, etc.), escuchar (si
presenta tos, disnea, estridor, etc.), oler (alcohol, acetona, etc.), palpar al paciente (
temperatura, ritmo, sudoracion, etc.) y la toma de constantes vitales con el objetivo de
priorizar y clasificar al paciente. Es muy importante la experiencia profesional de la
enfermera para tener un buen juicio, evitar prejuicios y utilizar la intuicién profesional.
Cabe mencionar que en el triaje no se establecen diagnosticos médicos y se ha demostrado
un buen indice de concordancia interobservador, recayendo esta funcién sobre

enfermeria.(1)
EL TRIAJE AVANZADO.

Al mismo tiempo de la clasificacion del triaje, se atribuye a enfermeria la administracién
de analgesia basica, solicitud de pruebas complementarias y/o resolucién del motivo de
consulta en vista a protocolos, circuitos y ordenes médicas preestablecidas para un
procedimiento, tratamiento o intervencién que puedan ser aplicados por enfermeria de

forma auténoma una vez triados los pacientes y bajo criterios y circunstancias especificas.
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Las condiciones para realizar el triaje avanzado son:

» Los protocolos han de ser aprobados por el jefe de servicio de urgencias o la estructura

hospitalaria competente.

> El profesional de enfermeria ha de haber completado la formacion especifica de cada

protocolo, antes de ser aceptado para iniciar un procedimiento.

» El profesional de enfermeria ha de demostrar capacidad/aptitud previa a la iniciacion

del procedimiento.

> El profesional de enfermeria ha de iniciar las directrices médicas avanzadas segun se

especifica en las guias de practica clinica.

» El profesional de enfermeria ha de consultar con un médico cuando dude sobre si ha
de realizar un estudio, una orden médica, un procedimiento o activar un circuito, o

sobre que pruebas se han de pedir.

> Se realizard una revision periddica de cada actuacion, para revisar el adecuado

cumplimiento del protocolo. (5)
TRIAJE MULTIDISCIPLINAR:

Da a conocer la actuacion del equipo médico conjuntamente con enfermeria. (42)
También pueden participar personal administrativo y auxiliar sanitario. Aparte de la
valoracion inicial, que en este caso la realiza el médico, consiste en la realizacion de
pruebas basicas (hemo-grama, bioguimica y radiologia simple) antes de que el paciente

entre en la consulta de visita. (43)

D). NORMA TECNICA DE SALUD DE LOS SERVICIOS DE EMERGENCIA
NTS N°042 — MINSA/DGSP - V. O1 — LIMA 20 DE ABRIL DEL 2006

En este apartado se muestra el triaje utilizado por el servicio de Emergencia del Hospital

Regional Manuel Nufiez Butron de Puno
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Triaje

Proceso de evaluacién, mediante el cual se prioriza el dafio y se orienta acertadamente
para su atencion, a los pacientes que llegan al Servicio de Emergencia. Es la primera

actividad que debe realizar el personal asistencial.

Area de Triaje

Area del Servicio de Emergencia destinada a la evaluacion inicial del paciente, en la cual
se prioriza el dafio y se decide la derivacion para la atencion en el caso que amerita. Esta
area debe funcionar en aquellos donde la demanda supere la oferta de servicios. Estard a

cargo de un profesional de la salud capacitado en la identificacion de prioridades.

Disposiciones especificas para la atencion del paciente al ingreso y admision

v El érea de triaje es la primera area donde el paciente debe ser evaluado para

determinar la prioridad y el direccionamiento de su atencion

v Luego de ser evaluado por triaje, el paciente sera derivado al area de admision. Si
se trata de un caso critico, el familiar o acompafiante realizara los trdmites

respectivos en admision

Objetivos especificos segn norma técnica de salud de los servicios de emergencia

v" Brindar prestaciones de salud en los Servicios de Emergencia, satisfaciendo las
necesidades de atencidn del paciente bajo criterios de calidad y oportunidad

v Organizar y adecuar la oferta y demanda de los usuarios en situacion de emergencia.

v Asegurar un flujo eficiente de los recursos destinados al cuidado del paciente en los

Servicios de Emergencia.
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Sobre la atencién de salud

v El profesional de salud encargado del triaje, realiza el control de las funciones
vitales del paciente y determina la prioridad del dafio del mismo, a fin de derivarlo
al area correspondiente de acuerdo al protocolo de triaje (lista de dafios segun

prioridad de atencion).

v El profesional de la salud encargado de triaje estara en permanente coordinacién

con el medico jefe de guardia o quien este programado como responsable

v En el area de triaje se activara el cédigo de alarma de emergencia ante la llegada de
un paciente de prioridad I, para que el equipo de reanimacién se constituya en el
acto, en la sala de shock trauma (lista de dafios segun prioridad de atencion) (44)

Prioridades de atencion
Prioridad |

Pacientes con alteracion subita y critica del estado de salud, en riesgo inminente de muerte
y que requieren atencion inmediata en la Sala de Reanimacion — Shock Trauma.

1. Paro Cardio Respiratorio.

2. Dolor Toracico Precordial de posible origen cardiogénico con o sin hipotension.

3. Dificultad respiratoria (evidenciada por polipnea, taquipnea, tiraje, sibilantes,
estridor, cianosis)

4. Shock (Hemorragico, cardiogénico, distributivo, obstructivo)

5. Arritmia con compromiso hemodinamico de posible origen cardiogénico con o
sin hipotensién.

6. Hemorragia profusa.

7. Obstruccién de via respiratoria alta.

8. Inestabilidad Hemodinamica (hipotension / shock / crisis hipertensiva).

9. Paciente inconsciente que no responde a estimulos.

10. Paciente con trauma severo como:

v" Victima de accidente de transito.
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Quemaduras con extension mayor del 20%.
Precipitacion.

Dos 0 mas fracturas de huesos largos proximales.
Injurias en extremidades con compromiso neurovascular.
Herida de bala o arma blanca.

Sospecha de traumatismo vertebro medular.
Evisceracion.

Amputacion con sangrado no controlado.

AN N NN Y U N NN

Traumatismo encéfalo craneano.

Status Convulsivo.

Sobredosis de drogas o alcohol mas depresion respiratoria.

Ingesta de organo fosforado, 4cido, alcalis, otras intoxicaciones
envenenamientos.

Signos y sintomas de abdomen agudo con descompensacién hemodinamica.
Signos y sintomas de embarazo ectdpico roto.

Signos vitales anormales:

ADULTO

v" Frecuencia Cardiaca < 50 x min.
v Frecuencia Cardiaca > 150 x min.

v" Presion Arterial Sistélica < 90 mmHg.

v" Presion Arterial Sistdlica > 220 mmHg.

v Presion Arterial Diastélica > 110 mmHg 6 30 mmHg por encima de su

basal.

<\

Frecuencia Respiratoria > 35 x min.

v Frecuencia Respiratoria < 10 x min.

PEDIATRICO

Lactante

Frecuencia Cardiaca < 60 x min.
Frecuencia Cardiaca > 200 x min.

Presion Arterial Sistdlica < 60 mmHg.

v
v
v
v
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v Frecuencia Respiratoria > a 50 x min (desde los 2 meses al afio)

v/ Saturacién de oxigeno < a 85%.

Pre Escolar

v" Frecuencia Cardiaca < 60 x min.
v" Frecuencia Cardiaca > 180 x min.

v" Presion Arterial Sistdlica < 80 mmHg.

v Frecuencia Respiratoria > a 40 x min. (sin fiebre).
v’ Saturacion de oxigeno < a 85%.

17. Suicidio frustro.
18. Intento suicida.
19. Crisis de agitacion psicomotora con conducta heteroagresiva.

20. Problemas especificos en pacientes pediatricos.

v'Intoxicaciones por ingesta o contacto.

v" Periodos de apnea.

v Cambios en el estado mental: letargia, delirio, alucinaciones, llanto débil.
v Deshidratacion con Shock: Llenado capilar mayor de tres segundos.
v Sangrado: Hematemesis, sangrado rectal, vaginal, epistaxis severa.
v" Quemaduras en cara 0 mas del 10% de area corporal.

v" Quemaduras por fuego en ambiente cerrado.

v Acontecimiento de aspiracion u obstruccidn con cuerpo extrafo.

v’ Status convulsivo.

v’ Status asmatico.

v" Hipertermia maligna.

v" Trastornos de sensorio.

v" Politraumatismo.

v’ Herida por arma de fuego.

Cualquier otro caso que amerite atencién inmediata en la Sala de Reanimacion.
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Prioridad 11

Pacientes portadores de cuadro subito, agudo con riesgo de muerte o complicaciones
serias, cuya atencién debe realizar en un tiempo de espera no mayor o igual de 10 minutos

desde su ingreso, seran atendidos en Consultorios de Emergencia.

Frecuencia respiratoria > de 24 por minuto.

Crisis asmatica con broncoespasmo moderado.

Diabetes Mellitus Descompensada.

Hemoptisis.

Signos y sintomas de Abdomen Agudo.

Convulsion reciente en paciente consciente.

Dolor torécico no cardiogenico sin compromiso hemodindmico.

Arritmias sin compromiso hemodindmico.

© o N o g Bk~ w NP

Sangrado gastrointestinal, con signos vitales estables.

[uny
o

. Paciente con trastornos en el sensorio.

[
[

. Hipotonia, flacidez muscular aguda y de evolucion progresiva.

[EY
N

. Descompensacion Hepética.

-
w

. Hernia umbilical o inguinal encarcelada.

H
S

. Signos y sintomas de descompensacion tiroidea.

[EY
ol

. Contusiones o traumatismos con sospecha de fractura o luxacion.

[EY
»

. Herida cortante que requiere sutura.

-
\l

. Injuria en ojos perforacion, laceracion, avulsion.

=
oo

. Desprendimiento de retina.

[EY
©

. Fiebre y signos inflamatorios en articulaciones.

N
o

. Sintomas y signos de colera.

N
[

. Deshidratacion Aguda sin descompensacion hemodinamica.

N
N

. Hematuria macroscopica.

N
w

. Reaccidn alérgica, sin compromiso respiratorio.

N
~

. Sindrome febril o Infeccidn en paciente Inmunosuprimido (Ejemplo: Paciente

diabético con infeccidén urinaria).

N
ol

. Pacientes Post-Operados de Cirugia altamente Especializada o pacientes en

programa de Hemodialisis, con sintomas y signos agudos.
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26. Coagulopatia sin descompensacion hemodinamica.
27. Sobredosis de drogas y alcohol sin depresion respiratoria.
28. Cefalea con antecedentes de trauma craneal.
29. Sindrome Meningeo.
30. Sintomas y signos de enfermedades vasculares agudas.
31. Cdlico renal sin respuesta a la analgesia mayor de 06 horas.
32. Retencidn urinaria.
33. Sindrome de abstinencia de drogas y alcohol.
34. Cuerpos extrafios en orificios corporales.
35. Cuerpos extrafios en es6fago y estbmago.
36. Pacientes con ideacion suicida.
37. Pacientes con crisis de ansiedad.
38. Pacientes con reagudizacion de su cuadro sictico sin conducta suicida ni
agitacion psicomotora fuera de control.
39. Cuadro de demencia con conducta psicética.
40. Esguinces.
41. Contusiones o traumatismos leves sin signos o sintomas de fractura o luxacion.
42. Enfermedad Inflamatoria de la pelvis.
43. Coagulopatia.
44. Flebitis o Tromboflebitis.
45. Herpes Zoster ocular.
46. Enfermedad eruptiva aguda complicada.
47. Cefalea mayor de 12 horas.
48. Problemas especificos en pacientes Obstétricas:
v Hemorragia de cualquier trimestre del embarazo.
v" Aborto provocado no terapéutico o intento fallido de aborto.
v Amenaza de parto prematuro.
v’ Gestante de 2° y 3° trimestre que reporta ausencia de movimientos fetales.
v" Sangrado post-parto.
v" Hipertension que complica el embarazo.
v" Signos y sintomas de toxemia severa.
v" Bradicardia (menor de 120 x min.) y taquicardia (> de 160 x min.) Fetal.

v" Traumatismo Abdominal.
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v" Deshidratacion por hiperémesis.
v Cefalea.

v’ Epigastralgia.

v’ Edema Generalizado

49. Problemas Especificos en pacientes Pediatricos.

v' Cualquier enfermedad en nifios menores de 3 meses.
v Dolor Abdominal.
v Trauma craneano sin cambios en el estado mental o fracturas obvias.
v Nifios con fiebre y petequias o parpura.
v Nifios menores de 3 meses con T° > que 38° C.
v Nifios menores de 2 afios con T° > que 39° C.
v" Nifios con sintomas de infeccidn urinaria.
v' Convulsiones recientes, sincope 0 mareos.
v’ Cefalea / epistaxis no controlada.
v" Quemaduras en menos del 10% de area corporal.
v Trauma ocular no penetrante.
v' Laceracion que requiere sutura con sangrado activo.
v Nifios que han sufrido agresion fisica.
v Odontalgia.
v’ Otalgia.
Cualquier otro caso que a criterio del Médico tratante considere necesario la

atencion en algin Topico de Emergencia.
Prioridad 111

Paciente que no presentan riesgo de muerte ni secuelas invalidantes. Amerita atencion en
el Tépico de Emergencia 111, teniendo prioridad la atencion de casos | y 11, cuya atencién

debe realizarse en un tiempo de espera de igual o0 mayor a 20 minutos

1. Dolor abdominal leve con nauseas, vomitos, diarrea, signos vitales estables.
2. Herida que no requiere sutura.

3. Intoxicacion alimentaria.
4

Trastornos de musculos y ligamentos.
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5. Otitis Media Aguda.

6. Deshidratacion Hidroelectrolitica leve.

7. Osteocondropatia aguda.

8. Sinusitis aguda.

9. Hiperémesis gravidica sin compromiso metabolico.

10. Urticaria.

11. Fiebre > de 39° sin sintomas asociados.

12. Sindrome vertiginoso Yy trastorno vascular.

13. Celulitis o absceso con fiebre.

14. Funcionamiento defectuoso de colostomia, ureterostomia, talla vesical u otros
similares.

15. Lumbalgia aguda.

16. Broncoespasmo leve.

17. Hipertension arterial leve no controlada.

18. Signos y sintomas de Depresion.

19. Crisis de Ansiedad o Disociativas.

20. Signos y sintomas de infeccion urinaria alta.

21. Pacientes con neurosis de ansiedad.

22. Pacientes sicoticos con reagudizacion de sus sintomas pero aun sin conducta
psicotica.
Cualquier otro caso que el Médico tratante considere que la atencion puede ser
postergada sélo con relacion a las anteriores prioridades de atencion.

Prioridad IV

Pacientes sin compromiso de funciones vitales ni riesgo de complicacion inmediata, que
puede ser atendido en Consulta Externa o Consultorios Descentralizados, cuya atencion

debe realizarse en un tiempo de espera de igual o mayor a 01 hora.

Faringitis aguda.
Amigdalitis aguda.
Enfermedades diarreicas agudas sin deshidratacion o vomitos.

Absceso sin fiebre.

o M~ w0 N

Sangrado vaginal leve en no gestante, con funciones vitales estables.
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6. Fiebre sin sintomas asociados.
7. Resfrio comdn.

8. Dolor de oido leve.

9. Dolor de garganta sin disfagia.

10. Enfermedades crénicas no descompensadas. (45)

2.1.3. Etica y Bioética

A). Definicién

El desarrollo de la ciencia en el campo de la salud se ha ido perfeccionando con el objetivo
de satisfacer las necesidades de la poblacion. Los profesionales de la enfermeria tienen
como premisa preservar 0 mejorar su estado de salud, vinculando los principios éticos y
bioéticos en la realizacion de las acciones de promocion de salud y prevencion de
enfermedades. La enfermera y el enfermero de nuestros tiempos requieren de una
preparacion con los conocimientos cientificos que exige el avance tecnolégico moderno
alcanzado vy, a la vez, deben desarrollar la sensibilidad frente a los problemas del ser
humano; de ahi el caracter humanista de la profesion. La practica profesional de la
enfermeria se encuentra estrechamente ligada a la ética, ya que este personal es uno de
los que mayor tiempo permanece cercano al paciente, al mismo tiempo que con frecuencia

se enfrenta a multiples dilemas éticos. (46)

Etica deriva del vocablo griego Ethos y del vocablo latin Moris que significa costumbres,
habitos. Por tanto, constituye la filosofia de la moral o la ciencia que aborda el tema de la
moral, su origen y desarrollo; las reglas y normas de conducta de los hombres y sus
deberes hacia la patria, el estado y la sociedad (47) (48) mientras que la ética de la
enfermeria estudia las razones de los comportamientos en la préctica de la profesion, los
principios que regulan dichas conductas, las motivaciones y los valores del ejercicio
profesional, asi como los cambios y las transformaciones a través del tiempo. Dentro de
sus deberes fundamentales con los enfermos esta el compromiso moral de preservar la
vida humana, ya que la reflexion ética se basa en el respeto a dos principios
fundamentales: la vida y la autodeterminacion de la persona, por ello se mencionan cuatro

principios fundamentales de la enfermeria:
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v" Promover la salud.
v" Prevenir las enfermedades.
v" Restaurar la salud.

v" Aliviar el sufrimiento.

Por otro lado la bioética constituye una nueva disciplina que sirve de puente entre las

ciencias y las humanidades y hace énfasis en dos aspectos:

v’ La ética implica siempre una accion acorde con estandares morales

v' La ética humana no puede ser separada ya de una comprension realista de la
ecologia, entendida en su més alta acepcion, de manera que "los valores éticos ya
no pueden ser separados de los hechos bioldgicos. Esta nueva disciplina ha cobrado
gran importancia en el mundo actual, donde la ciencia se une con la alta tecnologia
para ofrecer nuevos métodos con el fin de conservar la vida; pero que en ocasiones
priva al paciente del calor humano y de su derecho propio a la vida, y también a la
muerte. Los profesionales que conforman el equipo multidisciplinario de salud
constituyen el centro medular para la preservacion de los derechos y la calidad de
vida de los pacientes, y evitan que la ciencia se convierta en la aplicaciéon y
desarrollo de técnicas y aparatos sin un trasfondo emocional, social y humano. (49)

B). Bioética

Es una disciplina joven de la filosofia, dentro del campo de la ética, con apenas 20 afios
de existencia, pero con gran aplicacion en nuestros dias. Los principios de la bioética, en
la enfermeria, tienen como base la satisfaccion de las necesidades humanas y los aspectos
que la afectan. Se convierte en un conjunto de acciones y principios que tienen como
propdsito brindar atencion al hombre enfermo y sano, a la familia y la comunidad (50)
(51)

Los antecedentes de la bioética fueron dados, a partir del codigo de Nuremberg. Ya en
los afios 80 se introduce ésta ciencia, en Europa y es a partir de los 90 que se introduce
en América y el Caribe, y mas especificamente, en Cuba que a pesar de enfrentar el

bloqueo, por mas de 40 afios, producto de su proyecto de justicia social, busca, en la
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bioética, la necesidad de cultivar mejores virtudes. (52) (53)

En mayo de 1973, se aprobo el Cadigo de Etica del Consejo Internacional de Enfermeras,
en el que se postularon sus 4 responsabilidades fundamentales: promover la salud,

prevenir las enfermedades, restaurar la salud y aliviar el sufrimiento. (54) (55)

Principios de la bioética

v" Principio de beneficencia: se basa en la necesidad de no hacer dafio, de siempre
hacer el bien, el personal de enfermeria debe ser capaz de comprender al paciente a

su cargo, y ver al paciente como el mismo.

v" Principio de la no maleficencia: se trata precisamente de evitar hacer dafo, evitar la
imprudencia, la negligencia. Se debe prevenir el dafio fisico, mental, social o

psicoldgico.

v Principio de la justicia: encierra en su significado la igualdad, la equidad y la
planificacion; se basa precisamente en atender primero al mas necesitado de los
posibles a atender; exige tratar a todas las personas por igual, sin discriminacion de
raza, etnia, edad, nivel econdmico o escolaridad; jerarquizar adecuadamente las
acciones a realizar; hacer uso racional de los recursos materiales para evitar que

falten cuando mas se necesiten.

v" Principio de autonomia: se define como la capacidad que tiene la persona de tomar
decisiones en relacion con su enfermedad. Esto implica tener informacion de las
consecuencias de las acciones a realizar. El principio de autonomia también supone
respeto por las personas, tratarlas como lo que son. ElI mantenimiento de la
autonomia del paciente supone considerarlo capaz para la toma de decisiones; para
es0 es necesario establecer una relacion interpersonal sin coaccion, ni persuasion,
donde prevalezcan la informacion, las dudas y la consideracion de los aspectos de
su vida cotidiana. El objetivo de la informacién no es convencer al paciente de la
propuesta que se le hace, sino que este pueda tener mas argumentos para tomar
decisiones relacionadas con su salud.(56)
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Cadigo de Etica y Deontologia

CAPITULO 1 del Cédigo de Etica y Deontologia del colegio de Enfermeros del Per(

menciona lo siguiente:

Articulo 1°.- La enfermera(o) brinda cuidados de Enfermeria respetando la dignidad
humana y la particularidad de la persona, sin distincion de indole personal, politica,

cultural, econémica o social.

Articulo 2°.- La enfermera(o) debe respetar los valores, usos, habitos, costumbres y
creencias de la persona, familia y comunidad; siempre que estos no pongan en riesgo su
salud, considerando los principios bioéticos de autonomia, justicia, beneficencia y no

maleficencia.

Articulo 3°.- El cuidado de Enfermeria en la interrelacion enfermera(o)-persona debe
centrarse en los problemas del usuario y en los valores y principios fundamentales:

respeto, equidad, fraternidad, solidaridad y justicia. (57)

2.2. MARCO CONCEPTUAL

Area de Emergencia

Es aquel ambiente dependiente de un Centro Hospitalario, donde se otorgan prestaciones
de salud las 24 horas del dia a pacientes que demandan atencion inmediata. De acuerdo a

su Nivel de Complejidad pueden resolver diferentes categorias de dafios. (58)

Calidad

Es el grado de satisfaccion que ofrecen las caracteristicas del producto/servicio, en
relacion con las exigencias del consumidor al que se destina, es decir, un producto o
servicio es de calidad, cuando satisface las necesidades y expectativas del cliente o
usuario, en funcion de determinados parametros, tales como seguridad, confiabilidad y

servicio prestado. (59)
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Dafo

Compromiso del estado de salud en grado diverso. Los dafios en el Servicio de
Emergencia se clasifican de acuerdo a su prioridad: 1. Prioridad | Emergencia o Gravedad
Subita Extrema 2. Prioridad 1l Urgencia Mayor 3. Prioridad Il Urgencia Menor 4.
Prioridad IV Patologia Aguda Comun. (44)

Emergencia

Situacion de inicio o aparicion brusca que presenta un riesgo vital o de funcién basica que
necesita asistencia inmediata (minutos) y que es objetivable, ya que la lesion puede
progresar en severidad y producir complicaciones con alta probabilidad de muerte. Esta
situacion obliga a poner en marcha recursos y medios especiales para prevenir un
desenlace fatal. (60) (61) (62)

Gravedad

Calidad relacionada con el grado de descompensacion fisiologica y/o pérdida de funcion
de uno o0 mas sistemas organicos (gravedad de la enfermedad) y con la probabilidad de

muerte (riesgo de mortalidad). (63)

Urgencia

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define urgencia sanitaria como “la aparicion
fortuita (imprevista o inesperada) en cualquier lugar o actividad, de un problema de salud
de causa diversa y gravedad variable, que genera la conciencia de una necesidad

inminente de atencidn por parte del sujeto que lo sufre o de su familia”. (64)

2.3. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Revisada la informacidn, son escasos los estudios realizados sobre triaje, sin embargo se
encontrd investigaciones a nivel internacional y nacional, los mismos que se presentan a

continuacion:
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v' La presente investigacion realizada por Bautista Sangoquiza en la provincia de
Pastaza cantdn Puyo, en el Hospital General Puyo con el tema “Analisis situacional
de la atencion de enfermeria en la implementacion de triage en el servicio de
emergencia del hospital general Puyo”, cuyo objetivo principal fue disefiar un plan de
capacitacion sobre el sistema de triage para disminuir el nivel de insatisfaccion del
usuario con la atencion de enfermeria, la metodologia empleada es un estudio de
disefio transversal y descriptivo, la técnica que se utilizd para la recoleccion de datos
es la encuesta realizada a 21 enfermeras del Hospital Provincial General Puyo del
servicio de emergencia para identificar sus conocimientos en el rea de triage llegando
a la siguiente conclusion, el 67% de enfermeras responden que desconocen sobre el
significado de triaje, de las mismas el 81% de encuestados manifiestan desconocer
los niveles de atencion y prioridades que se debe dar en el Servicio de Emergencia,
seguidamente se observa que el 86% de encuestado manifiesta desconocer los tiempos
de atencion en el triaje, conjuntamente el 76% responden que no conocen las
prioridades para la clasificacion de victimas, mientras que el 24 % indica conocer
sobre dicha informacion pero no lo ponen en practica y finalmente el 60% de
enfermeras tiene problemas debido al desconocimiento en la clasificacion de victimas
lo que llevaria a la muerte del paciente y la gravedad de muchas otras patologias. por
lo que ponen en peligro la vida del paciente encontrandose un gran desconocimiento

sobre el area de triage. (43)

v' En el estudio realizado por Ricardo Abraham Molina Alvarez. Pasante de la carrera
de Enfermeria de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza de la Universidad
Nacional Auténoma de México, titulado “Conocimiento de la guia de practica clinica
de triaje por personal de enfermeria” publicado por la revista CONAMED en el afio
2014. Realiz6 un estudio descriptivo y transversal que se llevé a cabo del mes de
octubre al mes de enero en un Hospital General Regional perteneciente al ISEM. Se
empleod un cuestionario basado en la Guia de Préctica Clinica “Triaje Hospitalario de
Primer Contacto en los Servicios de Urgencias Adultos para el Segundo y Tercer
Nivel de Atencion”. Se aplicd a una muestra por conveniencia que incluye a todo el
personal de enfermeria perteneciente al servicio de urgencias en el turno matutino y

vespertino 100%. Los resultados mostraron que el 74% del personal de enfermeria
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conoce la Guia de Préactica Clinica (GPC) y 26% del personal no la conoce. Al analizar
las variables, es importante destacar que la formacién académica resulté ser
proporcional al conocimiento de la GPC ya que el 64% del personal que conoce la
guia cuenta con un titulo de nivel superior, contrastando con el 36% que cuenta con
un titulo de nivel medio superior y conoce la guia. Los resultados fueron homogéneos
para las siguientes dos categorias: un 7% del personal que conoce la GPC se
desempefia como auxiliar; la misma proporcion corresponde a la categoria

especialista. (40)

v En otro estudio realizado por Maria Martin Garcia. Diplomada en Enfermeria. Soria
titulado “estudio del triaje en un servicio de urgencias hospitalario” 2013 emitido por
la revista de enfermeria CyL Castilla Ledn. La afluencia de pacientes hacia los
Servicios de Urgencias Hospitalarios (SUH) ha sufrido un incremento a nivel mundial
desde el siglo pasado. Esta demanda conlleva a la sobrecarga de los SUH acarreando
una serie de consecuencias negativas, tanto para los pacientes como para el Servicio.
En parte, este incremento de visitas se debe a las personas que utilizan el SUH de
forma inadecuada. Este fendmeno ha puesto de manifiesto la necesidad de implantar
Sistemas de Triaje Estructurado. La funcion de triaje consiste en clasificar a los
pacientes que acuden a un SUH (antes de que reciban prestacion asistencial) siguiendo
criterios de gravedad clinica que permita diferenciar el grado de urgencia. Este estudio
se ha llevado a cabo en un Servicio de Urgencias Hospitalario, entre el 21 y 27 de
marzo de 2011, en horario de mafiana y tarde de 8 a 22 horas. Es de tipo observacional
descriptivo transversal y se ha obtenido una muestra de n=406 casos. En cuanto al
tiempo desde gue los pacientes son registrados en Admision hasta que se les hace el
triaje, se recogieron los siguientes datos: de 0 a 10 minutos: 266 personas; 65%, de
10 a 20 minutos 81 personas; 20% - méas de 20 minutos: 59 personas; 15%. Una vez
atendidos en el servicio de Triage, los pacientes esperan hasta ser vistos por el
facultativo. En un 79 % de los casos (332 pacientes) si se encuentran dentro del tiempo
de espera segun el nivel de prioridad del triage, mientras que un 18% (74 pacientes)
son atendidos por el facultativo pasado ese tiempo de espera establecido. Destaca que
11 pacientes (3% del total) abandonaron el servicio de Urgencias sin ser atendidos

por personal médico, decidiendo ir a su domicilio y/o a Atencion Primaria. (65)
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v ANIVEL NACIONAL

En el estudio realizado por Rolando Véasquez Alva, Consuelo Luna Mufioz y Cleto
M. Ramos Garay; titulado “El triage hospitalario en los servicios de emergencia” de
la facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma — Lima. En el Peru
en general y en Lima en particular, los cambios no se han dado de manera progresiva
y continua, sino mas bien se han sobrepuesto varias etapas como producto del cambio
epidemioldgico y demogréafico ocurrido en los ultimos 30 afios y donde la violencia
del terrorismo y de pandillas asi como los rapidos cambios en el parque automotor y
las enfermedades crénico-degenerativas han determinado una sobredemanda de los
servicios de emergencia. La respuesta del sistema de salud no ha sido oportuna. La
mayoria de los servicios de emergencia para enfrentar esta sobredemanda han
potenciado areas como el triage, pero de manera desordenada y sin fundamentos
normativos generales y especificos, lo mencionado se ve reflejado preliminarmente
en un estudio sobre triage en los hospitales de Lima. Obteniendo que el 50% de
establecimientos de salud usan escalas de triaje y 85% del personal de los

establecimientos gque las usan tienen conocimiento de las mismas. (66)
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CAPITULO IlIlI

MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion es cuantitativa de tipo descriptiva por que describe el
conocimiento en internos de Enfermeria respecto a triaje del servicio de Emergencia del
Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén Puno - 2019. EI disefio es no experimental ya
gue no se manipula la variable y es transversal porque se hace un corte en el tiempo para

recoger informacion sobre el triaje.

Donde: “M” representa la muestra y “O” representa los datos obtenidos

M === 0

3.2. Ambito de estudio

La presente investigacion se ejecut6 en el Departamento de Puno, Provincia Puno, distrito
Puno; especificamente en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butrdn, en el Servicio de

Emergencia.

El Hospital Regional Manuel Nafiez Butrdn es uno de los primeros hospitales de mayor
complejidad en la Regién Puno categorizado como 1I-2, forma parte de la Direccién
Regional de Salud Puno, depende administrativa y econdmicamente del Gobierno
Regional, tiene como domicilio legal la Av. El Sol N° 1022, respecto al horario, atiende
las 24 horas, siendo un establecimiento de referencia regional, proporcionan atencion
integral ambulatoria y hospitalaria con carécter recuperativo a través de sus unidades
funcionales puestas a disposicién de la poblacion y con una capacidad resolutiva acorde
a la demanda de los servicios de salud. El servicio de Emergencia esta ubicado en el

primer piso del nosocomio cuenta con 14 ambientes, de los cuales 1 ambiente encargado
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de triaje, 3 son consultorios: 1 de pediatria, 1 de medicina, 1 de cirugia; 4 ambientes son
destinados para la observacion de los pacientes incluido el ambiente de shock trauma y
los demas ambientes estdn destinados para esterilizacion, admision, caja, estar de
médicos, servicios higiénicos. Los ambientes de observacion estan clasificados por
género, etapa cronoldgica y segun la gravedad que presenta el paciente distribuidos en:

observacion varones, observacion mujeres, observacion pediatria y shock trauma.

3.3. Poblacién y muestra

El presente trabajo de investigacion se tomd en cuenta como poblacion a 52 internos de
enfermeria del Hospital Regional Manuel NUfiez Butron Puno 2019, de los cuales solo se
aplico el cuestionario a 48 internos, esto debido a criterios de inclusion y exclusién
mencionados en el presente estudio. La poblacidn es de tipo censal porque representa a
toda la poblacién. (67) Es por ello, que la poblacién a estudiar se precise como censal por

ser simultdneamente universo, poblacion y muestra. (68)

Criterios de inclusién:

Internos e internas de enfermeria del servicio de Emergencia del Hospital Regional

Manuel Ndfez Butrdon de Puno:

v" Que hayan asistido a la reunién programada, para la ejecucion del proyecto de

investigacion.

v Que hayan otorgado su consentimiento informado.

Criterios de exclusién

v" Internos de enfermeria del servicio de Emergencia del Hospital Regional Manuel
Nufiez Butron de Puno; que hayan llegado después de dar inicio al cuestionario
aplicado.
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3.4. Variable y su operacionalizacion
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VARIABLE DIMENSION | INDICADORES CATEGORIA | INDICE
CONOCIMIENTO 1.- ; Como define “triaje”?
RESPECTO A Proceso de evaluacion, mediante a) 1 punto
TRIAJE el cual se prioriza el dafio del
) i b) 0 puntos
paciente y se orienta
Es analizada como acertadamente para su atencién. ¢) 0 puntos
la capacidad Siendo la primera actividad que se | d) O puntos
cognitiva de los realiza.
internos de | Definicion
enfermeria respecto 2.- ¢Segun su etimologia que
al triaje utilizado en significa triaje? a) 0 puntos
el servicio de El término triage o triaje es un b) 0 puntos
emergencia del neologismo que proviene de la
) ) ) _ | ¢) 0 puntos
Hospital Regional palabra francesa trier que se define
Manuel Nufiez como escoger, separar o clasificar. d) 1 punto
Butron- Puno.
3.- ¢ Cudl cree que es el objetivo
primordial del triaje?
Garantizar la 6ptima atencion y | @) O puntos
priorizacién del paciente segun el b) 1 punto
dafio que presenta, satisfaciendo ¢) 0 puntos CONOCE
las necesidades de atencién bajo
o ) ] d) 0 puntos
criterios de calidad y oportunidad >50%
asegurando un flujo eficiente en el
servicio de emergencia
Obijetivo disminuyendo el riesgo de
morbimortalidad
4.- Uno de los beneficios a) 0 puntos
principales al aplicar el triaje es: | 0) O puntos
Priorizar la atencidn de la persona c) 1 punto
en inminente riesgo de muerte d) 0 puntos
5.- La aplicacion del triaje se
P ) J a) 0 puntos
fundamenta en el siguiente
principio de la bioética: b) 0 puntos
Justicia ¢) 0 puntos
d) 1 punto
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6.- Aplicar la justicia en el | a)1 punto
paciente significa: b) 0 puntos
Atender primero al mas necesitado
) ¢) 0 puntos
de los posibles a atender
d) 0 puntos
7.- El cbdigo deontolégico de
enfermeria, en uno de sus
articulos dice: a) 1 punto
El cuidado de enfermeria, en la | b) 0 puntos
Fundamento interrelacion enfermera(o) persona ¢) 0 puntos
ético debe centrarse en los problemas
) d) 0 puntos
del usuario y en los valores y
principios  fundamentales de:
respeto, equidad, fraternidad,
solidaridad y justicia.
8.- Las fases del triaje son: a) 0 puntos
Valoracion, Priorizacion y b) 0 puntos
clasificacion c) 1 punto
d) 0 puntos
DESCONOCE
9.- ¢{Qué tipo de triaje se utiliza
en el servicio de emergencia? a) 0 puntos <=50%
Estructurado b) 0 puntos
¢) 0 puntos
d) 1 punto
Modelo
a) 0 puntos
10.- Las prioridades segun el
~ . b) 1 punto
dafio que presenta el paciente, se
clasifican en: ¢) 0 puntos
LA IV d) 0 puntos
11.- El &rea de shock trauma esta a) 1 punto
destinada para pacientes con | b) O puntos
prioridad: c) 0 puntos
Prioridad | d) 0 puntos
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Aplicacion

12.- Cuanto es el tiempo de
espera para la atencion del
paciente en prioridad “1”

Atencion inmediata

13.- Los pacientes pediatricos
menores de 3 meses con T° > que
38° C. en que prioridad se les
ubica

Prioridad Il

14.- Los pacientes que ingresan

al servicio de emergencia por
presentar enfermedades
diarreica aguda sin

deshidratacion o vomitos en que
prioridad se les ubica.
Prioridad IV

15.- Los pacientes que ingresan
al servicio de emergencia por
presentar dolor abdominal leve
con nauseas, vomitos, diarrea y
signos vitales estables en que
prioridad se les ubica.

Prioridad Il

a) 0 puntos
b) 0 puntos
¢) 0 puntos

d) 1 punto

a) 0 puntos
b) 1 punto
¢) 0 puntos
d) 0 puntos

a) 0 puntos
b) 0 puntos
¢) 0 puntos

d) 1 punto

a) 0 puntos
b) 0 puntos
¢) 1 punto
d) 0 puntos
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3.5. Técnica e instrumento de recoleccién de datos

La técnica que se utilizo para identificar el conocimiento respecto a triaje fue la encuesta,
cuyo instrumento fue el cuestionario auto administrado, compuesto por 15 preguntas con
alternativas cerradas las cuales fueron elaboradas por el investigador sometiéndolas a una
prueba de confiabilidad y validez por juicio de expertos. Obteniendo como resultado
0.754 respecto a la prueba de alfa de Chronbach que otorga la confiabilidad al
instrumento. Consecuentemente a los resultados, la matriz de concordancia entre jueces
de expertos “P” es menor que 0.05 concluyendo que el grado de concordancia es

significativo por ello el instrumento de medicion es valido.

El cuestionario estuvo constituido por preguntas preparadas y respuestas preestablecidas
de acuerdo a triaje en asunto de su definicion, objetivo, fundamento ético, modelo y
aplicacion. La cual fue ejecutada en forma anonima e individual. Estableciendo como

calificacion de cada pregunta la siguiente representacion:

RESPUESTA PUNTAJE

Incorrecta

Correcta - 1
)

Respecto a la calificacion del cuestionario se realizd6 mediante la regla de tres simple
siendo un procedimiento aritmético que nos permite calcular el valor de una cantidad,
mediante una comparacion tres magnitudes que guardan en si una relacién de

proporcionalidad.
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La escala de calificacion para el objetivo general como para los objetivos especificos esta

representada de la siguiente manera:

Calificaciéon cuantitativa Calificacion cualitativa
>50 % Conoce
<=50% Desconoce

Fuente: Elaborado segun el Reglamento de Evaluacion del Aprendizaje de la U.N.A.P.

2018 y el investigador

3.6. Procedimiento de recoleccion de datos
Para la recoleccion, procesamiento y analisis de datos se realizd las siguientes
actividades:

A). Respecto a la validacion y confiabilidad del instrumento

El instrumento fue elaborado en funcidn al objetivo general y especificos del proyecto de
investigacion. Se realiz6 una prueba piloto en internos de enfermeria del Hospital Carlos
Monge Medrano de la ciudad de Juliaca, para otorgar la confiabilidad al instrumento
mediante la prueba alfa de chronbach alcanzando un coeficiente de: 0.754 comprobando

que el instrumento es confiable

De la misma manera la validez del instrumento se realizO por juicio de expertos
obteniendo que “P” es menor que 0.05 por lo tanto el nivel de concordancia es altamente

significativo entre juez de experto.

B). Coordinaciones

v Se solicito a la Sra. Decana de la Facultad de Enfermeria una carta de presentacion
dirigida al director del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén de Puno, con la
finalidad de obtener facilidades y autorizacion para la ejecucion del proyecto de

investigacion

v’ Se present6 el documento emitido por la Facultad de Enfermeria a mesa de parte
para el tramite documentario respectivo, el cual paso a la unidad de apoyo a la

investigacion y docencia, emitiendo esta ultima un oficio dirigido al director, con la
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finalidad de obtener la carta de aceptacidén emitida por el Hospital para facilitar la

ejecucién del proyecto de investigacion.

v' Se coordiné con la jefa del Dpto. de Enfermeria, asiéndole llegar la carta de
presentacion emitida por el director del Hospital y la Facultad de Enfermeria de la
U.N.A.P. Llegando al acuerdo de realizar una reunion con los internos de
enfermeria para el dia 25 de junio del 2019 a horas 8 am.

C). Ejecucion:

v' Al llegar el dia de la ejecucion, se dio a conocer el titulo del proyecto de
investigacion, objetivo general y especifico finalmente se mencion6 la importancia

del trabajo de investigacion

v Aclaradas todas las dudas e interrogantes. Se solicité su consentimiento informado

antes de la aplicacion del instrumento

v Se aplico el cuestionario a todos los internos asistentes a la reunion suscitada en el

auditérium del Hospital, en un tiempo aproximado de 30 minutos

v Una vez concluido el cuestionario se procedid a recoger y agradecer a los internos

de enfermeria por la valiosa participacion

3.7. Procesamiento y anélisis de datos
A). Procesamiento de datos
v" Una vez obtenidos los cuestionarios se procedi6 a vaciar los datos en el programa
Excel y SPSS 22.0

v Seguidamente se procedié calificar el instrumento por cada pregunta propuesta.

v’ Posteriormente se elabor6 las tablas y graficos estadisticos de acuerdo a los

objetivos

v Finalmente se analizé e interpreto los datos en forma porcentual
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados
Tabla N° 01

OG.

CONOCIMIENTO RESPECTO A TRIAJE EN INTERNOS DE ENFERMERIA
DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL
NUNEZ BUTRON - PUNO 2019

CONOCIMIENTO RESPECTO A
TRIAJE N° %
CONOCE 11 23%
DESCONOCE 37 1%
TOTAL 48 100%
Fuente: Encuesta aplicada a los internos de Enfermeria del Hospital Regional Manuel Ndfiez Butrén Puno

- 2019

La tabla muestra que el 77% de internos de enfermeria desconocen respecto al tema de

triaje, mientras que solo el 23% conoce sobre el tema mencionado.
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OE N°1

Tabla N° 02

CONOCIMIENTO DE LOS INTERNOS DE ENFERMERIA RESPECTO A LA
DEFINICION DE TRIAJE.

CATEGORIA N° %
CONOCE 4 8%
DESCONOCE 44 92%
TOTAL 48 100%
Fuente: Encuesta aplicada a los internos de Enfermeria del Hospital Regional Manuel Nifiez Butron

Puno - 2019

En la tabla se observa que el 92% de internos de enfermeria desconocen respecto a la
definicion de triaje, mientras que solo el 8% conoce sobre la dimensién mencionada.
OE N°2

Tabla N° 03

CONOCIMIENTO DE LOS INTERNOS DE ENFERMERIA RESPECTO AL
OBJETIVO DE TRIAJE.

CATEGORIA N° %
CONOCE 11 23%
DESCONOCE 37 7%
TOTAL 48 100%
Fuente: Encuesta aplicada a los internos de Enfermeria del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron

Puno - 2019
En la tabla se observa que el 77% de internos de enfermeria desconocen respecto al

objetivo de triaje, por otro lado se observa que el 23% de internos conocen el objetivo
de triaje.
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OE N°3

Tabla N° 04

CONOCIMIENTO DE LOS INTERNOS DE ENFERMERIA RESPECTO AL
FUNDAMENTO ETICO DEL TRIAJE.

CATEGORIA N° %
CONOCE 22 46%
DESCONOCE 26 54%
TOTAL 48 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los internos de Enfermeria del Hospital Regional Manuel

Nufiez Butrén Puno - 2019

La tabla muestra que el 54% de internos e internas de enfermeria desconocen el
fundamento ético, mientras que el 46% conoce respecto al fundamento ético de triaje.
OE N°4

Tabla N° 05

CONOCIMIENTO DE LOS INTERNOS DE ENFERMERIA RESPECTO AL
MODELO DEL TRIAJE.

CATEGORIA N° %
CONOCE 16 33%
DESCONOCE 32 67%
TOTAL 48 100%
Fuente: Encuesta aplicada a los internos(as) de Enfermeria del Hospital Regional Manuel NUfiez Butrén

Puno - 2019

En la expuesta se puede observar que el 67% de internos de enfermeria desconocen

respecto al modelo de triaje, mientras que el 33% conoce dicha dimension.
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OE N°5
Tabla N° 06

CONOCIMIENTO DE LOS INTERNOS DE ENFERMERIA RESPECTO A LA
APLICACION DEL TRIAJE.

CATEGORIA N° %
CONOCE 15 31%
DESCONOCE 33 69%
TOTAL 48 100%
Fuente: Encuesta aplicada a los internos(as) de Enfermeria del Hospital Regional Manuel NUfiez Butrén

Puno - 2019

En la tabla se puede observar que el 69% de internos de enfermeria desconoce como

aplicar el triaje, mientras que solo el 31% conoce su aplicacion.

4.2. Discusion

Aunque el concepto de triaje (clasificacion) son presumiblemente tan viejos como la
medicina (32) (33). Es entendida hasta ahora como 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. (27)
Permitiendo clasificar a los pacientes que acuden a un servicio de urgencias hospitalario
antes de que reciban prestacion asistencial, siguiendo criterios de gravedad clinica que
permita diferenciar el grado de urgencia de cada paciente. (28)

Es por ello que el conocimiento juega un papel fundamental en el triaje ya que es
entendido como un proceso cuyo desarrollo va del conocimiento limitado hasta su
conocimiento profundo, preciso y completo. (69)

Concerniente al objetivo general se obtuvo que las tres cuartas partes (77%) de los

internos de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Regional Manuel Nufiez
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Butrén de Puno desconocen respecto al tema de triaje

En comparacion con el estudio realizado por Ricardo Molina, sus resultados mostraron
que en casi las tres cuartas partes del personal de enfermeria conoce la Guia de Préactica
Clinica (GPC). A si mismo Rolando, Consuelo y Cleto Ramos coinciden en que el
personal de enfermeria conoce respecto a triaje (66)

Los resultados obtenidos nos hacen reflexionar sobre el desconocimiento que tiene el
interno de enfermeria con respecto al tema de triaje, pudiendo ser perjudicial para la
persona que llega al servicio de emergencia en un estado critico, el cual se debate entre
la vida y la muerte o la adquisicion de secuelas invalidantes. Comparando los resultados
de los estudios realizados por Ricardo, Rolando, Consuelo y Cleto coinciden en que la
mayoria del personal de enfermeria conoce respecto al tema de triaje mientras que los
resultados obtenidos en el presente estudio difieren, dando a resaltar que el interno

desconoce respecto al tema de triaje.

Estos resultados se podrian atribuir a que el presente estudio tuvo como poblacién a
internos de enfermeria en comparacion con los estudios realizados por Ricardo Abraham
Molina Alvarez quien tuvo como poblacion a enfermeras tituladas. De la misma forma
en el estudio realizado por Rolando, Consuelo y Cleto quienes también realizaron sus

estudios en el personal de enfermeria.

Comparando el presente proyecto de investigacion con ambos estudios encontrados se
podria atribuir que la experiencia profesional es proporcional al conocimiento, pero no

por ello los internos de enfermeria deberian desconocer el tema de triaje.

Concerniente a la definicion de triaje, la norma técnica de salud de los servicios de
emergencia define a triaje como: proceso de evaluacion, mediante el cual se prioriza el
dafo y se orienta acertadamente para su atencién, a los pacientes que llegan al Servicio
de Emergencia siendo la primera actividad que debe realizar el personal asistencial. (44)
Y etimoldgicamente hablando el término triage o triaje es un neologismo que proviene

de la palabra francesa trier que se define como escoger, separar o clasificar. (25)
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Es asi que respecto a la definicién de triaje se obtuvo los siguientes resultados: de 48
internos de enfermeria, el 92% desconoce la definicién de triaje y solo el 8 % conoce
dicha dimensién. Tal desconocimiento se puede deber a que el 42% de los internos de
enfermeria indican que el triaje es proceso de valoracion del paciente dedicada a cumplir
explicitamente el control signos vitales, de los mismos el 27 % indica que el triaje es un
proceso de evaluacion mediante el cual se prioriza el dafio del paciente y se orienta
acertadamente para su atencion, siendo la segunda actividad que se realiza despues del
proceso de admision, por otro lado los internos que contestaron correctamente estan
representados por un 17% definiendo a triaje como proceso de evaluacién, mediante el
cual se prioriza el dafio del paciente y se orienta acertadamente para su atencion, siendo
la primera actividad que se realiza. Estos resultados son los mas relevantes con respecto
al item 1. Concerniente al item 2 el 27% indica que el termino triaje es la accion de

registro de las funciones vitales. (Ver anexo 05)

En comparacion con el estudio realizado por Bautista Llega a la siguiente conclusion, que
en casi las tres cuartas partes del personal de enfermeras responden que desconocen sobre
el significado de triaje. (43) En tal sentido los resultados obtenidos en la presente
investigacion son similares a los encontrados en el estudio realizado por Bautista en los
que nos hacen entender que el interno de enfermeria tanto como el personal de enfermeria
a nivel latinoamericano desconocen sobre la definicidn de triaje, pudiendo esto afectar la

imagen de la institucion, del equipo de salud y en especial de Enfermeria.

Tal desconocimiento se puede deber a que una gran mayoria de los internos de enfermeria
tienen conceptos erroneos sobre la definicion de triaje y su procedencia etimologica,
dando a saber que triaje solo es un ambiente destinado al control de funciones vitales mas
no a la priorizacién y clasificacion del paciente, Ademas indican que el triaje es la
segunda actividad que se realiza después del proceso de admisién siendo totalmente
erroneo este concepto, tal pensamiento puede deberse a que el interno de enfermeria esta
habituado a indicar al paciente o familiares que debe contar con los datos de admision
Ilenados para iniciar el proceso de triaje, pudiendo acarrear problemas en la salud del

usuario.
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Por otra parte la presente investigacion cuenta con la dimension del objetivo de triaje el
cual esta mencionado en la norma técnica de salud de los servicios de emergencia, esta

misma cita tres objetivos especificos:

1. Brindar Atenciones de salud en los servicios de emergencia, de acuerdo a las normas
establecidas, con criterios de calidad y oportunidad.

2. Fortalecer la organizacion y el funcionamiento de los servicios de emergencias para
la atencion de los pacientes.

3. Asegurar un flujo adecuado de los recursos destinados al cuidado del paciente en

los servicios de emergencia y promover el uso racional de los mismos.

A partir de los tres objetivos especificos propuestos por NTS N°042, se propone un
objetivo respecto a triaje, el cual se menciona de la siguiente manera: Garantizar la 6ptima
atencion y priorizacién del paciente segun el dafio que presenta, satisfaciendo las
necesidades de atencion bajo criterios de calidad y oportunidad, asegurando un flujo
eficiente en el servicio de emergencia disminuyendo el riesgo de morbimortalidad. (44)
En ese sentido el beneficio principal al aplicar el triaje es priorizar la atencion de la

persona en inminente riesgo de muerte.

Es por ello que concerniente a la segunda dimension: se encontr6 que el 77% de internos
desconoce sobre el objetivo de triaje, tal desconocimiento esta dado a que el 52% de
internos de enfermeria respondié de manera incorrecta el item 03 al indicar que el
objetivo de triaje es controlar las funciones vitales aportando al proceso de diagndstico
médico manteniendo la calma del paciente y familiares, durante la espera de la atencion
médica, de los mismos el 42% de internos indica que el objetivo de triaje es asegurar un
flujo eficiente de los recursos destinados al cuidado del paciente dando informacion
adecuada sobre el caso clinico que presenta, encontrandose solo un 2% de internos que
respondi6 bien al indicar que el objetivo de triaje es garantizar la dptima atencion y
priorizacion del paciente segun el dafio que presenta, satisfaciendo las necesidades de
atencion bajo criterios de calidad y oportunidad asegurando un flujo eficiente en el
servicio de emergencia disminuyendo el riesgo de morbimortalidad. Estos resultados son
los mas sobresalientes respecto al desconocimiento que se tiene sobre el item 03. Por otro
lado los internos que respondieron errobneamente en el item 04, el 56% manifiesta que el
beneficio principal al aplicar el triaje es el control de funciones vitales para un certero

diagndstico médico, de igual manera el 36% indica que el beneficio principal al aplicar
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el triaje es evitar discusiones entre el equipo de salud y el paciente hallandose solo un
6% de internos que respondid de manera correcta al indicar que el beneficio principal es

priorizar la atencién de la persona en inminente riesgo de muerte (ver anexo 05),

Ya que no existen autores que hablen sobre el objetivo y el beneficio principal al aplicar
el triaje se puede observar que el interno de enfermeria estad mal informado al indicar que
el objetivo de triaje solo es el control de las funciones vitales mas no la 6ptima atencion
y priorizacion del paciente en inminente riesgo de muerte. Lo que puede conllevar a que
en un momento de saturacion del servicio de emergencia se puedan perder vidas por no

priorizar al paciente que se encuentra en riesgo de muerte.

Por otro lado el triaje tiene un contenido ético y bioético. Segun la Federacion
Panamericana de Profesionales de Enfermeria, el cual lo define como una ciencia en el
campo de la salud que se ha ido perfeccionando con el objetivo de satisfacer las
necesidades de la poblacion. El enfermero de nuestros tiempos debe desarrollar la
sensibilidad frente a los problemas del ser humano; de ahi el caracter humanista de la
profesion. Ya que la profesion de enfermeria se encuentra estrechamente ligada a la ética
y bioética. (46)

Segun Guillart. La justicia es uno de los principios bioéticos de enfermeria el cual esta
estrechamente relacionado con el triaje dandole un significado de igualdad, equidad y
planificacidn; se basa precisamente en atender primero al mas necesitado de los posibles
a atender; exige tratar a todas las personas por igual, sin discriminacion de raza, etnia,
edad, nivel econdmico o escolaridad; jerarquizar adecuadamente las acciones a realizar;
hacer uso racional de los recursos materiales para evitar que falten cuando mas se

necesiten. (56)

Asi mismo el Cdodigo de Etica y Deontologia del colegio de Enfermeros del Perd
menciona que: El cuidado de enfermeria, en la interrelacion enfermera(o) persona debe
centrarse en los problemas del usuario y en los valores y principios fundamentales de:

respeto, equidad, fraternidad, solidaridad y justicia. (57)

Es por ello que respecto al fundamento ético de triaje: se obtuvo que el 54% de internos
desconocen el fundamento ético del triaje y por otro lado en casi igual proporcion el 46%
refieren conocer dicha dimensién. Es asi que el porcentaje de internos que respondieron

equivocadamente el item 05, el 42% indica que la aplicacion del triaje se fundamenta en

58

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO . Nacional del
|| Altiplano

el principio de la no maleficencia, el 25% indica que se fundamenta en el principio de la
autonomia y solo un 21% de internos respondieron bien al indicar que el triaje se
fundamenta en el principio bioético de la justicia. Asi mismo los internos que
respondieron equivocadamente el item N° 06, el 23% indica que aplicar la justicia en el
paciente significa atender segun el orden de llegada, por otro lado el 69% respondi6 de
una manera correcta asiendo saber que aplicar la justicia en el paciente significa atender
primero al méas necesitado de los posibles a atender. Finalmente en el item N° 07
menciona lo siguiente “El codigo deontoldgico de enfermeria, en uno de sus articulos
dice”. En respuesta a esta interrogante el 52% de internos de enfermeria respondié de
manera correcta indicando que el cuidado de enfermeria, en la interrelacién enfermera(o)
persona debe centrarse en los problemas del usuario y en los valores y principios
fundamentales de: respeto, equidad, fraternidad, solidaridad y justicia, mientras que los
internos que respondieron equivocamente a este item fue de un 21% indicando que el
cuidado de enfermeria, en la interrelacion enfermera(o) persona debe centrarse en el
principio de beneficencia y no maleficencia (ver anexo 05).Estos son los resultados son

los mas relevantes respecto a cada item del fundamento ético de triaje.

En comparacion con el estudio realizado por Bautista, el cual menciona que el 24 % de
enfermeras indica conocer sobre las prioridades para clasificacion de victimas pero no lo
ponen en practica. (43) Por otro lado en la presente investigacion la mayoria de internos
de enfermeria desconocen respecto al fundamento ético de triaje observandose que tienen
conceptos erroneos al indicar que el triaje se fundamenta en el principio de la no
maleficencia y la autonomia ademas indican que la aplicar la justicia en el paciente es

atender segun el orden de llegada.

Los resultados expresados anteriormente nos hace referencia a que la mayoria de internos
de enfermeria desconocen el principio bioético de la justicia, en tal sentido se observa que
no lo ponen en practica a pesar de que se menciona en el codigo de ética y deontologia
del colegio de enfermeros del Per(, los cuales en algin momento pueden acarrear
problemas en la atencion de pacientes con dafios mas complicados que necesitan ser

atendidos de forma inmediata por el equipo de salud.

Por otro lado es necesario mencionar que el modelo de triaje utilizado es el estructurado,
el cual introduce un lenguaje comun para todos los profesionales que asisten las Urgencias

y Emergencias, independientemente de la medida, estructura o ubicacion de los centros
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asistenciales basandose en una escala de priorizacién util, valida y reproducible. El
concepto de utilidad hace referencia a la capacidad de la escala para relacionar la
categoria asignada con el nivel real de urgencia/gravedad del paciente. La validez
permitird asignar el nivel de triaje correspondiente a aquellos pacientes que realmente han
de estar en aquel nivel. La reproducibilidad condicionard que dicha categorizacion se
cumpla independientemente de la persona o categoria profesional que la utilice o del

hospital donde se aplique.

Es asi que la enfermera ha de conocer perfectamente el modelo y escala aplicada, ha de
realizar una valoracion clinica recogiendo los datos expresados por el paciente o familia
y dirigiendo la entrevista con preguntas abiertas (evaluacion subjetiva) y cerradas
(evaluacion objetiva), también ha de tener en cuenta la comunicacion no verbal para
observar (aspecto, coloracion, gestos, etc.), escuchar (si presenta tos, disnea, estridor,
etc.), oler (alcohol, acetona, etc.), palpar al paciente ( temperatura, ritmo, sudoracion, etc.)
y la toma de constantes vitales con el objetivo de priorizar y clasificar al paciente. Es muy
importante la experiencia profesional de la enfermera para tener un buen juicio, evitar

prejuicios y utilizar la intuicion profesional. (1)

Finalmente la norma técnica de salud de los servicios de emergencia, menciona los cuatro
niveles de prioridad para clasificar al paciente segun el dafio que presente, los cuales estan

compuestos por signos y sintomas. (44)

Es asi que respecto al modelo de triaje se obtuvo los siguientes resultados, el 67% de
internos de enfermeria desconoce sobre el modelo de triaje y por otro lado el 33% refieren
conocer el modelo. De los internos que respondieron erréneamente el item N° 08 un 44%
refiere que las fases del triaje son la acogida, clasificacion, recepcion, mientras que un
38% indica que las faces son el recojo de datos de afiliacion, control de funciones vitales,
clasificacion y asistencia médica, finalmente un 17% indica que las fases son admision,
control de funciones vitales y atencion médica. Por otra parte solo un 2% respondié de
manera correcta indicando que las fases del triaje son valoracion, priorizacion vy
clasificacion. Asi mismo en el item N°09, un 33% de los internos que responde
equivocadamente menciona que el tipo de triaje que se utiliza en el servicio de emergencia
es multidisciplinar, seguido de un 31% que indica que el tipo de triaje es estructura y
avanzado, finalmente un 27% indica que el triaje utilizado en el servicio de emergencia
es avanzado, encontrandose que solo un 6% responde de manera correcta mencionando
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que se utiliza un triaje estructurado. Concerniente al Gltimo item de esta dimension, un
58% responde que las prioridades segun el dafio que presenta el paciente, se clasifican en
3 Prioridades (Prioridad I, Prioridad Il y prioridad I11), un 6% indica que se clasifican en
6 prioridades y por ultimo un 4% indica que se clasifica en 5 prioridades, hallandose que
solo un 31% responde de manera correcta, indicando que las prioridades segun el dafio
gue presenta el paciente se clasifica en 4 prioridades de atencion.

Confrontado con el estudio realizado por Bautista, cuyo objetivo fue identificar sus
conocimientos en el area de triaje llegando a la siguiente conclusion, que mas de las tres
cuartas partes del personal de enfermeria (81%) manifiestan desconocer los niveles de
atencion y prioridades que se debe dar en el Servicio de Emergencia.(43) Estos resultados
son casi similares a los encontrados en la presente investigacion ya que también en casi
las tres cuartas partes de los internos de enfermeria desconocen respecto al modelo de

triaje que se utiliza en el servicio de emergencia.

Este desconocimiento que se tiene respecto al modelo de triaje provoca que los internos
de enfermeria no realicen un correcto procedimiento para la valoracion del paciente,
consecuentemente a eso prioricen la atencion de un paciente de manera equivocada,
debido a que la mayoria de internos desconocen las prioridades de clasificacion que

maneja el hospital.

Finalmente podemos hablar de la aplicacién del triaje el cual esta plasmado en la norma
técnica de salud de los servicios de emergencia nts n°042 mencionando los 4 niveles de
clasificacion, dentro de los cuales existen signos y sintomas que ayudan a la correcta

aplicacion del triaje.

v Prioridad | Pacientes con alteracién subita y critica del estado de salud, en riesgo
inminente de muerte y que requieren atencion inmediata en la Sala de Reanimacion

— Shock Trauma.

v Prioridad Il Pacientes portadores de cuadro subito, agudo con riesgo de muerte o

complicaciones serias, cuya atencion debe realizar en un tiempo de espera no mayor

o igual de 10 minutos desde su ingreso, seran atendidos en Consultorios de
Emergencia.
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v' Prioridad Il Paciente que no presentan riesgo de muerte ni secuelas invalidantes.
Amerita atencion en el Tépico de Emergencia Ill, teniendo prioridad la atencion
de casos 1 y 11, cuya atencidn debe realizarse en un tiempo de espera de igual o

mayor a 20 minutos

v' Prioridad IV Pacientes sin compromiso de funciones vitales ni riesgo de
complicacion inmediata, que puede ser atendido en Consulta Externa o Consultorios
Descentralizados, cuya atencion debe realizarse en un tiempo de espera de igual o
mayor a 01 hora. (44)

Es asi que concerniente a la aplicacion de triaje se obtuvo los siguientes resultados por
cada item y estdn representados de la forma siguiente. En el item N°11 de los internos
que respondieron equivocadamente, el 27% refiere que el area de shock trauma esta
destinada para pacientes con prioridad 1V, el 15% manifiesta que estd destinada para
pacientes con prioridad 111y el 4% indica que esta destinada para pacientes con prioridad
I1, mientras que un 54% ha respondido de manera correcta indicando que esta destinada
para pacientes con prioridad 1. Asi mismo en el item N° 12 los internos que contestaron
incorrectamente, en un 59% respondieron que el tiempo de espera para la atencion del
paciente en prioridad “ I es de tiempo indefinido, el 29% respondié que el tiempo de
espera es no mayor o igual a 10 minutos, por otro lado solo un 10% contesto
correctamente indicando que el tiempo de espera para un paciente con prioridad I es una
atencion inmediata. De igual forma en el item N°13 el 44% de internos que respondieron
incorrectamente manifiesta que los pacientes pediatricos menores de 3 meses con T° >
que 38° C se los clasifica en una prioridad I, el 21% manifiesta que se les ubica en una
prioridad 111y el 6% indica que se les ubica en una prioridad IV, mientras que solo un
29% de internos respondié correctamente indicando que se les clasifica en prioridad II.
Como penultimo item, un 65% de internos que contesto incorrectamente menciona que
los pacientes que ingresan al servicio de emergencia por presentar enfermedades
diarreicas agudas sin deshidratacion o vomitos se los clasifica en la prioridad I, el 29%
menciona que se los clasifica en la prioridad 11, mientras que solo el 6% de los internos
que respondieron correctamente indica que se les clasifica en una prioridad IlI.
Finalmente los internos que respondieron de manera incorrecta el item N° 15, un 60%
indica que los pacientes que ingresan al servicio de emergencia por presentar dolor

abdominal leve con nauseas, vomitos, diarrea y signos vitales estables se los clasifica en
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la prioridad I, el 23% indica que se los clasifica en la prioridad Il y el 10% responde que
se los clasifica en la prioridad 1V, mientras que solo un 6% de internos respondid de
manera correcta indicando que se los clasifica en una prioridad 111 ( ver anexo 05).
Analizando todos estos resultados se concluye en que el 69% de internos de enfermeria

desconoce respecto a la aplicacion del triaje y solo el 31% conoce dicha dimension.

Comparando con el estudio realizado por Martin Garcia menciona que una vez atendidos
en el servicio de triaje los pacientes esperan hasta ser vistos por el facultativo. Es por ello
que en un 79 % de los casos si se encuentran dentro del tiempo de espera segun el nivel
de prioridad del triaje, mientras que un 18% son atendidos por el facultativo pasado ese
tiempo de espera establecido. Destaca que 11 pacientes (3% del total) abandonaron el

servicio de Urgencias. (65)

Estos resultados son diferentes a los obtenidos en la presente investigacion ya que se
observa que los resultados obtenidos por Garcia hace destacar que mas de las tres cuartas
partes de los enfermeros maneja adecuadamente los tiempos de espera segun la prioridad
que amerita el paciente dando a conocer que tienen mayor conocimiento respecto a la

aplicacion del triaje

Por otra parte Bautista, manifiesta que en un 60% de enfermeras tiene problemas en la
clasificacion de victimas lo que conllevaria a la muerte del paciente y la gravedad de
muchas otras patologias. (43)

Es asi que el resultado encontrado por Bautista se asemeja en mayor porcentaje al
encontrado en el presente estudio, dando a resaltar el desconocimiento que se tiene por
parte del interno de enfermeria respecto a la aplicacion del triaje siendo esta ultima una

de las dimensiones con méas importancia a la hora de priorizar la atencion del paciente

Por ello podemos decir que el interno de enfermeria desconoce los signos y sintomas
caracteristicos de cada prioridad establecida en la norma técnica de salud de los servicios
de emergencia conllevando a una incorrecta clasificacion del paciente, lo que podria
provocar la atencion de pacientes con dafios menos graves dejando de lado a pacientes

que necesitan una atencion inmediata.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Los internos de enfermeria del servicio de Emergencia del Hospital
Regional Manuel Nufiez Butron de Puno en tres cuartas partes de la

poblacion de estudio (77%) desconocen respecto a triaje.

SEGUNDA: Los internos de enfermeria en su gran totalidad (92%), desconocen sobre la
definicion del triaje.

TERCERA: Los internos de enfermeria en sus tres cuartas partes de la poblacién (77%),
desconocen sobre el objetivo del triaje.

CUARTA: Los internos de enfermeria en un poco mas de la mitad (54%), desconocen

respecto el fundamento ético del triaje.

QUINTA: Los internos de enfermeria en casi las tres cuartas partes de la poblacion de

estudio (67%), desconocen sobre el modelo de triaje
SEXTA: Los internos de enfermeria del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén de

Puno, en casi sus tres cuartas (69%) desconocen respecto a la aplicacion

del triaje.
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RECOMENDACIONES

AL JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL
REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON DE PUNO.

Coordinar capacitaciones, seminarios, cursos, talleres, coloquios tanto practicos como
teoricos, realizando evaluaciones semestrales con el objetivo de aumentar el
conocimiento de los internos de enfermeria con respecto a triaje, ya que el sistema de
triaje es un tema reconocido a nivel mundial y en el caso del hospital de Puno regido por

una norma técnica.

A LA UNIDAD DE CAPACITACION

Proponer en su plan de trabajo capacitaciones tedrico practicas con respecto a la
definicién, objetivo, fundamento ético, modelo y aplicacién del triaje, empleando como
guia la norma técnica de salud de los servicios de Emergencia.

A LA FACULTAD DE ENFERMERIA

Dar mayor énfasis a estrategias de ensefianzas con respecto al tema de triaje en materias
referidas a urgencias y/o emergencias con el sentido de formar a los estudiantes desde los
primeros semestres.

A LOS BACHILLERES DE ENFERMERIA.

Realizar estudios concernientes a factores socio institucionales que inciden en el

conocimiento respecto a triaje en los internos de enfermeria.
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ANEXO 01

GRAFICO 01

NIVEL DE CONOCIMIENTO RESPECTO A
TRIAJE EN INTERNOS(AS) DE
ENFERMERIA DEL H. R. M. N. B. PUNO
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Fuente: Encuesta aplicada a los internos de Enfermeria del Hospital Regional
Manuel Nufiez Butrén Puno - 2019

GRAFICO 02

CONOCIMIENTO RESPECTO A LA DEFINICION
DE TRIAJE EN INTERNOS(AS) DE
ENFERMERIA DEL
H. R. M. N. B. PUNO
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Fuente: Encuesta aplicada a los internos de Enfermeria del Hospital Regional
Manuel Nufiez Butron Puno - 2019
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GRAFICO 03

CONOCIMIENTO RESPECTO Al OBJETIVO DE
TRIAJE EN INTERNOS(AS) DE ENFERMERIA
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Fuente: Encuesta aplicada a los internos de Enfermeria del Hospital Regional
Manuel Nufiez Butron Puno - 2019

GRAFICO 04
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FUNDAMENTO ETICO DE TRIAJE EN
INTERNOS(AS) DE ENFERMERIA DEL
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Manuel Ndfiez Butrén Puno - 2019
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GRAFICO 05

CONOCIMIENTO RESPECTO AL MODELO DE
TRIAJE EN INTERNOS(AS) DE ENFERMERIA
DEL
H.R. M. N. B. PUNO
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Fuente: Encuesta aplicada a los internos de Enfermeria del Hospital Regional
Manuel Nufiez Butrén Puno - 2019

GRAFICO 06
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APLICACION DEL TRIAJE EN INTERNOS(AS)
DE ENFERMERIA DEL
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Fuente: Encuesta aplicada a los internos de Enfermeria del Hospital Regional
Manuel Ndfiez Butron Puno - 2019
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ANEXO 02

PRUEBA DE CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Alfa de N° de
Chronbach | elementos

0.754 15

La prueba Alfa de Chronbach alcanzé un coeficiente de: 0, 754, por lo que se
comprueba que el instrumento es confiable

MATRIZ DE CONCORDANCIA DEL CUESTIONARIO ENTRE JUECES
EXPERTOS

Se considera:

0: Si la respuesta es “NO”
1: Si la respuesta es “SI”

El valor de “P”” es menor que 0.05 por lo tanto el nivel de concordancia es altamente
significativo. Dando a conocer que el instrumento de medicidn es valido.

76

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO [ Nacional del
Altiplano

ANEXO 03

ESCALA DE CALIFICACION DE JUEZ DE EXPERTOS

N° CRITERIO SI | NO OBSERVACIONES

1 El instrumento recoge
informacion que permite dar
respuesta al problema de
investigacion

2 El instrumento propuesto
responde a los objetivos de
estudio.

3 La estructura del instrumento
es adecuada.

4 Los items del instrumento
responden a la
operacionalizacion de la
variable.

5 La secuencia presentada
facilita el desarrollo del
instrumento.

6 Los items son claros y
entendibles.

7 El nimero de items es
adecuado para su aplicacion.

NOMBRE Y APELLIDOS DEL EXPERTO FIRMA
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INSTRUMENTO
TRIAJE

> DIMENSION RESPECTO A LA DEFINICION DE TRIAJE

1. ;Cémo define “triaje”?

a) Proceso de evaluacion, mediante el cual se prioriza el dafio del
paciente y se orienta acertadamente para su atencion. Siendo la
primera actividad que se realiza.

b) Proceso de valoracion del paciente dedicada a cumplir explicitamente el
control signos vitales.

c) Ambiente destinado a la orientacion del paciente hacia un consultorio
medico (cirugia, medicina, pediatria)

d) Proceso de evaluacion, mediante el cual se prioriza el dafio del paciente y
se orienta acertadamente para su atencion. Siendo la segunda actividad que
se realiza después del proceso de admision.

2. ¢Segun su etimologia que significa triaje?

a) El termino triage o triaje segun la Real Academia de la Lengua Espafiola
lo define como accidn de registro de las funciones vitales.

b) EI término triaje proviene del prefijo griego trier se expresa como “tres”
dando a conocer los tres pasos a seguir para la atencién del paciente:
valoracion, diagndstico y tratamiento.

c) El término triage proviene del prefijo latino trier que se define como

recepcion , acoger Yy clasificacion

d) Eltérmino triage o triaje es un neologismo que proviene de la palabra
francesa trier que se define como escoger, separar o clasificar.
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> DIMENSION RESPECTO AL OBJETIVO DE TRIAJE

3. ¢ Cuédl cree que es el objetivo primordial del triaje?

a) Asegurar un flujo eficiente de los recursos destinados al cuidado del
paciente en los Servicios de Emergencia. Dando informacién adecuada
al paciente y familiares sobre el caso clinico que presenta

b) Garantizar la 6ptima atencion y priorizacion del paciente segun el
dafio que presenta, satisfaciendo las necesidades de atencion bajo
criterios de calidad y oportunidad asegurando un flujo eficiente en
el servicio de emergencia disminuyendo el riesgo de
morbimortalidad

c) Controlar las funciones vitales aportando al proceso de diagnostico
médico. Manteniendo la calma del paciente y familiares durante la espera
de la atencién medica

d) Dar informacion adecuada al paciente y familiares sobre el consultorio
donde lo atenderan con el objetivo de disminuir el riesgo de
morbimortalidad

4. El beneficio principales al aplicar el triaje es:

a) Mantener la calma del paciente y familiares

b) Evitar discusiones entre el equipo de salud y el paciente

c) Priorizar la atencion de la persona en inminente riesgo de muerte
d) El control de funciones vitales para un certero diagnostico medico

> DIMENSION RESPECTO AL FUNDAMENTO ETICO DEL TRIAJE
5. La aplicacion del triaje se fundamenta en el siguiente principio de la
bioética:

a) No maleficencia.
b) Beneficencia.
c) Autonomia.

d) Justicia.
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6. Aplicar la justicia en el paciente significa:

a) Atender primero al mas necesitado de los posibles a atender

b) Atender segun el orden de llegada

c) Atender primero al paciente que ya cuente con los datos de admision
completos

d) Atender primero al paciente mas angustiado y desesperado

7. El codigo deontologico de enfermeria, en uno de sus articulos dice:

a) El cuidado de enfermeria, en la interrelacién enfermera(o) persona
debe centrarse en los problemas del usuario y en los valores y
principios fundamentales de: respeto, equidad, fraternidad,
solidaridad y justicia.

b) El cuidado de enfermeria, en la interrelacion enfermera(o) persona debe
centrarse en el principio de beneficencia y no maleficencia

c) El cuidado de enfermeria, en la interrelacion enfermera(o) persona debe
centrarse en los problemas del usuario con empatia, respeto y fraternidad

d) El cuidado de enfermeria, en la interrelacion enfermera(o) persona debe
centrarse en los 13 dominios utilizados en el diagndstico de enfermeria

> DIMENSION RESPECTO AL MODELO DE TRIAJE
8. Las fases del triaje son:

a) Acogida, clasificacion, recepcion

b) Admision, control de funciones vitales, Atencion médica

c) Valoracion, Priorizacion y clasificacion

d) Recojo de datos de afiliacion, control de funciones vitales, clasificacion y
Asistencia medica

9. ¢Qué tipo de triaje se utiliza en el servicio de emergencia?
a) Avanzado
b) Estructura y avanzado

c) Multidisciplinar
d) Estructurado
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10. Las prioridades segun el dafio que presenta el paciente, se clasifican en:

a) 111, 1l

b) 111, 11, IV

o) I 1,1, 1V, V
d) 111,11, 1V, V, VI

> DIMENSION RESPECTO A LA APLICACION DEL TRIAJE
11. El area de shock trauma esté destinada para pacientes con prioridad:

a) |
b) 1l
c)
d)y Iv

12. Cuanto es el tiempo de espera para la atencidn del paciente en prioridad

“I”

a) No mayor o igual a 10 minutos
b) Atencion por consultorio externo
c) Tiempo indefinido

d) Atencién inmediata

13. Los pacientes pediatricos menores de 3 meses con T° > que 38° C. en que
prioridad se les ubica

a) |

b) 1l
c)
d)y Iv

14. Los pacientes que ingresan al servicio de emergencia por presentar
enfermedades diarreica aguda sin deshidratacién o vomitos en que
prioridad se les ubica.

a) |

b) 1l

c) Hl

d) Iv

15. Los pacientes que ingresan al servicio de emergencia por presentar dolor
abdominal leve con nauseas, vomitos, diarrea y signos vitales estables en
gue prioridad se les ubica.

a) |

b) 1

c) M

d) IV
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ANEXO 05

TABLAS ESTADISTICAS RESPECTO A CADA ITEM DEL
CUESTIONARIO

> DIMENSION RESPECTO A LA DEFINICION DE TRIAJE

ITEM N° 1: ;Cémo define “triaje”? N° %
ALTERNATIVA CORRECTA
a) Proceso de evaluacion, mediante el cual se prioriza el dafio del

paciente y se orienta acertadamente para su atencion. Siendo la | g 17%

primera actividad que se realiza.
ALTERNATIVAS INCORRECTAS

b) Proceso de valoracion del paciente dedicada a cumplir 20 |42%
explicitamente el control signos vitales.

c) Ambiente destinado a la orientacion del paciente hacia un 7 15%
consultorio médico (cirugia, medicina, pediatria)

d) Proceso de evaluacidn, mediante el cual se prioriza el dafio del 13 | 27%

paciente y se orienta acertadamente para su atencion. Siendo la
segunda actividad que se realiza después del proceso de admision.

ITEM N° 2: ;Segun su etimologia que significa triaje? N° %

ALTERNATIVA CORRECTA
d) El término triage o triaje es un neologismo que proviene de la

palabra francesa trier que se define como escoger, separar o 18 |38%
clasificar.

ALTERNATIVAS INCORRECTAS
a) El termino triage o triaje segun la Real Academia de la Lengua 13 | 27%
Espafiola lo define como accidn de registro de las funciones vitales.
b) El término triaje proviene del prefijo griego trier se expresa como | 7 15%

“tres” dando a conocer los tres pasos a seguir para la atencion del
paciente: valoracion, diagnostico y tratamiento.

c) El término triage proviene del prefijo latino trier que se define 10 | 21%
como recepcion , acoger y clasificacion
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> DIMENSION RESPECTO AL OBJETIVO DE TRIAJE

ITEM N° 3: ;Cual cree que es el objetivo primordial del triaje? N° %

ALTERNATIVA CORRECTA

b) Garantizar la éptima atencidn y priorizacion del paciente
segun el dafio que presenta, satisfaciendo las necesidades de 1 204
atencién bajo criterios de calidad y oportunidad asegurando un
flujo eficiente en el servicio de emergencia disminuyendo el

riesgo de morbimortalidad
ALTERNATIVAS INCORRECTAS

a) Asegurar un flujo eficiente de los recursos destinados al cuidado 20 | 42%
del paciente en los Servicios de Emergencia. Dando informacion
adecuada al paciente y familiares sobre el caso clinico que presenta
c) Controlar las funciones vitales aportando al proceso de 25 | 52%
diagnostico médico. Manteniendo la calma del paciente y familiares
durante la espera de la atencion medica

d) Dar informacion adecuada al paciente y familiares sobre el 2 4%
consultorio donde lo atenderan con el objetivo de disminuir el riesgo
de morbimortalidad.

ITEM N° 4: El beneficio principal al aplicar el triaje es: N° %

ALTERNATIVA CORRECTA
c) Priorizar la atencién de la persona en inminente riesgo de
muerte 3 6%

ALTERNATIVAS INCORRECTAS
a) Mantener la calma del paciente y familiares 1 2%

b) Evitar discusiones entre el equipo de salud y el paciente 17 | 36%

d) El control de funciones vitales para un certero diagnostico medico | 27 | 56%
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> DIMENSION RESPECTO AL FUNDAMENTO ETICO DEL TRIAJE

ITEM N° 5: La aplicacion del triaje se fundamenta en el N° %
siguiente principio de la bioética:
ALTERNATIVA CORRECTA

d) Justicia.

) 10 |21%
ALTERNATIVAS INCORRECTAS

a) No maleficencia. 20 [42%

b) Beneficencia. 6 13%

c) Autonomia. 12 | 25%

ITEM N° 6: Aplicar la justicia en el paciente significa: N° %
ALTERNATIVA CORRECTA

a) Atender primero al mas necesitado de los posibles a atender

) P P 33 |69%
ALTERNATIVAS INCORRECTAS

b) Atender segln el orden de llegada 11 | 23%

c) Atender primero al paciente que ya cuente con los datos de 3 6%

admision completos

d) Atender primero al paciente mas angustiado y desesperado 1 2%

ITEM N° 7: El codigo deontoldgico de enfermeria, en uno de sus | N° %
articulos dice:

ALTERNATIVA CORRECTA
a) El cuidado de enfermeria, en la interrelacion enfermera(o
) © 125 |5206

persona debe centrarse en los problemas del usuario y en los
valores y principios fundamentales de: respeto, equidad,
fraternidad, solidaridad y justicia.

ALTERNATIVAS INCORRECTAS
b) El cuidado de enfermeria, en la interrelacién enfermera(o) persona | 10 | 21%
debe centrarse en el principio de beneficencia y no maleficencia
c) El cuidado de enfermeria, en la interrelacion enfermera(o) persona | 5 10%
debe centrarse en los problemas del usuario con empatia, respeto y
fraternidad
d) El cuidado de enfermeria, en la interrelacion enfermera(o) persona | 8 17%
debe centrarse en los 13 dominios utilizados en el diagnostico de
enfermeria
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> DIMENSION RESPECTO AL MODELO DE TRIAJE

ITEM N° 8: Las fases del triaje son: N° %
ALTERNATIVA CORRECTA
¢) Valoracion, Priorizacion y clasificacion 1 204
ALTERNATIVAS INCORRECTAS
a) Acogida, clasificacion, recepcion 21 | 44%
b) Admisidn, control de funciones vitales, Atencién médica 8 17%
d) Recojo de datos de afiliacion, control de funciones vitales, 18 | 38%
clasificacion y Asistencia medica
ITEM N° 9: 4 Qué tipo de triaje se utiliza en el servicio de N° %
emergencia?
ALTERNATIVA CORRECTA
d) Estructurado
) 3 |6%
ALTERNATIVAS INCORRECTAS
a) Avanzado 13 | 27%
b) Estructura y avanzado 15 |31%
¢) Multidisciplinar 16 | 33%
ITEM N° 10: Las prioridades segtn el dafio que presenta el N° %
paciente, se clasifican en:
ALTERNATIVA CORRECTA
b) I, 1L, 111, IV
) 15 |31%
ALTERNATIVAS INCORRECTAS
a) I, 11,11 28 | 58%
c) L IL LIV, V 2 40
d) L 1L 1L 1V, V, VI 3 6%
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> DIMENSION RESPECTO A LA APLICACION DEL TRIAJE

ITEM N° 11: El area de shock trauma esta destinada para N° %

pacientes con prioridad:
ALTERNATIVA CORRECTA

a) Prioridad | 26 | 549%
ALTERNATIVAS INCORRECTAS
b) Prioridad Il 2 4%
c) Prioridad 11l 7 15%
d) Prioridad IV 13 27%
ITEM N° 12: Cuanto es el tiempo de espera para la atencion del | N° %

paciente en prioridad “1”
ALTERNATIVA CORRECTA

d) Atencion inmediata
) 5 | 10%
ALTERNATIVAS INCORRECTAS
a) No mayor o igual a 10 minutos 14 | 29%
b) Atencion por consultorio externo 1 2%
¢) Tiempo indefinido 28 | 59%
ITEM N° 13: Los pacientes pediatricos menores de 3 meses con N° %

T° > que 38° C. en que prioridad se les ubica: Los pacientes
pediatricos menores de 3 meses con T° > que 38° C. en que

prioridad se les ubica:
ALTERNATIVA CORRECTA

b) Prioridad 11

14 |29%
ALTERNATIVAS INCORRECTAS
a) Prioridad | 21 | 44%
c) Prioridad 11l 10 21%
d) Prioridad IV 3 6%
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ITEM N° 14: Los pacientes que ingresan al servicio de N° %
emergencia por presentar enfermedades diarreica aguda sin
deshidratacion o vomitos en que prioridad se les ubica.
ALTERNATIVA CORRECTA
d) Prioridad 1V
) 3 |6%
ALTERNATIVAS INCORRECTAS
a) Prioridad | 31 | 65%
c) Prioridad 11 14 | 29%
d) Prioridad 11l 0 0%
ITEM N° 15: Los pacientes que ingresan al servicio de N° %
emergencia por presentar dolor abdominal leve con nauseas,
vomitos, diarrea y signos vitales estables en que prioridad se les
ubica.
ALTERNATIVA CORRECTA
c) Prioridad 111
) 3 |6%
ALTERNATIVAS INCORRECTAS
a) Prioridad | 29 | 60%
¢) Prioridad Il 11 | 23%
d) Prioridad 1V 5 10%
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ANEXO 06

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL INTERNO(A) DE ENFERMERIA
PARTICIPANTE DEL ESTUDIO DE INVESTIGACION

INVESTIGADOR: Pineda Layme Jerson Orlando

PARTICIPANTES: Internos de enfermeria

TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION: NIVEL DE CONOCIMIENTO
RESPECTO A TRIAJE EN INTERNAS DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO —
2019

A Ud. Tenga a bien recibir mis saludos, e invitarlo(a) cordialmente a ser participe del
estudio de investigacion ya mencionado. Siéntase con absoluta libertad para preguntar
sobre cualquier aspecto que ayude a discernir sus dudas respecto al tema.

La presente investigacion es desarrollada con el objetivo de medir el nivel de
conocimiento respeto a triaje en internas de enfermeria del Hospital Regional Manuel
Nufiez Butron — Puno

En tal sentido este proyecto de investigacion tiene como relevancia fundamental:
formular estrategias que busquen reforzar los conocimientos respecto al triaje,
permitiendo un mejor desenvolvimiento del interno de enfermeria y una mejor atencion
de calidad hacia el paciente. Pues también servira de referente para otros estudios
incrementando de esta manera los conocimientos enfermeros y finalmente aportara con
un instrumento de investigacion valido y confiable que determine el nivel de
conocimiento respecto a triaje.

ACLARACIONES

El cuestionario en aplicacion es totalmente andnimo y con fines de investigacion

No habra ninguna consecuencia desfavorable para Ud.

No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

No recibird ninguna remuneracion por su participacion.

La informacion obtenida en este estudio, en cuanto a los datos de identificacion

serd mantenida con estricta confidencialidad por el investigador.

» En caso de tener dudas respecto al tema o alguna otra inquietud, puede Ud.
consultar al investigador.

YV VVVY

Jerson Orlando Pineda Layme

DNI: 70237239

Cel.: 959149652

Direccion electronica: jerson.orlan@gmail.com

Si considera que no hay dudas ni preguntas puede firmar la carta de consentimiento
informado que forma parte de este documento.
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Facultad de enfermeria

............................................................ identificada(o) con DNI
NO , declaro que después de haber sido completa y ampliamente
informada(o) sobre el proyecto de investigacion titulado “Nivel de conocimiento respecto
a triaje en internas de enfermeria del servicio de Emergencia del Hospital Regional
Manuel Nufiez Butron Puno -2019”, que tiene por objetivo general medir el nivel de
conocimiento respecto a triaje en internas de enfermeria del servicio de Emergencia del
Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén- Puno y que sera ejecutado por el bachiller en
enfermeria Jerson Orlando Pineda Layme. Después de todo lo anteriormente expresado,
otorgo mi consentimiento para que se me considere participe de la presente investigacion,
haciendo referencia con mi nombre, DNI y firma, por lo cual responderé a las preguntas
del cuestionario que se me realice, respetando la confidencialidad de mis respuestas, las
mismas que podran publicarse como parte de la investigacion. Sobre los datos que yo
proporcione me asisten los derechos de acceso, rectificacion y cancelacion si estos no se
ajustan a lo que yo he requerido expresar. La encuesta es sin cobro alguno ni
remuneracion por esta. Se me ha facilitado el teléfono y la direccion electronica del
investigador a las que puede acceder para cualquier consulta de aclaracion.

Puno, Junio del 2019

FIRMA DEL PARTICIPANTE
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ANEXO 07

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Explicacion del proyecto de investigacion y consentimiento informado
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Ejecucion del cuestionario destinado a las internas de enfermeria
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Palabras finales por parte del investigador hacia los internos de enfermeria y
agradecimiento a la Lic. Jefe del departamento de enfermeria del H. R. M. N. B.
Puno - 2019.

92

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




