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Resumen

Los profesionales de enfermeria que laboran en emergencia en triaje, no se aplica el manual
de atencion, cabe recalcar existe edades diversas, predominantemente mujeres, que trabajan en
su gran mayoria en mas de dos lugares, su estado civil es oscilante, y el nimero de hijos
diverso, cuentan con carga laboral, entre otros realizando cursos de post grado. Objetivo:
Determinar los factores personales que influyen en la aplicacion del manual de atencién en
triaje del servicio de emergencia de la clinica Ricardo Palma. Metodologia: El estudio de
enfoque cuantitativo, tipo descriptivo explicativo, de disefio no experimental, de corte
transversal. El tipo de muestreo sera no probabilistico, es la técnica de muestreo donde los
elementos son elegidos a juicio del investigador. No se conoce la probabilidad con la que se
puede seleccionar a cada individuo, censal, porque se definira a toda la poblacién para el
estudio, bajo criterios de inclusion y exclusién. La técnica sera el cuestionario y la guia
observacién, y como instrumentos se utilizara un cuestionario y una guia de observacion, el
consta de 7 preguntas con alternativas, para la cual se le asigno valores por escala de Lickert
de 0 hasta 3 puntos, la guia de observacion consta por 17 items, se le asignard un 1 punto a la
respuesta si y 0 puntos a la respuesta no, la escala de medicién para la aplicacion del manual
sera: Aplica 15 - 17 puntos, no aplica menor igual a 14 puntos. Este instrumento fue sometido
a validacion de contenido por juicio de expertos que estuvo conformado por 8 enfermeros
especialistas en emergencias y desastres, 2 magisteres, se aplico la V de Aiken, teniendo como
resultado 1, posteriormente se aplico a una muestra piloto, se utiliz6 el KR20 como prueba
estadistica para medir la confiabilidad, obteniendo 0.77 lo que nos indica que es confiable.

Los resultados nos permitiran tener un conocimiento certero de una de una realidad del area de

viii



triaje, para posteriormente implementar estrategias para el mejoramiento de los factores que
estén afectando la aplicacién del manual.

Palabras clave: Factores personales, Manual de atencion en triaje.
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Capitulo 1

Planteamiento del problema

Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la evaluacion temprana, priorizacion
para tratamiento y gestion de pacientes que acuden a un servicio de salud son fundamentales
para conseguir buenos resultados. Muchos hospitales de los paises en desarrollo atienden a un
gran numero de pacientes y tienen poco personal, de modo que a menudo los enfermos tienen
que esperar antes de ser evaluados y tratados (Organizacion Mundial de la Salud, 2017).

Por su parte la OPS (2012), manifiesta que la gestion dptima de los servicios de salud,
orientados a la eficiencia con calidad, requiere de metodologias y herramientas que den
respuesta a las necesidades en su mision de mejorar el estado de salud de la poblacion a la que
sirven. Los manuales que la organizacion panamericana de la salud (OPS) brinda, pretenden
ser una contribucion a los servicios de salud, en particular en los servicios de emergencias
médicas, que a diario enfrentan los retos de como mejorar la atencion de los departamentos de
emergencias y urgencias. Esta organizacién presenta como uso en los servicios de emergencia
especialmente en el area de triaje, el uso de un manual, el cual es el resultado de un proceso de
colaboracion entre la OPS y el Consorcio Salud Social (CSC) de Catalufia (Espafia).

Regalado (2015), en su tesis realizada en un hospital de Huaraz menciona que la enfermera

en el Servicio de Emergencia en su funcion asistencial requiere realizar el llenado de registros

10
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de enfermeria para una mejor atencion a cada uno de los pacientes durante las 24 horas del
dia. El registro permite conocer la evolucion del paciente, asi como el cuidado enfermero, con
la finalidad de lograr continuidad y seguridad en el cuidado, ademas de transmitir informacion
valida y confiable en el equipo de salud, convirtiéndose asi en un registro esencial, de gran
valor legal, indicador de calidad, y acreditador de la calidad de atencién de enfermeria en el
servicio de emergencia.

Los servicios de emergencia de los hospitales del Peru, actualmente afrontan una demanda
cada vez mayor de pacientes con riesgo de vida, por lo que no cuentan con registros
apropiados, que facilitan aplicar el proceso de atencion de enfermeria. Por eso requieren
contar con registros adecuados y con personal competente, capacitado para proporcionar
cuidados y agilizar la toma de decisiones mediante una actitud de responsabilidad legal,
humanistica, ética y de evidencia cientifica (Casafranca, Prudencio & Ramirez, 2016).

Por tal motivo en la Clinica Ricardo Palma, en el area de triaje del servicio de emergencia
se utiliza el manual de atencion de triaje, con el objetivo de valorar, registrar y brindar los
cuidados especializados por parte del profesional de enfermeria, los investigadores en calidad
de personal asistencial, pudieron observar que el personal no aplica en su totalidad el manual
de atencion, para la correcta valoracion y clasificacion de los pacientes, algunos profesionales
no cuentan con segunda especialidad y también refieren: “tengo muchos gastos, problemas
con la pareja”, “en mi otro trabajo mucho me presionan”, “no tengo mucho tiempo para estar
con mis hijos”. Esto nos hace suponer que estos factores pueden estar interfiriendo en el
desemperio y por ende el mal uso del manual. Por tal motivo los investigadores se plantean la
siguiente pregunta: ¢Cuales son los factores personales que influyen en la aplicacion del

manual de triaje del servicio de emergencia, en la clinica Ricardo Palma, 20177
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Formulacién del Problema

Problema general.
¢Cuales son los factores personales que influyen en la aplicacion del manual de atencion en

triaje del servicio de emergencia en la clinica Ricardo Palma, 2017?

Problemas especificos.
¢ Cuales son los factores Personales de los enfermeros del servicio de emergencia de la
clinica Ricardo Palma?
¢Se aplica el manual de atencidn en triaje del servicio de emergencia de la clinica Ricardo

Palma?

Objetivos de la investigacion
Objetivo general.
Determinar los factores personales que influyen en la aplicacion del manual de atencién en

triaje del servicio de emergencia de la clinica Ricardo Palma.

Objetivo especificos.
Identificar los factores Personales de los enfermeros del servicio de emergencia de la
clinica Ricardo Palma.
Determinar la aplicacion del manual de atencién en triaje del servicio de emergencia de la

clinica Ricardo Palma.
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Justificacion
Justificacion tedrica.
Esta investigacion es relevante por el gran aporte del marco teorico, que fue elaborado
mediante la revision actualizada de diferentes fuentes de informacion, de las variables de
estudio: factores personales y aplicacion del manual de emergencia, ademas estara disponible

para futuras investigaciones.

Justificacion metodologica.
El presente estudio proporcionada instrumentos adatados y validados para su aplicacion, lo
cual estaran disponibles para futuras investigaciones, y formar parte de nuevas ideas de

investigacion.

Justificacion practica y social.

Los resultados nos permitiran tener un conocimiento certero de una de una realidad del area
de triaje, para posteriormente implementar estrategias para el mejoramiento de los factores
que esten afectando la aplicacion del manual, en coordinacidn con el area de capacitacion de
la clinica, seran beneficiados los profesionales de enfermeria, mejorando este aspecto, seran

beneficiados también los usuarios en su atencion.
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Capitulo 11

Desarrollo de las perspectivas tedricas

Antecedentes de la investigacion
Internacional.

Escobar, Fredes, Toconas & Villafuerte (2010) en Argentina, realizaron una investigacion
titulada “Triaje de Enfermeria, Factores que dificultan su aplicacion en servicios de guardia
Medica”, teniendo como objetivo determinar cuéles son los factores que dificultan a los
enfermeros aplicar la técnica de triaje en los servicios de guardia medica: en dos clinicas
privadas de la capital federal utilizaron como metodologia el enfoque cuantitativo y una
investigacion de campo, trasversal y prospectivo. La muestra estuvo conformada por 60
enfermeros profesionales, 30 por cada clinica, con experiencia en el servicio de guardia
médica, que presenten mas de 5 afios de experiencia los resultados que presenta la
investigacion son: El 73 % de los encuestados no se capacita; el 17 % alguna vez se capacito y
el 10 % frecuentemente se capacita. El espacio fisico resulto ser inadecuado en un 82 %; poco
adecuado en un 15 %; y adecuado en un 3%. Finalmente, en el 82 % de las encuestas no
asigna recurso humano; en el 18 % se asigna personal para la aplicacién de triaje. Llegando la
conclusion se identificd en esta investigacion que el conocimiento de los enfermeros
encuestados sobre triaje que un 64% posee elevado conocimiento, 13% moderado
conocimiento y un 23% bajo conocimiento, lo cual determina que en aspectos generales los
enfermeros poseen un buen nivel de conocimiento sobre triaje, lo mismo facilitara su

aplicacion en los servicios de guardia medica donde aun se aplica dicha técnica.
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Molina y Zavala (2014), en Mexico realizaron un trabajo descriptivo y transversal, cuyo
objetivo fue identificar el conocimiento de la Guia de Practica Clinica “Triaje Hospitalario de
Primer Contacto en los Servicios de Urgencias Adultos para el Segundo y Tercer Nivel de
Atencion”. Se llevo a cabo en un Hospital General Regional, empleando un cuestionario
basado en la GPC. La muestra estuvo conformado por 19 profesionales de enfermeria, los
resultados que se encontraron: la edad promedio del personal fue de 36 afios. El personal se
distribuyé como sigue: el 79% correspondid el sexo femenino, 53% al turno matutino. El 26%
del personal de enfermeria no conoce la GPC (n=5). El personal que cuenta con formacion de
nivel superior resulto ser quien conoce la mayor proporcion la GPC (64%). Llegando a la
conclusion de implementar estrategias de capacitacion y evaluacion al personal para mejorar
su desempefio; proyectos de mejora continua que incluyan la introduccion de programas
informaticos que sirvan como guia y faciliten la derivacion del paciente: son aspectos
imprescindibles para la adecuada implementacion de este sistema en nuestro pais.

Por otro lado, Ramiro, Cumbal y Escobar (2014) en Medellin, Colombia, estudiaron
“Satisfaccion de los usuarios frente al procedimiento de triaje en el servicio de Urgencias del
Hospital Eduardo Santos”. Con el objetivo de determinar la satisfaccion de los usuarios frente
al procedimiento de triaje en el servicio de Urgencias, siguiendo una metodologia cuantitativa,
descriptiva correlacional. La muestra estuvo compuesta por 292 usuarios que asistieron al
servicio de urgencias Yy fueron clasificados en triaje. Se utiliz6 como instrumento de
captacion de la informacion el cuestionario, el cual contenia nueve preguntas que evaluaron
el nivel de satisfaccidn del usuario. En relacion con los resultados se encontr6 que los usuarios
estan satisfechos (70%) con el tiempo de espera en su atencidn, (83%) en la atencidn de triaje;

en relacion con la atencion recibida por parte del personal de enfermeria (95%), médico
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(89%). Concluyeron que los pacientes se sienten satisfechos en general con la atencién
recibida, sin embargo, es necesario motivar e impulsar al personal en la busqueda continua de
mejores condiciones para la atencion de los pacientes y sus familias.

Flores (1999) en México, estudio “Factores que influyen en la participacion del personal de
enfermeria en la educacion continua”, teniendo como objetivo terminar el efecto de los
factores personales, profesionales y las orientaciones motivacionales sobre la participacion del
personal de enfermeria en la educacion continua en dos instituciones de salud, una publica y
una privada., siguiendo una metodologia, de tipo cuantitativa, el disefio fue descriptivo,
comparativo y correlacional, el tipo de muestreo para la institucion probada fue muestreo a
través del tiempo y se estudiaron 105 sujetos y en la institucion publica fue probabilistico,
aleatorio con un limite de erros de estimacion de 0.05 y un nivel de confianza del 95% con un
tamafo de muestra de 200, teniendo como resultados % 7. De los factores profesionales se
identificd que el nivel académico de enfermeria y el puesto que ocupa son predictores de la
participacion del personal de enfermeria en la educacién continua, mostrandose una mayor
participacion de los licenciados en enfermeria, 60% Yy que el puesto de jefatura y supervision,
74%, presentan los mayores puntajes de participacion en educacién continua, tiene como
conclusiones al aplicar el modelo de regresion logistica se observé que el ingreso econdémico
tiene efecto sobre la educacidn continua y se muestra que a mayor ingreso econoémico mayor
participacion.

Blascetta y Guzman (2007) en Argentina, estudiaron, “Factores que intervienen en la
realizacion del informe de enfermeria seglin la opinion de los enfermeros”, esta investigacion
se fundamento en las teorias de los factores y la comunicacion, determina si estos factores

afectan a la hora de redactar el informe de enfermeria, Observandose: Factores
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Institucionales: Respecto a la Motivacion el X2 obtenido es mayor en este caso, rechazando la
hipétesis 0 y aceptando la hipdtesis que nos afirma que estan relacionadas. Entonces
afirmamos que el enfermero que este motivado en su trabajo realizara un informe de
enfermeria valido y apto, en tanto los enfermeros desmotivados pareceria que tuvieran una
dificultad mayor a la hora de la redaccion del informe que se podria llegar a pensar que seria
por la mala relacion con compafieros y jefes, la falta de comparierismo. Respecto a la Cantidad
de Pacientes Asignados el X2 obtenido es mayor en este caso, rechazando la hipotesis 0 y
aceptando la hipdtesis que nos afirma que estan relacionadas.

Silveriano, Acevedo y Moyano (2011) en Uruguay estudiaron, “Experiencia de triaje
estructurado en el departamento de urgencia”, tuvo como objetivo evaluar la eficacia del
Triaje estructurado como herramienta de gestién clinica, donde se recolectaron de forma
prospectiva datos patronimicos y controles vitales de 500 pacientes consecutivos y se audito
de manera retrospectiva la historia clinica de los mismos en busca de parametros que permitan
evaluar la efectividad del Triaje estructurado. Los resultados mostraron que el tiempo global
de estadia en el departamento de urgencia fue de 101,5 minutos, el tiempo entre triaje y
consulta médica 50,1 minutos; 63% a 100% de las consultas fueron asistidas dentro de los
tiempos preestablecidos para cada categoria de riesgo. Se concluye que el Triaje estructurado
es una herramienta eficaz de gestion clinico-asistencial.

Sanizo (2013) en Bolivia, estudio “Atencion de recepcion, acogida al usuario que acude al
servicio de emergencia de la Caja Petrolera de Salud en el segundo trimestre 2013, La Paz”,
tuvo por objetivo evaluar el sistema de atencion al usuario que acude al servicio de
emergencia, este estudio es de tipo descriptivo cuantitativo, transversal; los resultados fueron

tiempo de espera para la atencion, una hora y mas de dos horas para la valoracion por
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especialidad; el 72% es atendido de acuerdo a la llegada, sélo 5% al 7% son atendidos en
menos de 15 minutos en el espacio fisico disponibles. De acuerdo a resultados de la
investigacion se plantea una nueva reorganizacion e implementar el triaje para garantizar una
asistencia integral y modular la asistencia de los procesos no urgentes, en un marco de
continuidad asistencial.

Nacional.

Vilchez y Zapata (2010) en Perq, estudiaron “Aplicacién de un sistema de triaje de cinco
niveles en pacientes que acuden al servicio de emergencia del Hospital 111 Chimbote
EsSalud”, La edad promedio de los pacientes atendidos en triaje fue de 58 afios, siendo la
edad mas frecuente los mayores de 70 afios y con respecto al sexo el masculino predomino
sobre el sexo femenino. 2. Los antecedentes encontrados en lo pacientes atendidos en el
servicio de triaje la proporcion mayor la tuvo la Hipertension arterial 51.6 % y la Diabetes
Mellitus 44.17% por otro lado un 28.83 % no refiri6 ninguin antecedente. Respecto a pacientes
perdidos sin ser clasificados en triaje no se pudo determinar por no existir un registro de
pacientes antes de ingresar al triaje médico.

Amaya (2014) en la localidad de Chota, Cajamarca, estudio “Percepcion de la calidad de
atencion en el Servicio de Emergencia del Hospital General I “José Soto Cadenillas”- Chota
(HGJSC)”. El estudio cuantitativo de tipo descriptivo transversal; tuvo como poblacion
muestra a 24 trabajadores que laboran en el servicio y 81 pacientes que permanecieron en
observacién en el Servicio de emergencia del HGJSC. Los datos fueron recolectados a los
trabajadores a través de un cuestionario y a los pacientes a través de una encuesta
estructurada, previa firma del consentimiento informado. Se encontré que el 75 % de

trabajadores del servicio de emergencia, tienen una percepcion de la calidad de atencion es
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regular y el 67 % de los pacientes que permanecieron en observacion, tienen una percepcion
regular de la calidad de atencion. Los resultados obtenidos son indicativos que los
trabajadores y pacientes que acuden al servicio de emergencia perciben la calidad de atencion
en un nivel regular, por lo que queda la responsabilidad de los directivos y los trabajadores del
servicio de revertir estos resultados.

Regalado (2015) en Ica Perd, estudio, “Factores personales e institucionales que influyen
en el llenado de notas de enfermeria del servicio de emergencia-Hospital Ramos Guardia”
Factores Personales: son aquellos referidos a aspectos inherentes a las personas que afectan su
conducta, que favorecen o desfavorecen una determinada accion, entre ellos podemos
mencionar: Edad: la edad esta estrechamente relacionada con las caracteristicas del
comportamiento de las personas, es asi, que en enfermeria este factor se manifiesta en el
personal de mayor edad como una afioranza del pasado o a mantenerse el estatus que por
considerar que la experiencia lograda es el maximo aprendizaje y se resisten a innovacion que
provocan el cambio. También psicolégicamente, en el adulto maduro, es la edad realista en el
cual la persona se comporta con todo el sentido comun requerido para realizar o tomar
decisiones. En esta edad, se alcanza el maximo de facultades mentales, estas caracteristicas
van a favorecer que la persona logre un desempefio 6ptimo y eficiente en el ejercicio o
desarrollo de una actividad. Conocimiento: Se considera que existe una relacion directa entre
la formacidn de una persona y la calidad de atencién que ella brinde, ya que no es posible
responder a las exigencias propias de un trabajo, sin los conocimientos basicos necesarios; y
mas aun, el trabajo serd mejor desempefiado si el individuo cuenta ademas con los
conocimientos amplios sobre los aspectos que directa o indirectamente estan relacionadas con

el tipo de trabajo que desempefia. Motivacion: segun la teoria de motivacion humana para
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dirigir se requiere conocimientos acerca del comportamiento humano, conocer los factores
gue motivan a las personas a desempefiar correcta o incorrectamente su trabajo.

Los investigadores con calidad de trabajadores en la clinica Ricardo Palma del servicio de
emergencia encontramos mucha dificultad en la atencion de triaje por los profesionales de la
salud que no manejan la clasificacion de pacientes criticos (por prioridades), la atencion se
congestiona y los familiares reclaman con justa razén por una atencion inoportuna,
observamos que en determinadas oportunidades no se aplica adecuadamente el manual de
atencion de triaje, cabe recalcar existe edades diversas, predominantemente mujeres, que
trabajan en su gran mayoria en mas de dos lugares, su estado civil es oscilante, y el nimero de
hijos diverso, cuentan con una determinada carga laboral y hace que el personal de salud tenga
problemas como estrés entre otros enfermedades psicoldgicos que se puede presentar, entre
otros realizando cursos de post grado que ya sea especialidad, maestria, y mas frecuente el
realizar horas extras, al observar dichos factores, optamos realizar nuestra variable factores
personales con cada uno de los indicadores ya mencionados y recurrimos investigar si tienen
alguna influencia en la aplicacion del manual de atencion de triaje. EI presente trabajo se
realiza con el objetivo de mejorar el manual de atencion de triaje para el buen funcionamiento
y atencion hacia los usuarios: por parte del equipo multidisciplinario de la clinica Ricardo
Palma en especial para el personal de enfermeria, cumpliendo con los protocolos y algoritmos
de actuacion ante los principales problemas en la atencion al usuario.

Y por ello decidimos plantear la siguiente pregunta:

Determinar la influencia de los factores personales en la aplicacién del manual de atencion

en triaje.
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Bases teoricas
Componentes del servicio de Emergencia.
Area de shock trauma.

Destinado a la recuperacion del paciente critico con parada cardiorrespiratoria,
politraumatismo o afeccion grave, cuya situacion vital no permita demora en la asistencia
(nivel 1 segun el sistema de traje). Situado junto a la entrada de emergencias desde area.
Espacio con acceso directo desde el exterior y puerta amplia que permita el acceso de camas,
diferenciada del resto de pacientes ambulantes urgentes. Con capacidad para atender, al
menos, a dos pacientes simultaneamente, a los que se podra acceder desde cualquier lado y
con separacion mediante mamparas o cortinas que permitan cierto grado de intimidad

(Palanca, Elola & Mejia, 2010).

Area de topico de cirugia.

Espacio destinado a la realizacion de curaciones y suturas. Dotado del equipamiento e
instalaciones para la realizacion de pequefia cirugia, tanto limpia como sucia. Dispone de
tomas de gases de oxigeno, aire medicinal y vacio. Debe estar localizada en una ubicacién
préxima y bien comunicada con la sala de reanimacién de pacientes criticos del servicio de

emergencia (Palanca, Elola & Mejia, 2010).

Area de topico de observacion.
Corresponde a un area de hospitalizacion de corta estancia para la atencién, tratamiento,

reevaluacion y observacion permanente de pacientes con dafios de prioridad I y 11, en un
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periodo que no debe exceder de 12 horas para los pacientes de prioridad I, emergencia o
gravedad sUbita extrema, y de 24 horas para los de prioridad I1, urgencia mayor. El indicador
promedio de permanencia en observacion de emergencia, sirve para evaluar el grado de
aprovechamiento de las camas de observacion en el servicio de emergencia (Hospital

Regional del Cuzco, 2017).

Area de topico de inyectables.
En el area de topico de inyectables, este procedimiento se realiza bajo indicacion médica,
es indispensable portar receta médica para su aplicacion. Es el area destinado a la aplicacion

de inyectables a pacientes ambulatorios. Su area minima serd de 5 m? (Heredia, 2017).

Triaje.

El concepto triaje se introdujo dentro el lenguaje sanitario a principios del S.XIX, siendo
introducido por el Baron Dominique-Lean-Larrey (1766-1842) médico del ejército de
Napoledn. Pero no fue hasta a finales de los afios 90, cuando el concepto de triaje sanitario se
introdujo en los servicios de urgencias hospitalarios en los Estados Unidos. Esto como
consecuencia del progresivo aumento de la poblacion que asistia a los servicios de urgencias,
y debido a la necesidad de gestionar estos aumentos asistenciales de tal forma, que se
atendieran primero a los pacientes con patologia mas grave, y a la vez se utilicen
correctamente los recursos disponibles. Entonces, el concepto de triaje es un proceso que
permite una gestién 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. Por

otro lado, debe facilitar una asistencia eficaz y eficiente, y por tanto, ser una herramienta
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rapida, facil de aplicar y que posea un fuerte valor predictivo de gravedad, de evolucion y de

utilizacion de recursos (Gomez, 2015)

Perfil del enfermero en triaje.

El perfil del enfermero Emergencista cabe destacar: habilidades de comunicacion y
empatia, capacidad de valoracion, pensamiento critico, conocimientos clinicos, manejo
adecuado de las herramientas de triaje, autocontrol emocional, experiencia, intuicion y
confianza. Estas caracteristicas estan relacionadas entre si y son caracteristicas personales que
cada profesional tiene y debe desarrollar durante su carrera profesional. Si bien estas
caracteristicas son abordadas en numerosos estudios, son pocas las investigaciones que han
cuantificado la eficacia real de estos atributos sobre la calidad del triaje enfermero. Si bien
parece adecuado que el profesional esté asistido por herramientas estandarizadas en su toma
de decisiones, es importante que ello no conduzca a dejar de lado su criterio profesional. De
igual modo, es oportuno promover programas de formacion y entrenamiento para aquellos
profesionales enfermeros que van a realizar esta actividad con el propdsito de adquirir o
reforzar algunas de las caracteristicas previamente mencionadas, considerandose que ello

contribuird, posiblemente, a que las decisiones de triaje sean de mayor calidad (Santos, 2015).

Personal en triaje.
Los profesionales de enfermeria deben disponer de todos los instrumentos adecuados para

proporcionar una asistencia de calidad en el quehacer diario asi como garantizar el principio
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de equidad que proporciona el triaje. Uno de los requisitos indispensables para garantizar la
calidad de un servicio de urgencias, asi como la posibilidad de la acreditacion del mismo es
disponer de un sistema de triaje estructurado en su concepto mas amplio. Por lo tanto debe
fomentarse la existencia de lo mismo en todos los servicios de urgencias, junto con una

formacion adecuada y accesible a todos los interesados. (Sanchez, 2017).

Proceso de atencion en triaje.
Significa que es un instrumento confiable para determinar la complejidad de la urgencia del
paciente/ cliente, que permita mayor objetividad en el proceso, facilita el desarrollo de las
habilidades de la Enfermera para la evaluacidn del paciente y de disponer de un manual de

consulta durante la toma de decisiones (Blascetta & Guzman, 2007, pag. 87).

Aplicacion de la norma técnica en triaje.

Los establecimientos de salud categorizados como Il - 1, 11 - 2, 111-1 y I11- 2 deben contar
con servicios de emergencia que funcionen las 24 horas del dia durante los 365 dias del afio.
Los establecimientos I11 — 1 y Il - 2 podrén contar con servicios de emergencia diferenciados
de acuerdo a la demanda que atienden. Los establecimientos categorizados como 1-4 de
acuerdo a su demanda y a la accesibilidad de la poblacion a servicios de mayor complejidad,
podran contar con un area funcional de atencion de emergencia. La emergencia debe contar
con el equipamientonecesario que permita la reanimacion cardiopulmonar basica y avanzada,
y la estabilizacion del paciente. Los servicios de emergencia de los establecimientos de
salud deben contar con un equipo basico de profesionalesy personal asistencial

preferentemente a dedicacion exclusiva (Ministerio de Salud, 2006).



25

Proceso de evaluacion en Triaje.

Valorar el estado del paciente mediante el interrogatorio (nombre, edad, motivo de
consulta) valoracion de signos vitales y estado general segun instrumentos técnicos juridicos
que apliquen, asignar la prioridad de atencion. Valorar para definir la prioridad de atencion, es
prioridad I: pasarlo inmediatamente a reanimacion, es prioridad I1: debe explicar al paciente el
tiempo promedio de espera y no perder contacto para reevaluar posteriormente, es prioridad
I11, se maneja segun Lineamientos de referencia, retorno e interconsulta y si paciente desea
esperar, le debe explicar que las prioridades I y 11 son las que se atienden primero. Las
actividades de enfermeria deben asignarse segun la clasificacién del paciente por la persona
responsable de la seleccion y segun la tipificacion de la prioridad del triage (Rodriguez,

Espinoza & Menjivar, 2012).

Sistema de triaje espafiol (SET).

Gobmez Jiménez y colaboradores desarrollan en junio de (2000), en el Hospital Nostra
Senyora de Meritxell de Andorra, Sus principios fundamentales son; Triaje de 5 niveles
normalizado, con un programa informatico de gestion del triaje y otro de ayuda a la decision
clinica en el triaje, modelo de triaje de enfermeria no excluyente, que prioriza la urgencia del
paciente sobre cualquier otro planteamiento. Integrado en un sistema de mejoria continla de la
calidad, con seguimiento de indicadores de calidad en el triaje. Debe integrarse en un modelo
global de historia clinica electronica. En 2003 fue asumido por la Sociedad Espafiola de
Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMES) como el modelo estandar de triaje en

castellano para todo el territorio espafiol y se denominé «Sistema Espafiol de triaje» (SET). En
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la tabla 1 se muestran las asociaciones previstas entre escalas, nivel de gravedad y tiempo de

atencion (Gomez, 2015).

Tabla 1.
Relacion entre escalas y niveles en el SET
Nivel Color Categoria Tiempo de atencion
I Azul Reanimacion Inmediato
I Rojo Emergencia Inmediata enfermeria/ Médicos 7 min
i Naranja Urgente 30 minutos
v Verde Menos 45 minutos
Urgente

\Y/ Negro No urgente 60 minutos

Fuente: SET: Sistema espafol de triaje, 2015

Manual de atencidn en triaje de la Clinica Ricardo Palma.

Manual de Atencidn en triaje del servicio de emergencia de la clinica Ricardo Palma surge
de la necesidad de contar con un instrumento confiable para determinar la complejidad de la
urgencia del paciente/cliente, que permita mayor objetividad en el proceso, facilite el
desarrollo de las habilidades de la Enfermera para la evaluacion del paciente y de disponer de
un manual de consulta durante la toma de decisiones (Clinica Ricardo Palma, 2011).

El sistema estructurado de triaje (SET) nace como modelo andorrano de triaje (MAT) de
una adaptacion conceptual de la CTAS, convirtiendo una escala basada en sintomas y
diagnosticos centinela en una escala basada en categorias sintomaticas o de presentacion, con

discriminantes clave y con algoritmos clinicos en un formato electronico (Gémez, 2015).

Beneficios de la aplicacién del manual.
Este método introduce un nuevo sistema de clasificacion de enfermos atendiendo a su
gravedad desde el punto de vista clinico de modo que dos enfermos con diagnosticos

diferentes podran quedar incluidos en el mismo grupo despues de aplicarseles el sistema de
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triaje. Y puede ocurrir lo contrario, es decir que dos enfermos con la misma patologia
pertenezcan a grupos de triaje diferentes ya que se priorizard no por dicha patologia sino por

la gravedad de esta (Clinica Ricardo Palma, 2011).

Niveles de Priorizacion en Triaje.

La priorizacion de la atencidn del paciente comprende tres niveles, organizados de mayor a
menor complejidad.

Prioridad I: Paciente que presenta una situacion que amenaza a la vida o la integridad de
un dérgano o extremidad si no recibe una atencién médica inmediata, también se incluye en
esta categoria el paciente con dolor extremo (Clinica Ricardo Palma, 2011).

Prioridad I; Situaciones que requieren resucitacion, con riesgo vital inmediato (Gomez,
2015).

Prioridad I1: Paciente con estabilidad ventilatoria, hemodinamica y neuroldgica, cuyo
problema representa un riesgo de inestabilidad o complicacion (Clinica Ricardo Palma, 2011).

Prioridad I1; Situaciones de emergencia o muy graves, de riesgo vital prevenible, la
resolucion de las causales depende radicalmente del tiempo (Gémez, 2015).

Prioridad I11: Paciente con estabilidad ventilatoria, hemodinamica y neurolégica sin riesgo
evidente de inestabilidad o complicacion (Clinica Ricardo Palma, 2011).

Prioridad I11; Situaciones de urgencia, de potencial riesgo vital (Gomez, 2015).

Prioridad 1V; Situaciones de menor urgencia, potencialmente complejas pero sin riesgo
vital potencial (Gémez, 2015).

Prioridad V; Situaciones no urgentes que permiten una demora en la atencion o pueden ser

programadas, sin riesgo para el paciente (Gémez, 2015).
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Funciones de la Enfermera de Triaje: Recibir el paciente en el sitio de llegada, realizando
una inmediata observacién, adecuada inmovilizacion y traslado hasta el area de tratamiento.
Presentarse correctamente ante el paciente y / o familiar (identificacion). Utilizar los recursos
clinicos basicos, sencillos, precisos para valorar y clasificar el paciente. Ingresar al paciente
con prioridad I inmediatamente al area de valoracién y atencion inicial (Reanimacion).
Elaborar formato de Triaje. Iniciar el contacto con el paciente y la familia e informarles acerca
del proceso de atencidn del Servicio de Emergencia. Mantener comunicacién con el personal
médico y de enfermeria de las areas de tratamiento. (UCI). Informar, orientar y educar a los
usuarios sobre la utilizacion éptima y racional del servicio de emergencia. Segun el manual de
atencion las intervenciones de enfermeria en triaje son: El paciente llega al servicio de
Emergencia. Es recibido por el personal de Admisidén de Emergencia. Enfermera (0) recibe al
paciente en el ambiente de triaje. Llena el formato de triaje. Realiza valoracion inicial. La
enfermera o enfermero colaborador(a) de emergencia de la CRP, aplicara la escala de
valoracion de prioridad para atencion del paciente. Segun la evaluacion de prioridad en que se
encuentre el paciente; nos permitira mantener una clasificacion y control adecuado del
paciente (Clinica Ricardo Palma, 2011).

Dejando al margen el hecho que todos los sistemas de triaje estructurado anglosajones son
sistemas de triaje enfermero consideramos que son multiples los motivos por los que el SET
aboga por el triaje enfermero. Sin pretender hacer una defensa exhaustiva de este hecho, si
hemos de constatar que, por un lado, el hecho de que en el SET no se utilicen diagnésticos
médicos, sino que Unicamente se evallen signos y sintomas en base a un protocolo fiable y
validado, hace que enfermeria haya demostrado poderlo utilizar con igual seguridad que los

médicos. Por otro lado, la dimension de cuidados en forma de recepcion y acogida que
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envuelve al proceso de triaje, hacen del profesional de enfermeria el personal 6ptimo para
realizar esta funcion (Gomez, 2015).

Segun Prioridad I; La enfermera del area de triaje pasa inmediatamente al paciente a la
sala de reanimacion. Prepara todo el equipo de reanimacion, mantiene el contacto con los
familiares, lleva a cabo la atencién avanzada, estabilizacion y medidas de soporte vital A, B,
C. Cursa exdmenes auxiliares e interconsultas requeridas, realiza la estabilizacion y definicion
de conducta para disponibilidad de espacio en las unidades SOP, UCI, o alta (Clinica Ricardo
Palma, 2011).

Segun Prioridad I1; La enfermera del area de triaje valora la disponibilidad de atencién a
la brevedad, coordina la atencion del paciente por emergencista de turno, coordina evaluacion
por especialidad, mantiene el contacto con los familiares, administra tratamiento segun
indicacion médica, de no ameritar ingreso a hospitalizacién la enfermera coordina con
admision el alta de emergencia del paciente (Clinica Ricardo Palma, 2011).

Segun Prioridad I11; La enfermera del area de triaje realiza valoracion del paciente,
informa a medico emergencia, segin evaluacion del médico deriva al area de atencion rapida

(Clinica Ricardo Palma, 2011).

Beneficios de aplicacion del manual.

Los beneficios de aplicar el manual de triaje en las unidad de emergencia, van desde una
seguridad en una valoracion rapida y ordenada de todos los pacientes que llegan a los
servicios de urgencias, identificando a aquellos que requieren atencion inmediata, adecuada
seleccién y clasificacidn de los pacientes para su atencion segun su prioridad clinica y los

recursos disponibles en la institucidn, asimismo evitando los riesgo de muerte, complicaciones
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o discapacidad de los pacientes que acudiran a los servicios de urgencia. Por otro lado, se
efectiviza la comunicacion inicial con informacion completa que lleve al paciente y a su
familia a entender en que consiste su clasificacion de triaje, también, los tiempos de atencion o
de espera que se proponen y asi disminuir su ansiedad(Ministerio de Salud de Colombia,

2015).

Factores que influyen en la no aplicacion del manual de triaje.

Recientemente, los sistemas de triaje en urgencias se han implementado debido al
congestionamiento: Del cual de no aplicarse el manual implicaria la inaccesibilidad a los
servicios de emergencia, demora a la respuesta oportuna en la atencion del paciente, no
hubiera disponibilidad iinmediata de las ayudas diagnosticas e implementos médicos; el
espacio inadecuado; personal médico o personal de apoyo insuficiente; ingreso de pacientes
severamente enfermos o un excesivo nimero de pacientes con problemas menores que hacen
un uso inapropiado de la sala de urgencias. De acuerdo con las estadisticas norteamericanas,
se ha estimado que 15% a 50% de los pacientes que acuden a Urgencias presentan problemas

menores (Soler, Gomez, Gragulat, & Alvarez, 2010).

Factores institucionales.
Se define a aquellos elementos relacionados con el proceso administrativo y de
organizacion de la institucién que favorecen o desfavorecen una determinada accion, entre
ellos podemos mencionar: Ambiente Fisico del Trabajo, capacitacion continua de los

profesionales de la salud, recursos materiales y/o equipo biomedicos, reconocimiento de los
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méritos de los profesionales, dotacidn del profesional y demanda de atencion en las areas

criticas (Regalado, 2015).

Factores personales.
Edad.

La edad esta estrechamente relacionada con las caracteristicas del comportamiento delas
personas, es asi, que en enfermeria este factor se manifiesta en el personal de mayor edad
como una afioranza del pasado 0 a mantenerse el estatus que por considerar que la experiencia
lograda es el maximo aprendizaje y se resisten a innovacion que provocan el cambio. También
psicoldgicamente, el adulto maduro, es de edad realista en el cual la persona se comporta con
todo sentido comun requerido para realizar o tomar decisiones. En esta edad, se alcanza el
méaximo de facultades mentales, estas caracteristicas van a favorecer que la persona logre un
desempefio dptimo y eficiente en el ejercicio o desarrollo de su actividad (Regalado, 2015).

La teoria organizacional indica que es un factor donde las personas con mas afos de vida,
son mas propensas a sufrir de sindrome de Burnout, porque ademas esta poblacion enfrenta
otras responsabilidades ya sean en el hogar u otras actividades; Pero dentro de sus modelos
hace una referencia e indica que la edad parece no influir en la aparicion del sindrome,
considerando que puede existir un periodo de sensibilizacion debido a que habria unos afios en
los que el profesional seria especialmente vulnerable a éste; siendo los primeros afios de
carrera profesional dado que seria el periodo en el que se produce la transicién de las
expectativas idealistas hacia la practica cotidiana, aprendiéndose en este tiempo que tanto las
recompensas personales, profesionales y econdémicas, no son ni las prometidas ni esperadas

(Yessi, 2012).
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Sexo.

Seria principalmente las mujeres el grupo mas vulnerable, quiza en este caso de los
sanitarios por razones diferentes como podrian ser la doble carga de trabajo que conlleva la
practica profesional y la tarea familiar asi como la eleccion de determinadas especialidades
profesionales que prolongarian el rol de mujer (Chumbes, 2006).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), alude al término género para la utilizacion en
la descripcion de las caracteristicas de hombres y mujeres que estan basadas en factores
sociales, mientras que sexo se refiere a las caracteristicas que vienen determinadas
biolégicamente. Las personas nacen con sexo masculino o femenino, pero aprenden a ser
nifios y nifias que se convierten en varones y mujeres (Organizacion Mundial de la Salud,
2017)

En este factor dentro de la teoria organizacional considera a las mujeres el grupo mas
vulnerable, quiza en este caso del profesional de enfermeria que brinda una atencion directa,
por razones diferentes, que podrian ser la doble carga de trabajo que conlleva la practica
profesional y la tarea familiar asi como la eleccion de determinadas especialidades

profesionales que prolongarian el rol de mujer (Yessi, 2012).

Empleo, (nimero de empleos).
El trabajo como empleo, tiene relacion social expresa determinadas relaciones de poder. En
esta investigacion se busca poner de manifiesto dos de esas relaciones: las relaciones entre
capital y trabajo asalariado, y las sociales entre los sexos. La discusion sobre el concepto

ampliado de trabajo ha pasado por varias etapas en los estudios sociales destinados a analizar
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las diversas formas de prestar servicios personales. Desde la década de los noventa, bajo la
denominacion Estudios del Trabajo, se han englobado las reflexiones de disciplinas como la
Sociologia del Trabajo, los estudios sobre movimiento obrero, la Economia del Trabajo, las
Relaciones Industriales, los estudios historicos, la Sociologia del Empleo, los estudios con
perspectiva de género, por mencionar algunas de las disciplinas y enfoques que han
pretendido ser abarcadas y que estudian el fendmeno trabajo, desde diversas perspectivas y

enfoques (Richter, 2011)

Estado Civil.

Los sujetos casados experimentan indices menores del cansancio/estrés que los no casados,
aunque se ha asociado mas con las personas gue no tienen pareja estable, tampoco hay un
acuerdo unanime; parece que las personas solteras tienen mayor cansancio emocional/estrés,
menor realizacion personal y mayor despersonalizacion, que aquellas otras que estan casadas
0 conviven con parejas estables (Ministerio de Salud de Colombia, 2015).

En el modelo de Leiter, aunque se ha asociado el Sindrome maés con las personas que no
tienen pareja estable; considera que las personas solteras tienen mayor cansancio emocional,
menor realizacion personal y mayor despersonalizacion, que aquellas otras que o bien estan
casadas o conviven con parejas estables (Yessi, 2012).

Respecto al estado civil, la mayoria de las personas (77,8%) estan casadas; el 10,8% son
separadas y el 4,9% divorciadas, destacandose que el 3,3% de los encuestados eran pareja de
hecho; el 0,7% viudos y el 1,6% madres y padres solteros. Ademas, tres sujetos (1%) han
optado por no declarar su estado civil. En relacion con la tipologia familiar, el 71,6% son

familias biparentales, el 15,4% monoparentales y el 2,3% familias reconstituidas. El 4,2% de
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los padres y madres manifiestan formar parte de formas familiares diferentes a las alternativas
de respuesta establecidas en el cuestionario, destacandose ademas un 6,5% de sujetos que han

preferido no contestar esta pregunta. (Perez & Alvarez, 2006).

Hijos (numero de hijos).

El 40% de las personas que han tenido un hijo han variado sus condiciones laborales o han
dejado el trabajo, segun los resultados de un estudio que ha llevado a cabo la empresa de
seguros Caser. En concreto, el 25,4% de los encuestados afirmo que sus condiciones laborales
habian empeorado, mientras que el 14,8% renuncio a su puesto de trabajo (Revista de Salud y
Bienestar, 2015)

Préacticamente la mitad de las familias de la muestra tienen dos hijos (47,4%) o uno
(44,8%), y el 7,8% tienen tres 0 mas. Por otro lado, y en relacion con la etapa educativa que
cursan los hijos, los datos indican que la mayoria (45,10%) se ubican en la etapa de Educacién
Secundaria, el 11,4% en la Educacion Primaria y el 5,4% en Educacion Infantil. Ademas, el
37,9% de las familias tienen hijos que cursan conjuntamente alguno de los tres niveles
educativos anteriormente mencionados Los datos obtenidos permiten establecer el siguiente
perfil sociodemogréafico de la muestra de estudio. La mayor parte de las personas que han
participado en este estudio son mujeres casadas con estudios universitarios y de
bachiller/formacién profesional, de entre 42-59 afios, que forman parte de familias nucleares
estructuradas, con uno o dos hijos, la mayoria de los cuales se encuentran escolarizados en la

etapa de educacion secundaria (Perez Herrero & Alvarez Blanco, 2006).
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Carga econdmica (gasto).

Una familia necesita controlar su gasto para que los ingresos le permitan afrontar sus
obligaciones y satisfacer sus necesidades. Una empresa, por su parte, debe conocer sus gastos
al detalle ya que atentan contra su beneficio o0 ganancias. En el caso de un gobierno, que no
busca rédito financiero, el control del gasto es importante para evitar el déficit fiscal. El pago
de servicios (electricidad, gas, telefonia) y la compra de alimentos, por ejemplo, forman parte
del gasto de una familia. Las empresas gastaran también en insumos y salarios, mientras que
un gobierno gasta en obras publicas. En este sentido, tenemos que destacar que, por ejemplo,
todo trabajador por cuenta propia o autébnoma es habitual que de manera mensual realice un
presupuesto para poder conocer el estado de su (Perez & Alvarez, 2006).

El presupuesto econémico ha de ser razonable, no pasarse ni de corto ni de largo. “Para
investigar se requiere tener a disposicion mucho dinero y recursos costosos, muchas veces
inalcanzables”. Esta es una opinion bastante generalizada y que responde perfectamente a la
percepcion “mitologica” que muchos tienen de la investigacion. Indudablemente que hay
areas del conocimiento en las cuales la investigacion requiere de costosos recursos para su
realizacion y que en muchos casos no hay alternativas mas econdémicas para el investigador.
En tales situaciones las opciones del profesional son muy reducidas. Sin embargo, en general,
siempre habra una solucién mas econdmica a la cua I recurrir y, si el problema que se pretende
resolver a través de la investigacion es suficientemente relevante, aln en las sociedades menos
desarrolladas, siempre existiran posibilidades de financiamiento; especialmente si el proyecto

esta bien preparado y atractivamente presentado (Regalado, 2015).

Estudios de Post Grado.
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Se considera que existe una relacion directa entra la formacion de una persona y la calidad
de atencion que ella brinda, ya que no es posible responder a las exigencias propias de un
trabajo, sobre todo en una area critica, sin los conocimientos basico necesarios; y mas aun, el
trabajo serd mejor desemperfiado si el individuo cuenta ademas estudios de post grado con
aspectos que directa o indirectamente estén relacionadas con el tipo de trabajo que desempefia
(Regalado, 2015).

En lo referente al nivel de estudios de los padres y madres en conjunto, el 62,4% posee
estudios Universitarios, el 30,4% estudios de Formacion Profesional y/o Bachillerato y el
3,9% Estudios Primarios. Conviene resaltar que el 1,6% de los encuestados carecen de
estudios y que un 1,3% afirma poseer otros estudios diferentes a los anteriormente
especificados. El 0,3% de los padres y madres no ha contestado esta pregunta. El grafico 2
ofrece una vision general sobre los porcentajes alcanzados diferencialmente por los

padres y las madres en esta variable (Perez & Alvarez, 2006).

Cumplimiento de la norma técnica.

Que, se ha elaborado la “norma técnica de Salud de los servicios de emergencia”, cuyo
objetivo es priorizar la 6ptima atencion del paciente en los servicios de emergencia de los
establecimientos de salud del sector de salud, establece en forma ordenada y sistematica los
procedimientos técnico-administrativos que permiten satisfacer de atencién del paciente en
situacion de emergencia., a fin de lograr una prestacion de salud bajo criterios de oportunidad
y calidad. Estando a lo propuesto por la direccion general de salud de las personas y con la
visacién de la oficina general de asesoria juridica. La direccion general de salud de las

personas, a través de la direccidn ejecutiva de servicios de salud, se encargara de la difusion y



37

supervision del cumplimiento de la menciona norma técnica de salud. La direccion de salud y
las direcciones regionales de salud a nivel nacional son responsables del monitoreo y
cumplimiento de la citada norma técnica en el ambito de sus respectivas jurisdicciones
(Ministerio de Salud, 2006).

Mencionar los materiales.

El profesional de salud encargado del triaje, realiza el control de las funciones vitales del
paciente y determina la prioridad de dafio del mismo, a fin de derivarlo a las diversas areas de
triaje, ademas estard permanentemente en coordinacion con el medico jefe de guardia o quien
este programado como responsable, se activara el cddigo de alarma de emergencia ante la
Ilegada de un paciente prioridad I, para que el equipo de reanimacion se constituya en el acto
en sala de shock trauma. Para ello se necesita diversos materiales como tensiometro,
estetoscopio, sensor pulsoximetros, acceso a timbrea de alarma, cartilla de clasificacion por

prioridades entre otros (Ministerio de Salud, 2006)

Definicidn conceptual
Factores Personales.

Son el conjunto de actitudes que podemos cambiar de forma consciente. Las mas
importantes son: el tabaco, el alcoholismo, mala dieta, no desear capacitarse entre otros. Este
factor incluye la imagen propia, la salud propia, la belleza y estado fisico. Cuando se percibe
el producto o servicio como medio para mejorar la imagen propia (Navarro, Tomas, & Oliver,
2006).

Atencidn en servicio de emergencia segun MINSA.
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Se ha elaborado la "Norma Técnica de Salud de los Servicios de Emergencia”, cuyo
objetivo es priorizar la éptima atencion del paciente en los servicios de emergencia de los
establecimientos de salud del Sector Salud; Que, la mencionada Norma Técnica de Salud,
establece en forma ordenada y sistematica los procedimientos técnico-administrativos
que permiten satisfacer las necesidades de atencion del paciente en situacion de
emergencia, a fin de lograr una prestacion de salud bajo criterios de oportunidad vy calidad;
Estando a lo propuesto por la Direccion General de Salud de las Personas ycon la
visacion de la Oficina General de Asesoria Juridica; Con la visacion del Viceministro de
Salud; y, de conformidad con lo dispuesto en el literal 1) del articulo 8° de la Ley N° 27657
- Ley del Ministerio de Salud (Ministerio de Salud, 2006)

Emergencia y urgencias.

La medicina de emergencia, emergencmiologia, emergentologia o medicina de urgencias es
la que actla sobre una emergencia médica o urgencia médica, definida como una lesion o
enfermedad que plantean una amenaza inmediata para la vida de una persona y cuya asistencia
no puede ser demorada. Cualquier respuesta a una emergencia médica dependera fuertemente
de la situacion, del paciente y de la disponibilidad de recursos para asistirlo. Emergencia “es
aquella situacién urgente que pone en peligro inmediato la vida del paciente o la funcién de un
organo”. O sea que, una Emergencia Médica es una situacion critica de riesgo vital inminente,
en la que la vida puede estar en peligro por la importancia o gravedad de la condicion si no se

toman medidas inmediatas (Organizacion Mundial de la Salud, 2017).

Teorias de enfermeria dos teorias.
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Peplau (1952) citado por (Bello, 2006) donde define enfermeria como "Un importante
proceso terapéutico interpersonal que actla en coordinacion con otros procesos humanos
que hacen posible la salud de los individuos en las comunidades” . El modelo de
HildegardE. Peplau, tiene como fuente tedrica la biologia y en las ciencias
conductuales, y evolucion6 en la teoria de las relaciones interpersonales. Se apoya en
los cuidados de la enfermeria psicodinamica, para ello hay que comprender nuestra
conducta para poder ayudar a los demas, y asi aplicar los principios de las relaciones
humanas. ste modelo orienta la enfermeria hacia la relacion con los pacientes y no sélo
a que éstos se curen. A través de ella se establece el rol de enfermeria comoguia,
solucion de problemas, etc. Pero no lo guia hacia la enfermedad; ademas establece la
relacién entre paciente y enfermera por medio de la conciencia, personalidad y
sentimientos describiéndolo como experiencias psico-biologicas. La enfermeria como
fuerza educativa orientada a la maduraciony por medio de la relacion de
interdependencia se mejora la salud del individuo beneficiAndose ambos y esto contribuye
al desarrollo de su personalidad. Con esta personalidad la enfermera, marca las
diferencias respecto a lo que aprendera el paciente mientras reciba cuidados de
enfermeria.

Esta teoria describe la importancia de la relacion enfermera-paciente como un proceso
interpersonal significativo, terapéutico. Analiza cuatro experiencias psicobiolégicas que
obligan a los pacientes a desarrollar respuestas destructivas o constructivas frente a:
necesidad, frustracion, conflicto y ansiedad. Para Peplau, en la relacion enfermera-paciente se
identifican cuatro fases, que tienen como punto de partida la orientacion y contintia con la

identificacion, explotacién y resolucion (Mastrapa & Lamad, 2015)



40

Leininger (1988), citada en Marriner & Raile (1999) y (Bello, 2006) menciona que es
una profesion y una disciplina humanista y cientifica aprendida, que se centra en los
fendmenos de actividades de asistencia a los seres humanos con la finalidad de ayudar,
apoyar, facilitar o capacitar a las personas 0 a los grupos a mantener o recuperar su
bienestar (o0 su salud), de manera beneficiosa y dotada de sentido culturalmente, o para

auxiliarles a la hora de afrontar la discapacidad o la muerte.

Capitulo 111

Metodologia

Descripcion del lugar de ejecucion
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Este estudio de investigacion se realizara en el Servicio de Emergencia Adulto, que se
encuentra en el primer piso de una Clinica Privada, ubicado Av. Javier Prado Este 1066,
Distrito de San Isidro. El personal que labora en el servicio mencionado esta constituido por
médicos especialistas asistenciales (20), 28 enfermeras especialistas, 7 licenciados en
enfermeria, asi como personal administrativo, mantenimiento y vigilancia. Esta institucion
cuenta con los servicios de unidad de shock trauma, servicio terapia Intensiva, topico de
observacidn, topico de ginecologia, topicos de cirugia, topicos de traumatologia, unidad de
Triaje que es atendida por el personal de enfermeria. Este servicio de continuo atencién de

lunes a domingo las 24 horas del dia.

Poblacion y muestra
Poblacion
La poblacién de estudio estara constituida por los enfermeros del Servicio de Emergencia
de la Clinica Ricardo Palma. La estimacion cuantitativa de la poblacion sera de 35 enfermeros
N: tamafio de la poblacién 35 enfermeros
Muestra
Al tener una poblacion de estudio reducida, el muestreo serd no probabilistico, es la técnica
de muestreo donde los elementos son elegidos a juicio del investigador. No se conoce la
probabilidad con la que se puede seleccionar a cada individuo, censal, porque se definira a
toda la poblacion para el estudio, bajo criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusién
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Los profesionales enfermeros que cumplan labor asistencial en los servicios de emergencia
adultos y pediatricos.
Criterios de exclusion:
Los profesionales de enfermeria que sea ajenos al servicio que acudan como apoyo Yy que se

encuentren de vacaciones y/o licencia asumiran a 2 licenciados por mes respectivamente.

Tipo y disefio de investigacion

De acuerdo con la naturaleza del problema y objetivos de la investigacion el presente
estudio enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo explicativo, es descriptivo porque mostrara,
determinard y establecera el orden de la jerarquia de los factores personales que influirdn en la
aplicacion del manual de atencion en triaje.

Es explicativo porque el estudio buscara el porqué de los hechos

El estudio seguira un disefio no experimental, porque no existira ninguna manipulacion de
las variables y de corte transversal porque las variables seran estudiadas en un determinado

momento, haciendo un corte en el tiempo (Hernandez, Fernandez, & Baptista 2010).

Identificacion de Variables
V. Independiente: Factores Personales
V. Dependiente: Manual de atencidn en triaje

Operacionalizacién de las variables

Variable Definicion conceptual Definicion Indicadores Escala
operacional
Factores Son el conjunto de Elementos que Edad Ordinal
Personales actitudes que podemos pueden condicionar Sexo
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cambiar de forma una situacién, que N° de Empleos
consciente. Las mas pueden ser causantes Estado Civil
importantes son: el de un terminado

tabaco, el alcoholismo, efecto o un N° Hijos
mala dieta, no desear determinado

capacitarse entre otros. resultado, como es en

Este factor incluye la este caso los factores

Personas a Cargo

imagen propia, la salud personales pueden Econémicamente
propia, la belleza y estado influir en la aplicacion

fisico. Cuando se percibe de un manual.

el producto o servicio Estudios de Post
como medio para mejorar Grado

la imagen propia.

Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

La técnica sera la entrevista y la observacién, y como instrumentos se utilizara un
cuestionario y una guia de observacion que fue elaborado por (Regalado, 2015) en su
investigacion, el cuestionario se tomo tal y como fue aplicada en la investigacion de y esta
dividido en dos partes, la primera parte consta de los datos generales y la segunda parte los
datos especificos que consta de 7 preguntas cerradas con alternativas multiples, para la cual se
le asigno valores a cada alternativa 0, 1, 2 y 3 puntos respectivamente; la guia de observacion
se realizo la adaptacion por los investigadores, , este instrumento fue sometido a validacion de
contenido por juicio de expertos que estuvo conformado por 8 enfermeros especialistas en
emergencias y desastres, 2 magisteres en salud publica e investigacion respectivamente, se
aplico la V de Aiken, teniendo como resultado 1, posteriormente se aplicd a una muestra
piloto, se utilizdé el KR20 como prueba estadistica para medir la confiabilidad, obteniendo

como resultado 0.77 lo que nos indica que es confiable; este instrumento esta formado por 17
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items respectivamente, se le asignard un 1 punto a la respuesta si y 0 puntos a la respuesta no.
La escala de medicidn para la aplicacion del manual sera: Aplica 15 - 17 puntos, no aplica

menor igual a 14 puntos.

Proceso de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se llevara a cabo de la siguiente manera: se contara con la
previa autorizacion del direccion de la institucion, jefa de enfermeras y coordinadora del
Servicio de Emergencia de la Clinica Ricardo Palma, teniendo en cuenta el anonimato, se
protegera su intimidad, confidencialidad, es personal e identificable por un codigo asignado
por los investigadores. Se le asignara 1 hora para obtener informacién necesaria para la

investigacion.

Procesamiento y analisis de datos

Una vez obtenidos los datos fueron ingresados a una hoja de calculo de Excel 2013; se
utiliz6 para el analisis estadistico el programa estadistico SPSS, version 23. Se procedera al
vaciado de datos, limpieza de estos y preparacion respectivamente de los datos, para el
analisis descriptivo se utilizara tablas de frecuencia y porcentajes, y para determinar la
influencia de los factores personales, para medir la relacion se aplicara la prueba de Spearmen,
sin antes someter a la prueba de normalidad de los datos (Hernandez, Fernandez & Baptista,

2010).

Consideraciones éticas
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El estudio busco detectar la no aplicacién de la guia por los enfermeros del servicio de
emergencia. a aplicacion de los instrumentos se realiz6 en el servicio de emergencia de la
Clinica Ricardo Palma, donde todos los enfermeros participan en el estudio. El estudio buscé
exponer los resultados de como influye los factores institucionales y personales en la
aplicacion de la guia de atencidn de pacientes en emergencia por los enfermeros del servicio
de emergencia de la Clinica Ricardo Palma. El Licenciados investigados mostro su
disposicion para participar y colaborar con el estudio respondiendo las encuestas. En caso de
participar se protegeran sus datos personales en la difusion de los resultados. Cada
Enfermero recibié de manera individual la encuesta proporcionada por el investigador. Se
explicard previamente a su desarrollo y se respetara el anonimato, se protegera su intimidad y

confidencialidad.
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Capitulo IV
Administracion del Proyecto de Investigacion

Cronograma de ejecucion

Actividad Marzo Abril Mayo  Junio Julio Agosto

Eleccion del problema
Antecedentes del tema
Revision bibliografica
Disefio de investigacion
Supervision del proyecto
Aprobacion del proyecto
Prueba de los instrumentos X
Recoleccién de datos

Procesamiento de datos

Anadlisis e interpretacion datos

Redaccion del informe

Presentacion y aprobacién del informe

X X X X X X

X X X X X
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Presupuesto
Recursos Total
Recursos humanos: s/ 540.00
Personal para recoleccion de datos s/ 50.00
Personal para la digitacion
Recursos materiales: 5.00
Hojas bond. 5.00
Lapiceros. 5.00
Borrador liquido. 15.00
Folder manilo. 50.00
CD. 250.00
Copias
Otros
Servicios
Teléfono s/ 150.00
Internet 150.00
Biblioteca 30.00
Trasporte (pasajes) 550.00
Por asesoramiento 1000.00
Total, general s/ 2850.00
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Apéndice A. Cuestionario

Datos generales

Datos Especificos

Factores personales

1 Edad: ......

2 Sexo:  a) Masculino () b)Femenino ( )

3 Referente al numero de empleos, ¢Ud. Tiene?

a) Unsoloempleo () b) Dos empleos ( ) c) Mas de dos empleos ()
4 Estado Civil: a) Soltero( ) b)Casado( ) c) Conviviente ( )
d) Divorcio( ) e) Viuda(o) ( )

4.1 Numero de hijos: a) Ninguno () b) 12 2 hijos () ¢) mas de 3 hijos ( )
4.2 Personas que estan a su cargo econémicamente:

a) Ninguna () b) Uno a Dos personas () c¢) Mas de 3 personas ()
5 ¢En relacion a estudios, se encuentra cursando?

a) Ninguno () b) Especialidad ( ) c¢)Maestria( ) d) Doctorado ( )
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Apéndice B. Guia de Observacion

Codigo:  ..ooiiiiiinn,

N. ITEM SI NO

1 Recibe al paciente de prioridad | en el sitio de llegada.

2 Realiza una adecuada inmovilizacion en pacientes de prioridad I.

3 Realiza el traslado del paciente de prioridad Il hasta el area de tratamiento.

4 Pasa inmediatamente al paciente de prioridad | a la sala de reanimacion.

5 Prepara todo el equipo de reanimacion para pacientes de prioridad I.

6 Ingresa un paciente de prioridad | a la sala de shock trauma y mantiene en
contacto con los familiares.

7 Lleva a cabo la atencién avanzada, estabilizacion y medidas de soporte C, Ay
B en pacientes de prioridad |.

8 Ingresa un paciente de prioridad de la sala de shock trauma y ejecuta los
examenes auxiliares e interconsultas requeridas.

9 Realiza la estabilizacion y definicion del paciente de Prioridad I, conducta
para disponibilidad de espacio en las unidades SOP, UCI, o alta.

10 En el area de Triaje valora la disponibilidad de atencion a la brevedad 1.

11 Coordina la atencion del paciente con el médico de emergencia con el
paciente de Prioridad I1.

12 Coordina evaluacién por especialidad en pacientes de prioridad I1.

13 Administra tratamiento segln indicacién médica e los pacientes de prioridad
.

14 De no ameritar ingreso a hospitalizacion, la enfermera coordina con admision
el alta de emergencia del paciente de prioridad Il.

15 Brinda atencion rapida con previa comunicacion al médico de emergencia a
un paciente de prioridad IlI.

16 En el area de Triaje realiza valoracion del paciente de prioridad 1.

17 Informa al médico de emergencia del paciente de prioridad I11.
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Apéndice D. Validez de contenido y fiabilidad

CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO DICTAMINADO POR EL JUEZ

Este formato permite evaluar dos instrumentos planteados: Cuestionario y Guia
de Observacion.

1) ¢Estd de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicaciéon
(instrucciones para el examinado) y estructura del instrumento?

sl (x) NO( )

Observaciones y/o sugerencias:

O Awenoo A 6wA OC *rn;ayc’

2) A su parecer ¢ el orden de las preguntas es el adecuado?

Sl (W NO( )

Observaciones y/o sugerencias:

De Acvewo A 6¥™M Do Tom@

3) ¢Existe dificultad para entender las preguntas del instrumento?
Sl (X) NO( )

Observaciones y/o sugerencias:
Exss Te CUTNTS  Que A0 G52 AQBAos S

A NVEL  TI7EANA oAl |




4) ,Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del

instrumento?
Si( ) NO ()d)

Observaciones y/o sugerencias:

AE  ACEHO0 |

5) Los items del instrumento ;tienen correspondencia con la dimensién al
que pertenece en el constructo?

S1p) NO( )

Observaciones y/o sugerencias:

Aiwnoo A SuU 6um Oc TwnjG  Scéan PruciDAOCS

Otras observaciones:

S Rewn@nn OSSN Gun  be TAme SEad

nooee w niNsn

Fecha: A8 - 42- 16

Nombre y firma del juez: __Lie . €SP HECToa 6once Owes2o

Institucion donde labora:____ Clewica UG0O  Fatvm / HOSPI 7 Saw7a ROSA

Afios de experiencia profesional o cientifica: /0 ASOS
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO DICTAMINADO POR EL JUEZ

Este formato permite evaluar dos instrumentos planteados: Cuestionario y Guia
de Observacion.

1) ¢Estd de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién
(instrucciones para el examinado) y estructura del instrumento?

SI90 NO( )

Observaciones y/o sugerencias:

1

( E
Mavwovw  Gun esta  pProenon  Exs 2077

2) A su parecer ;el orden de las preguntas es el adecuado?

Slgo) NO( )

Observaciones y/o sugerencias:

v |

60(, es /ij‘pé/}((ﬂ

3) ¢Existe dificultad para entender las preguntas del instrumento?

s1 40 NO( )

Observaciones y/o sugerencias:
4 Es wa  Guin /A&)\dmdm b Al cusd w0 &h
Achmbbfml/?( Hpvy Gufones Qs A @T/MM

&




4) ;Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del

instrumento?
Sl }@ NO (- )

Observaciones y/o sugerencias:
"l SU Jtmporn  Aas 6unt  dle TrHO
Ems L’I(WMJ Aer B ironsor 7/0

cofows dgsombrile  Graenos Vands
ifens N

5) Los items del instrumento ¢tienen correspondencia con la dimensién al
que pertenece en el constructo?

Sl(bd? NO( )

Observaciones y/o sugerencias:

tgﬂ'?-\_/ S Guns .

‘¢
Otras observaciones: S© Ao ewonelo P O vim

}a bunr clo 7('14/76 » CS/[Pnctnrm Z-\Wwfq ,

(5

Fecha: /é o8 OI'(,lI(,LUK o4 6

Nombre y firma del juez:

Institucién donde labora: “‘{WM Mumanrn
08 »YS

Afios de experiencia profesional o cientifica:

we. e Jovadne (ur CAvRa
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO DICTAMINADO POR EL JUEZ

Este formato permite evaluar dos instrumentos planteados: Cuestionario y Guia
de Observacion.

1) ¢Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion
_(instrucciones para el examinado) y estructura del instrumento?

SI(X) NO( )
t @)

Observaciones y/o sugerencias:

Necm\léo vau %U\’q

2) A su parecer ;el orden de las preguntas es el adecuado?

Sl(x) NO ( )
1 (S

Observaciones y/o sugerencias:

Notade poc Su g

3) ¢Existe dificultad para entender las preguntas del instrumento?

Sl (%) NO( )
(@ J

Observaciones y/o sugerencias:

r
Vet ade , il 5S¢ M




4) ;Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del
instrumento?

Sl (X NO ()
d) )(

Observaciones y/o sugerencias:

ok
MNeorm 0 do Qor o= o

5) Los items del instrumento ;tienen correspondencia con la dimensién al
que pertenece en el constructo?

SI(r) NO( )
( ©)

Observaciones y/o sugerencias:

Not o do R v guls

Otras observaciones:

Se. | netsen tania ocXoalizvae < qu

Fecha: 1% de "D\“c(embrg da 2‘0\b

Nombre y firma del juez: Mg « Eva rAcow\aQ Ral cazar

Institucion donde labora: B adeg

Afios de experiencia profesional o cientifica: MitsSento de Salvd.
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5) Los items del instrume
que pertenece en el cons

nto ;tienen corres
tructo?

SI@ NO( )

Observaciones y/o sugerencias:

pondencia con la dimensién al

O(I'as ObseNaCiones: //—7;::/;—-_—

s s '

. 201¥ M i
Fecha e
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2) A su parecer ¢el orden de las preguntas es el adecuado?

Sl (2) B
Obsel vadones ylo sugefenCia:

PR L

pregumasdeli;wmneutw
NO (;
Si( ) A

observaciom ylo sugerencias:

3) ;Existe dificultad para entender las
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5) Los items del instrumen
to ¢ tienen corres
Que pertenece en el constructo? pondencia con la dmensién s

St{p) NO( )

Observaciones y/o sugerencias:

2

MW———-—///

~ NSO .
ditc LS y
A
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| adecuado?
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S NO( )
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| do
N) It Plcacig
Vaciones y/o S"Q;R e R NO( )

Ll PN

|
{
;

3) (Existe dificultad para entender las preguntas del instrumento?

S NO(N)

“Observaciones y/o sugerencias:
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5) Los toms gey Tty
S () "
AT e, Uil )

ﬁa:;u/» (piia s e s s

Z
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S) Los items del instrumento ilienen Correspondencia con ja dimension a)
que nece en ¢l constructo?
SI x) NO( )

Observaciones y/o sugerencias:
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5) Los items gel instrumento
tiene
Que pertenece en g construct%? " Correspondencia con la dimensién al
SE(X) NO( )

o e s s AU I
Observaciones y/o sugerencias:




5) Los items del instrumento Ltienen correspondencia con Ia dimension a)
Qque pertenece en el constructo?
S| @ NO( )

 Observaciones yio sugerencias:

o ol -(F (Jaeio
i L
Nombre y firma
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&}N’ NO( )

—
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S) Los items del instrumento
Que pertenece en ¢l constructo?

SOV NO( )

Observaciones y/o sugerencias:

|
|
l.
|
|

=
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S| (7q

2 NO( )
Observamones y/o sugerencias:

l
§
i
1

|

2) A su parecer el orden de las preguntas es el adecuado?

S‘}/) NO( )

Observaciones y/o sugerencias:

preguntas del inst

NO}/§

82






84

Tabla 1
Juicio de expertos
J1 J2 J3 Ja J5 J6 J7 J8 J9 J10 suma V de
Aiken
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1
V de Aiken
Tabla 2
KR20 para confiabilidad
suma 4
p 0.114285714
q 0.885714286
Pq 0.10122449
sumapxq 2.875102041
var 10.53445378
kr20 0.77

Elaboracion propia
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Tabla 3
Operacionalizacion de variables
Variable Definicion conceptual Indicadores Valor
final
Factores Factores Externos importantes al Edad Nominal
Personales propio sujeto que influyen en el Sexo
desarrollo y mantenimiento de la N° de Empleos
motivacion por el aprendizaje Estado Civil
N° Hijos
Personas a Cargo
Econdmicamente
Estudios de Post
Grado
Horas Extras
Manual de Instrumento confiable para Prioridad | Ordinal
atencion de en  determinar la complejidad de la
triaje urgencia del paciente/ cliente, que Prioridad 11
permita mayor objetividad en el
proceso, facilite el desarrollo de las Prioridad Il

habilidades de la Enfermera para la
evaluacion del paciente y de
disponer de un manual de consulta

durante la toma de decisiones.

Elaboraci6n propia



