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RESUMEN

El nimero creciente de pacientes pediatricos en la guardia se ha vuelto cada vez méas
comun en los ultimos afios, cabe sefialar que solo un pequefio nimero estan para la
atencion como una emergencia. Es necesario destacar la importancia de utilizar el
sistema de triage pediatrico para realizar una evaluacion rapida a los pacientes vy
determinar la prioridad de atencion para el tratamiento oportuno a los pacientes con una
emergencia.

Ademas, poder describir las vivencias del personal de enfermeria en la implementacion
del triage en guardia pediatrica y poder comprender mejor, se utilizo el método cualitativo
fenomenoldgico; cabe mencionar que se realizé dicha investigacion a enfermero/as, que
trabajan en el sector de guardia pediatrica del Hospital Zonal de Caleta Olivia. Para
empezar, se utilizé como método la entrevista como instrumento la guia de preguntas,
las cuales fueron grabadas con autorizacion de los informantes que accedieron firmando
el consentimiento informado, que luego se transcribieron textualmente y se trabajaron en
la formulacién de categorias.

Acerca de la investigacion realizada participaron 4 enfermero/as, las edades entre 35 y
50 afios, con una experiencia profesional (11-19 afios) y antigiedad en el sector de (2-3
afos) todos tienen experiencias de trabajar con niflos/as como son los sectores de
neonatologia, internacion de pediatria, etc. Al final convergieron categorias de analisis
como: Vivencia satisfactoria del personal de enfermeria en la implementacién del triage
que permite priorizar la atencion y el cuidado al nifio/a. Acciones coordinadas,
organizadas y colaborativas entre el personal de admision y enfermeria priorizando la
comunicacion fluida en la implementacion estandarizada en la valoracion pediatrica, con
necesidad de mejorar la infraestructura. Adaptacion de enfermeria en la implementacion
del triage favoreciendo la autonomia. Con dificultad en el abordaje familiar siendo un

desafio la difusion y comunicacion.

Palabras claves: Vivencias, personal de enfermeria, implementacion, triage, guardia

pediatrica, urgencias, emergencias



ABSTRACT

The increasing number of pediatric patients in the emergency room, which has become
increasingly common in recent years, it should be noted that only a small number are
required for emergency care. It is necessary to emphasize the importance of using the
pediatric triage system to conduct a rapid assessment of patients and determine priority

care for timely treatment of patients with emergencies.

In addition, it is important to describe the staff's experiences with the implementation of
triage in the pediatric emergency room. To better understand the results, the qualitative
phenomenological method was used. It should be noted that this research was conducted
with nurses working in the pediatric emergency room at the Caleta Olivia Zonal Hospital.
To begin with, the interview method was used as an instrument, using a question guide.
The questions were recorded with the authorization of the informants who agreed to sign
the informed consent form. The questions were transcribed verbatim, and the categories
were formulated. Four nurses (male and female) aged between 38 and 50 years, with
professional experience (11-19 afios) and seniority in the sector (2-3), participated in the
research. All have experience working with children, such as in neonatology, pediatric
inpatient care, etc. Analytical categories converged, such as: Satisfactory experience of
nursing staff in implementing triage, which allows for prioritizing the child's care and
attention. Coordinated, organized, and collaborative actions between the admissions and
nursing staff, prioritizing fluid communication in the standardized implementation of
pediatric assessments, with a need to improve infrastructure. Nursing adaptation in
implementing triage, promoting autonomy. Difficulty in addressing family issues, making

dissemination and communication a challenge.

Keywords: Experiences, nursing staff, implementation, triage, pediatric ward, urgent

care, emergencies



INTRODUCCION

El siguiente trabajo, realizado a pedido de la catedra de Taller de Investigacion en
Enfermeria y en relacion con el proyecto de investigacion propio de la disciplina, tuvo
como propésito analizar las vivencias del personal permanente de enfermeria en la
implementacion del triage en la guardia pediatrica. Para su desarrollo se transité por
diferentes etapas y dimensiones, lo que permitié construir el objeto-problema elegido y

plantear la busqueda de articulos que lo respaldaran.

Se trabajo en las distintas fases que componen una investigacién, considerando que en
la formacion en enfermeria se adquirieron tanto el conocimiento cientifico como la

practica que sustentaron la toma de decisiones.

En la primera dimensién, de caracter epistemolédgico, se abordé el area tematica
vinculada con el objeto-problema, contemplando el estado del arte, el marco referencial
y la elaboracion de los objetivos. En la segunda dimension, correspondiente a la
estrategia general, se selecciono el disefio de investigacion y se definié la poblacion en
estudio, obteniendo el muestreo y la seleccion de casos, siempre bajo el respeto de los
principios éticos y bioéticos hacia los informantes. Finalmente, en la tercera dimension,
relacionada con las técnicas de recoleccion y andlisis de la informacién, se llevaron a
cabo entrevistas que posibilitaron obtener los datos necesarios, realizar las reducciones

y alcanzar las convergencias e interpretaciones pertinentes.



CAPITULO |

DIMENSION EPISTEMOLOGICA



AREA TEMATICA

En esta primera etapa se definid el area tematica, la cual se centré en “El cuidado de
enfermeria en el servicio de urgencias pediatricas”. Ahora bien ¢qué es un servicio de
urgencias y/o emergencias? “Entiéndase por servicio de urgencias y/o emergencias es
aguel que presta la atencion médica en forma continua, regular y permanente, durante

las 24 horas del dia los 365 dias del afio”.1

“La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define Urgencia como la "Aparicién
fortuita o inesperada, en cualquier lugar o actividad, de un problema de salud de causa
diversa y gravedad variable, que genera una consciencia o necesidad inminente de

atencion por parte del sujeto que la sufre o de su familia".?

El cuidado en el servicio de urgencias es un area que abarca la atencion de enfermeria
a pacientes en este caso pediatricos que requieren cuidados inmediatos y urgentes. Se
lleva a cabo la implementacién de triage y de esa forma se clasifican los pacientes para
la atencién, donde enfermeria evalla si es una urgencia o emergencia. Se trabaja desde
la comunicacion efectiva ante la urgencia. El cuidado de enfermeria en urgencias
pediatricas no estd, solo al cuidado del paciente sino también gestiona su dolor,

ansiedad, también hasta la gestion de situaciones complejas.

Hay que mencionar que las personas suelen confundir emergencia y urgencia, es
importante diferenciarlas: “En primer lugar la emergencia es cuando una persona
presenta inesperadamente una situacion riesgosa para su salud, debiendo ser atendida
en forma inmediata ya que presenta un riesgo vital. La urgencia en tanto, también es

una situacion de salud que se presenta en forma inesperada, pero, por el contrario de la

'Reglamentacién del Trabajo del Médico de Guardia -Aprobado en 10-05-1997-Acta n2753-
https://www.colmed3.com.ar/imprimir/imprimir_legislacion medico de guardia.html#:~:text=Enti%C3%A9ndase
%20por%20servicio%20de%20emergencias,|0s%20365%20d%C3%ADas%20del%20a%C3%B1o.

2Hospital Clinica Universitario de Valladolid.

https://www.saludcastillayleon.es/PacientesHCUV/es/urgencias#:~:text=La%200rganizaci%C3%B3n%20Mundia%2

0de%20la,sufre%200%20de%20su%20familia%22



https://www.colmed3.com.ar/imprimir/imprimir_legislacion_medico_de_guardia.html#:~:text=Enti%C3%A9ndase%20por%20servicio%20de%20emergencias,los%20365%20d%C3%ADas%20del%20a%C3%B1o
https://www.colmed3.com.ar/imprimir/imprimir_legislacion_medico_de_guardia.html#:~:text=Enti%C3%A9ndase%20por%20servicio%20de%20emergencias,los%20365%20d%C3%ADas%20del%20a%C3%B1o
https://www.saludcastillayleon.es/PacientesHCUV/es/urgencias#:~:text=La%20Organizaci%C3%B3n%20Mundia%20de%20la,sufre%20o%20de%20su%20familia%22
https://www.saludcastillayleon.es/PacientesHCUV/es/urgencias#:~:text=La%20Organizaci%C3%B3n%20Mundia%20de%20la,sufre%20o%20de%20su%20familia%22

emergencia, no tiene riesgo vital. Pero de todas formas el individuo debe ser atendido

dentro de las proximas horas”.3

A continuacion ¢Qué es el TRIAGE? Proviene de la palabra francesa trier, clasificacion.
Surge a fines del siglo XVIII. Dr. Larrey, de los ejércitos de Napoledn, rescataba las

victimas del campo de batalla.

El triage constituye la puerta de entrada al sistema sanitario a través de los servicios de
urgencias hospitalarios (SUH). Es un proceso fundamental e imprescindible para el
correcto funcionamiento de estos, ya que permite la clasificacion de los pacientes en
diferentes niveles de urgencia y la priorizacion de su asistencia de una forma segura y
eficiente (triage significa elegir, clasificar a los pacientes para tratamiento en situacion de
escasez relativa de recursos, en relacion con la demanda). La disponibilidad de un
sistema de triage es considerado hoy dia un indicador de calidad de riesgo-efectividad

para los SUH.#

LINEA DE INVESTIGACION

En relacién con el proyecto planteado, se encuadr6 dentro de la linea de investigacion
“El profesional de enfermeria y la gestiéon del cuidado”, desde el abordaje de los
cuidados en situaciones criticas a lo largo de las distintas etapas de la vida y en el marco
de las condiciones de la practica profesional. Se considerd6 necesario preparar al
profesional de enfermeria para afrontar las exigencias laborales propias de su area y, de
esta manera, implementar estrategias de organizacion que favorecieran una atencién

eficaz ante situaciones de urgencia y emergencia.

Siguiendo a Meléis (1989) “la gestidén de los cuidados se ejerce no solamente con los
recursos que dan las teorias de la administracion, sino también con las relaciones y

concepciones propias de la disciplina de enfermeria; es el cuidado de la persona, el

Shttps://www.hejcu.gob.pe/diferencia-entre-urgencia-y-

emergencia#:~:text=La%20urgencia%20en%20tanto%2C%20tambi%C3%A9n,dentro%20de%201as%20pr%C3%B3xi

mas%20horas

4 PROTOCOLOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS EN URGENCIAS DE PEDIATRIA Sociedad Espafiola de Urgencias de
Pediatria (SEUP) 42 EDICION, 2024.
https://seup.org/wp-content/uploads/2024/04/1 Triaje 4ed.pdf



https://www.hejcu.gob.pe/diferencia-entre-urgencia-y-emergencia#:~:text=La%20urgencia%20en%20tanto%2C%20tambi%C3%A9n,dentro%20de%20las%20pr%C3%B3ximas%20horas
https://www.hejcu.gob.pe/diferencia-entre-urgencia-y-emergencia#:~:text=La%20urgencia%20en%20tanto%2C%20tambi%C3%A9n,dentro%20de%20las%20pr%C3%B3ximas%20horas
https://www.hejcu.gob.pe/diferencia-entre-urgencia-y-emergencia#:~:text=La%20urgencia%20en%20tanto%2C%20tambi%C3%A9n,dentro%20de%20las%20pr%C3%B3ximas%20horas
https://seup.org/wp-content/uploads/2024/04/1_Triaje_4ed.pdf

centro del servicio de enfermeria. A partir de lo anterior Susan Kérouac (1996) define la
gestion del cuidado enfermero como "un proceso heuristico, dirigido a movilizar los
recursos humanos y los del entorno con la intencion de mantener y favorecer el cuidado

de la persona que, en interaccidon con su entorno, vive experiencias de salud”.®

“El cuidar es servir, asistir, estar responsabilizado por lo que le suceda a esa persona y
es propio de la naturaleza humana. Nace como intuicion femenina en el seno familiar con
el proposito de garantizar la salud. Florence Nightingale la transforma en una ciencia
humanizada y es la que contiene el arte del cuidado. La “Gestién del Cuidado de
Enfermeria” se define como la aplicacion de un juicio profesional en la planificacion,
organizacién, motivacion y control de la provision de cuidados, oportunos, seguros,
integrales, que aseguren la continuidad de la atencion y se sustenten en lineamientos

estratégicos, para obtener como producto final la salud”.®

OBJETO DE INVESTIGACION

Vivencias del personal permanente de enfermeria en la implementacion del triage
en el Servicio de Guardia Pediatrica del Hospital Zonal Padre Pedro Tardivo de
Caleta Olivia, Santa Cruz 2024.

PREGUNTAS AL PROBLEMA

¢,Cuales son las vivencias del personal permanente de enfermeria en la implantacion del

triage en el servicio de guardia pediatrica?
¢, Cudl es el abordaje del personal de enfermeria frente a situaciones de triage?

¢,Cuadles son las caracteristicas que tiene la implementacion del triage en el Servicio de

guardia pediatrica en el hospital zonal de Caleta Olivia?

5 Index Enferm vol.13 no.44-45 Granada 2004.
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-12962004000100009

6Rev. Cubana Enfermeria v.26 n.1 Ciudad de la Habana ene.-mar. 2010Gestién del cuidado en
Enfermeria. http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-03192010000100001&script=sci_arttext&tlng=en

7


https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-12962004000100009
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-03192010000100001&script=sci_arttext&tlng=en

¢ Qué sentimientos surgen en el personal de enfermeria ante la implementacion del triage

en pacientes pediatricos en situaciones de urgencias?

¢Como es la comunicacion del personal de enfermeria con el paciente y su familia

cuando se implementa el triage?

FUENTES DEL OBJETO-PROBLEMA

Para comprender mejor, teniendo en cuenta nuestras fuentes de los problemas que
llevaron a un proceso de indagacion, reflexion, motivacion y focalizacién en el area de
interés, cabe mencionar los conceptos de José Juni y Claudio Urbano a las fuentes
motivadoras y generadoras en relacion con la fuente del problema de investigacion
surgen los factores ecoldgicos-contextuales que desarrollan ciertos interrogante;
también aspectos motivacionales del investigador. Segun Kreimer (1998) también hace
hincapié en el interés en areas tematicas con el interés personal ligado a aspectos
subjetivos y biogréficos de investigador. El interés grupal surge de la practica diaria, de
la observacion, de la referencia de los comentarios de los colegas es necesario recalcar
gue un problema de investigacién forma parte de un proceso previo teniendo en cuenta
lo que se presenta como las indagaciones, poder reflexionar y poder focalizarse de forma

progresiva en esas areas de interés.

ESTADO DEL ARTE

-Asimismo para fundamentar el estado del arte de esta investigacion se citaron los
siguientes articulos, “Vivencia de la enfermera durante su labor en el servicio de
emergencia. Hospital Base Carlos Alberto Seguin Escobedo Arequipa 2017”
realizado por Flores Conislla, C. (2019). Busca describir la vivencia del personal de
enfermeria durante su trabajo en el servicio de emergencias, se utiliz6 como método de
estudio cualitativo fenomenoldgico a través de encuestas con la técnica de entrevistas a
10 enfermeras que participaron contando su experiencia laboral promedio entre 5 a 10
afos. Las cuales trabajaron en diferentes areas del servicio de emergencias. Al
converger las categorias de analisis como: vivencias de la enfermera en situaciones

criticas en el servicio de emergencias, experiencias de las enfermeras, agresion a las



enfermeras por parte de la personas, sentimientos y emociones de las enfermeras,

valoracion del trabajo de las enfermeras y la enfermera ante la muerte.”’

-Asimismo se cita el articulo de NAVARRO, M. C. M., MARQUEZ, G. G., FERNANDEZ,
A., LANDALUCE, E., & PEDIATRICOSEUP, T. D. T. (2023) que trata de los “Requisitos
Imprescindibles de un triage pediatrico”. Acerca de un servicio de urgencias
hospitalarias es una organizacion de profesionales sanitarios que ofrecen asistencia
multidisciplinar, ubicada en un &rea especifica dentro del hospital, cumpliendo unos
requisitos funcionales, estructurales y organizativo, los cuales garantizan condiciones de
seguridad, calidad y eficiencia para que se lleva a cabo la atencién de la urgencia y
emergencia. Los pacientes que acuden pueden presentar diferentes grados de urgencias
y acudir varios al mismo tiempo, lo que puede colapsar el servicio de urgencia no urgente.
Ante esta demanda a se requiere de una herramienta como el triage que es un proceso
de valoracién clinica previa a la valoracion médica y terapéutico en el servicio de
urgencias que permite que la atencion al paciente sea eficaz, oportuna y adecuada. El
triage en niflos es diferente al adulto, se pueden presentar dificultades como son: los
problemas en la comunicacién, la variabilidad fisiol6gica segun la edad y la ansiedad de
los acomparfiantes sobre el proceso que presentan. Por ello, es fundamental que los SUP
cuenten con una herramienta que considere todas estas particularidades cumpliendo a
su vez unos criterios de calidad. El triage es considerado un indicador de calidad y de
planificacion estratégica en los servicios de urgencias pediatricas (SUP) cumpliendo con
las caracteristicas basicas: la facilidad de uso del sistema y que tenga un coste elevado
en relacidn con los principios de justicia de la bioética ya que hace uso extensible en

lugares de pocos para evitar la desigualdad econémica.®

De la misma forma este articulo refleja que las Vivencias laborales del profesional de
enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital Il Jorge Reategui Delgado
hay que mencionar que esta investigacion cualitativa, con enfoque de estudio de caso

tuvo como objetivo analizar y comprender las vivencias laborales del Profesional de

7 https://repositorio.unsa.edu.pe/items/a89aaf7a-dc86-438a-9d39-19df26ee5473

8https://scholar.qgoogle.es/scholar?hl=es&as sdt=0%2C5&g=REQUISITOS+IMPRESCINDIBLES+DE+U
N+TRIAJE+PEDIATRICO+&btnG=



https://repositorio.unsa.edu.pe/items/a89aaf7a-dc86-438a-9d39-19df26ee5473
https://scholar.google.es/scholar?hl=es&as_sdt=0%2C5&q=REQUISITOS+IMPRESCINDIBLES+DE+UN+TRIAJE+PEDIATRICO+&btnG
https://scholar.google.es/scholar?hl=es&as_sdt=0%2C5&q=REQUISITOS+IMPRESCINDIBLES+DE+UN+TRIAJE+PEDIATRICO+&btnG

Enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital Il Jorge Reategui Delgado.es
necesario recalcar que el sustento tedrico se baso en conceptos sobre cuidado humano
de Watson. La poblacion era de 15 enfermeras y la muestra de 8 delimitadas por
saturacion. Se recolecto la informacion a través de una entrevista semiestructurada.
Los datos se analizaron a través del analisis temético del contenido surgiendo las
siguientes categorias: experimentando sentimientos positivos y negativos durante el
cuidado, manifestando emociones positivas y negativas durante el cuidado y
evidenciando las vivencias laborales del profesional de enfermeria. Estos reflejan la
esencia de la experiencia vivida por las enfermeras en esta unidad critica que van
desde la incomprension del entorno hasta la busqueda de estrategias de afrontamiento

que son reflejadas en el actuar actual de cada una de ellas.®

-Continuando se hace referencia en el siguiente articulo sobre el Conocimiento del
profesional de enfermeria sobre triage en Servicio de Emergencia, Clinica del Sur
La Paz, realizado en Bolivia durante la gestién 2021. Hay que mencionar el triage es
un método de seleccion y clasificacion de los pacientes segun sintomatologia que refiere
el paciente al asistir a un servicio de Emergencias, quien se encuentra a cargo del area
de triage es la enfermera profesional que identifica el riesgo vital que puede presentar el
paciente al momento de la admision aplicando un modela como es el Sistema de
Manchester. Este trabajo de investigacion pretende determinar el nivel de conocimiento
del profesional de enfermeria sobre triage en el servicio de Emergencias Clinica del Sur,
Método de estudio de investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal, se
utiliza como instrumento de la investigacion un cuestionario de 18 items que se aplicé a
12 enfermeras profesionales que trabajan el servicio de Emergencias y triage. Los
resultados obtenidos arrojaron que si existe falta de conocimiento sobre triage del

Sistema Manchester y la falta de capacitacion.1°

-También se considera importante nombrar el articulo de Cachero Fernandez, Rebeca
realizado en el afio 2023, sobre la Validacion del sistema de triage pediatrico (TAP)
en las urgencias de atencion primaria. Considerando que la poblacion utiliza los

servicios de urgencias pediatricos provocando una asistencia masiva y un incremento de

9 https://repositorio.unprg.edu.pe/handle/20.500.12893/9309

10 https://repositorio.umsa.bo/xmlui/handle/123456789/27199
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la demanda asistencial. Se observé que aproximadamente el 75% de los nifios que
demandan atencién en Urgencias podrian ser atendidos en consultas ordinaria en
atencion primaria. El objetivo de crear un programa sencillo, facil de manejar, sobre todo
atil y valido. La aplicacion permitié crear el programa de Triage en Atencidén Primario
(TAP) fue desarrollado con los recursos de un Proyecto de Investigacion de la Fundacion
para el Fomento en Asturias de la Investigacion Cientifica Aplicada y la Tecnologia
(FICYT). La poblacién a estudio son los nifios y nifias de entre 0 y 14 afios que acudieron
a las urgencias de los centros de salud de las &reas Il (Avilés), IV (Oviedo) y V (Gijén).
Este programa es fiable, es reproducible pues en el estudio piloto ambos traidores

obtienen datos similares y seguro pues tiene una sensibilidad muy buena.!

-De este modo también se comparte este articulo de Triage de urgencias aplicado por
enfermeria en la atencién de la poblacion infantil y adultos. Viviana de los Angeles
Galarza-2023. Cada dia los servicios de urgencias estan mas saturados por la alta
demanda, por ello, los sistemas de triage tiene mas relevancia para la organizacion del
trabajo. Esta metodologia se enfoca en la atencion rapida y oportuna, en los servicios de
emergencias, donde la problemética se ubica de manera objetiva, viéndose
distorsionada cuando la capacidad de intervencién es superada por la demanda de
atencion. En esta reflexiéon sobre la implementacion del triage como una herramienta
imprescindible para la organizacion y priorizacion de la atencion de los pacientes, en los
servicios de emergencias hospitalarias. Cabe resaltar que los sistemas de triage fueron
disefiados para los pacientes adultos, los cual fueron adaptados para que se puedan
utilizar en pacientes pediatricos, debido a las caracteristicas de los nifios son diferentes,
siendo que los signos, sintomas y diagndésticos son diferentes a los adultos. Por lo
siguiente existen diferentes tipos de triage de urgencia que se pueden adaptar a las
instituciones con servicios de emergencias y llevar adelante su implantacion por un
enfermero especializado, que evalué durante el proceso de valoracién un atencion eficaz
y eficiente, que contribuya con la organizacién de los recursos, las técnicas, el capital
humano, la administracion del tiempo, acrecentando la satisfaccion de los que seran

atendidos, favoreciendo la seguridad del paciente.*?

11 https://digibuo.uniovi.es/dspace/handle/10651/36357

12 https://ojs-revunidadsanitaria.com.ar/index.php/RUSXXl/article/view/108
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- Resulta importante el siguiente articulo que trata de ¢ Son confiables los sistemas de
triage pediatrico en el servicio de urgencias? Realizado por Mohsen Ebrahimi, Amir
Mirhaghi, Zohre Najafi, Hojjat Shafaee, Mahin Hamechizfahm Roudi. Spudo observar que
pocos estudios han centrado concordado con las escalas de triage pediatrico (PTS),
como objetivo de revision fue examinar el nivel de confiabilidad de los evaluadores de
las Pts. Se realizé una busqueda detallada en varias bases electronicas sobre una
evaluacion de la confiabilidad entre los evaluadores de los PTS. Los métodos que
realizaron las busquedas detalladas en varias bases de datos electronicas hasta el 1 de
marzo de 2019. Se incluyeron estudios que informaron tamafios de muestra, coeficientes
de confiabilidad y una descripcion completa de la evaluacion de la confiabilidad entre
evaluadores de los PTS. Los resultados del nivel de acuerdo sobre los PTS fueron
sustanciales, con un valor de 0,25 (IC del 95%: 0,202-0,297) para la Australasian Triage
Scale (ATS), 0,571 (IC del 95%: 0,372-0,720) para la Canadian Triage and Acuity Scale
(CTAS), 0,810 (IC del 95%: 0,711-0,877) para el Emergency Severity Index (ESI) y 0,755
(IC del 95%: 0,522-0,883) para el Manchester Triage System (MTS). Se llegé a la
conclusién en general, la fiabilidad de los sistemas de triage pediatrico fue considerable
y este nivel de acuerdo deberia considerarse aceptable para el triage en el servicio de
urgencias pediatricas. Se necesitan mas estudios sobre el nivel de acuerdo de los

sistemas de triage pediatrico.'®

- Se hace mencion a este articulo de Jing Zhao, Liging El, Ying Zhao, Juan Hu. -2023
con el titulo de Una revision de las funciones y la implementacion de los sistemas
de triage de emergencias pediatricas en China y otros paises. El mismo habla sobre
como en los ultimos

En los udltimos afos, el nUmero de pacientes pediatricos que acuden a urgencias se ha
incrementado, pero solo un pequefio numero de ellos se encuentran en situaciones de
emergencia. Es por eso que es importante utilizar sistemas de triage pediatrico para
evaluar rapidamente las condiciones de los pacientes y determinar la prioridad de los

pacientes en el tratamiento de emergencia, asegurando el tratamiento oportuno de los

13 https://[pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32695517/
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pacientes en estado critico y la utilizacion eficiente de los recursos médicos. En la
actualidad las Pautas pediatricas de triage y escala de agudeza canadienses
(PaedCTAS), la Escala de triage de Australasia (ATS), el indice de gravedad de
emergencias (ESI) y el Sistema de triage de Manchester (MTS) son sistemas de triage
pediatrico reconocidos internacionalmente. Algunos paises, como China, Tailandia,
Singapur, Noruega, Sudafrica 'y Corea del Sur, logra crear sus propios sistemas de triage
de urgencias pediatricas de acuerdo con la situacién de sus respectivos paises. El
Tridngulo de evaluacién pediatrica (PAT) y los Signos de alerta temprana pediatrica
(PEWS) es lo que més se utiliza con sistemas de triage para la evaluacion inicial rapida
de pacientes pediatricos de urgencias. Se compara que los sistemas de triage de
urgencias pediatricas desarrollados en diferentes paises tienen buena confiabilidad y son
adecuados para el triage de urgencias pediatricas. También es recomendable investigar
los factores que influyen en la implementacién de los sistemas de triage pediatrico. Este
articulo tiene como objetivo revisar las funciones y la implementacién de los sistemas de

triage de emergencia pediatrica en China y otros paises.'*

- Otro articulo relacionado al tema es La precision del triangulo de valoracion
pediatrica en la evaluacion del triage de pacientes con enfermedades graves en el
departamento de pediatria de urgencias. De los siguientes autores, Xiaomi Mi, Yuan
Liu, Du Mingqging, Ojo de Omorogieva, Lijuan Huang, Xiaohuafeng, Qiong Gao, El rey
Xiaohua-2021. Se ha comprobado que el Triangulo de Evaluacion Pediatrica (PAT, por
sus siglas en inglés) es una herramienta de evaluacion rapida que establece el estado
clinico de un nifio y su categoria de enfermedad para orientar las prioridades de
tratamiento inicial. Pocos son los estudios que pueden precisar en la evaluacion del triage
de pacientes con enfermedades graves en el departamento de pediatria de urgencias
(EPD, por sus siglas en inglés) en China. Este estudio tiene como objetivo validar
cuantitativamente la precision en la evaluacion de nifios con enfermedades graves y la
aceptacion de la terapia asistida por parte de las enfermeras en el EPD. Se utilizé el
método observacional prospectivo realizado en el Primer Hospital Popular de Kunshan
de enero a mayo de 2019. Los nifios enfermos que llegaban al EPD fueron evaluados

por enfermeras capacitadas con el PAT y el puntaje de alerta temprana pediatrica

14 https://[pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38050350/
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(PEWS) al mismo tiempo. El sistema de triage de cinco niveles utilizado como estandar
de oro para comparar la precision del PAT se rastred después del triage. EIl PEWS se
comparo6 con el PAT en términos de tiempo de evaluacion y el grado de aceptacion de la
enfermera. Como resultado tuvo mejor desempefio en la evaluacion de enfermedades
criticas en nifios de 1 a 36 meses (vs. 3 a 14 afos), se llegd a la conclusion que la PAT
puede utilizarse como una herramienta de evaluacion rapida y eficaz en el triage de
emergencias en China. Cuando la puntuacion de la PAT de un nifio es 1 o0 mas, su estado

es critico y se debe organizar un tratamiento prioritario.'®

-Continuando, se hace referencia a un articulo sobre Sistemas de triage de emergencia
pediatrica de los autores Hany Simon Junior, Claudio Schvartsman, Graziela de
Almeida Sukys, Sylvia Costa Lima Farhat. —(2022) Si bien es un trabajo de que el
objetivo de este estudio fue realizar una revision de los principales sistemas de triage
pediatrico en los departamentos de emergencias (DE). Se evaluaron 105 articulos sobre
sistemas de triage de emergencias pediatricas en 12 paises. Los sistemas de triage se
dividieron en dos grupos: sistemas de triage estratificados por colores y sistemas de
alerta. Los sistemas de triage estratificados por colores incluidos en esta revision fueron
la Escala canadiense de triage y agudeza (CTAS), el Sistema de triage de Manchester
(MTS), el indice de gravedad de emergencias (ESI) y la Escala de triage de Australasia
(ATS), y los sistemas de alerta incluidos fueron el Puntaje de prioridad de observacién
pediatrica (POPS), el Puntaje de alerta temprana pediatrica (PEWS) y el Triangulo de
abordaje pediéatrico (PAT). La evidencia corrobora la validez y confiabilidad de MTS,
PaedCTAS, ESI version 4, PEWS, POPS y PAT en los servicios de emergencia
pediatrica. Se llego a la conclusion de que trata de herramientas que son fundamentales
para la clasificacién de riesgo de los pacientes que buscan tratamiento en los SUH.
Teniendo en cuenta que no todos los sistemas de triage han sido evaluados en cuanto a
su validez y fiabilidad, ni tampoco son adecuados para todas las regiones del mundo. Se
observd que el empleo de sistemas de triage en Brasil lleva a que se requiere una

adaptacion cultural y una formacién rigurosa del personal sanitario local, ademas de

15 https://[pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34333333/
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estudios de validacion y fiabilidad que en diferentes paises, ya que el contexto social y

cultural de este pais difiere de aquellos en los que se desarrollaron estas herramientas.®

-Cabe considerar también el siguiente articulo sobre la Efectividad de unaintervencién
educativa para incrementar el conocimiento sobre triage Manchester en personal
de enfermeria de emergencia del Centro Materno Infantil el Progreso Carabayllo.
Macahuachi Nufiez, Irma Luisa -(2020). En estos ultimos tiempos se considera que el
Triage forma parte de las competencias profesionales de los enfermeros de
emergencias. Este proceso demanda un amplio conocimiento en salud y gestién del
riesgo. Se destaca cuatro pasos importantes en la atencién del triage en emergencia:
Recepcion, Valoracién, Clasificacion y Distribucion. El sistema de Triage Manchester se
fundamenta en un facil método, la queja del paciente, preguntas bien definidas y
estandarizadas asigna al paciente un nivel de prioridad para su atencién entre 1 a 1.5
minutos. La Intervencion Educativa, conjunto de actividades de caracter motivacional,
metodoldgico, evaluacion realizado por un grupo profesional, alcanzando asi los
objetivos propuestos. El desconocimiento sobre el Triage que se debe realizar en los
servicios de emergencias hace que se presente aglomeraciones y/o hacinamiento, por
tal motivo la investigacion planteada pretende proporcionar una estandarizacién de
metodologia, mediante una Intervencion Educativa sobre el Triage Manchester dirigida
hacia el personal de enfermeria de los servicios de emergencia. El proyecto tiene
enfoque cuantitativo, tipo no explicativo y disefio pre experimental. El muestreo
probabilistico aleatorio simple, comprendida por 67 profesionales de enfermeria,;
empleara la técnica de sesion educativa, se medird mediante una encuesta. Asimismo,

la recoleccion de datos se realizara en una reunién prevista y autorizada por la jefatura.’

-Resulta importante exponer el articulo que trata de la Repercusion de la experiencia
y formacién previa en el proceso de triage de Urgencias de Pediatria. Realizado por
Maria Sonia Lopez Gomez, José Lorenzo Guerra Diez, Verénica Vejo Landaida, Patricia
Pulido Pérez, Pilar Diéguez Poncela, Carmen Maria Sarabia Cobo. -2022. Estos autores

han planteado como el Determinar la influencia de la formacion y la experiencia del

16 https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/35858040/

17 https://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/20.500.13053/4569

15


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35858040/
https://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/20.500.13053/4569

equipo de enfermeria de Urgencias de Pediatria (SUP) en la precision de triage. El tipo
de metodologia que se utilizo fue el estudio observacional transversal formato encuesta
basada en la resolucion de siete escenarios clinicos. Los participantes se seleccionaron
con un muestreo no probabilistico de conveniencia segun accesibilidad y tiempo.
Variables independientes: tiempo trabajado en un SUP y formacion especifica en triage.
Las enfermeras/os con mas experiencia obtuvieron una puntuacion media de 6,07/10,
las de 1-2 afios media 5,5/10 y las de < 6 meses una media de 3,64/10. Que permitio
que los participantes con formacién obtuvieron de media 5,82, el resto una media de
5,20. En el andlisis ANOVA no se hallaron diferencias estadisticamente significativas con
la formacion recibida y si respecto al tiempo trabajado. Para finalizar demostré que en
este trabajo, no hemos encontrado asociacion entre la formacion en triage y una buena
puntuacion en la precision al clasificar pacientes pediatricos, pero si con el tiempo
trabajado.®

-Otro articulo relacionado al tema de Triage de Urgencias de Pediatria. De la autora
Ana Fernandez Landaluce- 2020. Hace hincapié de que Triage significa ordenar o
clasificar a los pacientes para recibir tratamiento y es un proceso imprescindible para el
correcto funcionamiento de un Servicio de Urgencias. Como esta metodologia organiza
el flujo de pacientes asegurando que los mas urgentes sean atendidos antes. No solo se
trata de un procedimiento realizado generalmente en pocos minutos y con poca
informacion, pero tiene una repercusion critica en la atencién a los pacientes y en el
funcionamiento general del servicio, por lo que exige personal especificamente formado
(en la sistemética de clasificacién, con conocimiento del servicio y con determinadas
cualidades), también es una herramienta de clasificacion validada (escalas de 5 niveles)
y una estructura fisica y organizativa determinadas. Como todo proceso, en general,
debe incluir una valoracién del estado general (idealmente el Triangulo de Evaluacién
Pediatrica), se debe realizar una breve anamnesis que identifique el motivo de consulta
de mayor prioridad, factores de riesgo personales (edad, enfermedades de base) y una
serie de determinantes que pueden cambiar la prioridad (dolor, constantes, mecanismo

traumatologico, etc.). La existencia de una sistematica de triage es uno de los requisitos

18 https://seup.org/wp-content/uploads/2023/02/EmergPediatr _1-3.pdf
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de calidad exigidos por los estandares internacionales de calidad y debe incluirse como

parte esencial de un servicio de Urgencias hospitalario.®

MARCO REFERENCIAL/ CONCEPTUAL/ TEORICO

El siguiente trabajo de investigacion se realizé en el Hospital Zonal Padre Pedro Tardivo
el cual se encuentra ubicado en la zona norte de la provincia de Santa Cruz en la ciudad
de Caleta Olivia, es considerado el segundo hospital con mayor complejidad de la
provincia, es de nivel 8 de complejidad ya que dispone de los siguiente servicios guardia
central con asistencia del 107, guardia de ginecologia, guardia de pediatria, terapia de
adultos, terapia pediatrica, terapia neonatal, internacién de clinica médica, clinica
quirurgica, ginecologia, pediatria, sector de internacion de salud mental, centro de diélisis
de dia y de guardia las 24horas, servicio de oncologia y quimioterapia de hospital de dia,
esta constituido por un tomografo , sala de RX y sala de quiréfano con 3 quiréfanos y
sala de preparto con tres camas y dos salas de parto. Cuenta con guardia de laboratorio
y hemoterapia las 24hs.

Como se menciond el trabajo de investigacion se realizd en el sector de guardia
pediatrica que se encuentra anexada a la guardia central en la planta baja del hospital.
El sector dispone de una sala de shockroom para la atencion de urgencia y emergencias
equipadas para tal procedimiento, un consultorio médico y dos boxes para tratamiento
de procedimientos e internacion ambulatoria. El plantel profesional esta compuesto por
6 médicos pediatras de los cuales una de ellos es el jefe del sector, realizan una
cobertura de guardia activa las 24hs con turnos rotativos de 12hs, los cambios de guardia
se realizan a las 08hs a 20hs y de 20hs a 08hs. El plantel de enfermeria permanente
estd conformado por Licenciadas en enfermeria (3), enfermeras universitarias (4),
auxiliar de enfermeria (1), ante falta de personal que se requiere para cubrir las guardias
del servicio, se trabaja en conjunto con enfermeros que rotan de otros servicios del
hospital afines al sector, personal de internacion de pediatria y de terapia intensiva de
pediatria y neonatologia. Los turnos de enfermeria son de 12hs rotativos. El servicio tiene

un referente del sector dependiendo de un supervisor de areay del jefe del departamento

% https://Iwww.aeped.es/sites/default/files/documentos/01 triaje urgencias.pdf
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de enfermeria. El trabajo que realiza el equipo de guardia pediatrica ante el abordaje de

una emergencia es en conjunto con los demas equipos multidisciplinario.

El marco conceptual de este trabajo se conceptualizo en las vivencias de enfermeria,
que permite reflejar las acciones de enfermeria diariamente en una relacion interpersonal
como lo es enfermero paciente. Segun Diaz Olguin (2007) “las vivencias son fenédmenos
interiores de los seres vivientes que transcurren en la esencia de su propio ser; por eso
no son susceptibles de ser miradas en si mismas desde un punto de observacion

externo”. 20

Poniendo un poco en contexto no solo describir sobre las vivencias de enfermeria, hay
que contextualizar sobre el lugar donde se viven, que es el sector de guardia pediéatrica
donde se lleva a cabo la asistencia que se presentara como es una urgencia o

emergencia, que define

“La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define Urgencia como la "Aparicion
fortuita o inesperada, en cualquier lugar o actividad, de un problema de salud de causa
diversa y gravedad variable, que genera una consciencia o necesidad inminente de

atencion por parte del sujeto que la sufre o de su familia".?!

A las personas suele confundir emergencia y urgencia, es importante diferenciarlas: “En
primer lugar la emergencia es cuando una persona presenta inesperadamente una
situacién riesgosa para su salud, debiendo ser atendida en forma inmediata ya que
presenta un riesgo vital. La urgencia en tanto, también es una situacién de salud que se
presenta en forma inesperada, pero, por el contrario de la emergencia, no tiene riesgo
vital. Pero de todas formas el individuo debe ser atendido dentro de las préximas

horas”.22

20 https://diazolquin.wordpress.com/2008/07/17/el-hombre-y-sus-vivencias/

21https://www.saludcastillayleon.es/PacientesHCUV/es/urgencias#:~:text=La%200rganizaci%C3%B3n%
20Mundia%20de%20la,sufre%200%20de%20su%20familia%22

22https://www.hejcu.gob.pe/diferencia-entre-urgencia-y-
emergencia#:~:text=La%20urgencia%20en%20tanto%2C%20tambi%C3%A9n,dentro%20de%201as%20
prooC3%B3ximas%20horas.
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Este tipo de situaciones de urgencias y emergencias se realiza bajo la atencion y el
cuidado de enfermeria en el servicio de urgencias pediatricas” Ahora bien ¢qué es un
servicio de emergencias?

“‘Entiéndase por servicio de emergencias a aquel que presta la atencion médica en forma

continua, regular y permanente, durante las 24 horas del dia los 365 dias del afio”.?3

“El triage constituye la puerta de entrada al sistema sanitario a través de los servicios de
Urgencias hospitalarios (SUH). Ahora bien, ¢Qué es el TRIAGE? Proviene de la palabra
francesa trier, clasificacion. Surge a fines del siglo XVIII. Dr. Larrey, de los ejércitos de

Napoleon, rescataba las victimas del campo de batalla.

El triage es un proceso fundamental e imprescindible para el correcto funcionamiento de
los servicios de urgencias, porque permite la clasificacion de los pacientes en diferentes
niveles de urgencia y la priorizacion de su asistencia de una forma segura y eficiente
(triage significa elegir, clasificar a los pacientes para tratamiento en situacion de escasez
relativa de recursos, en relacién con la demanda). La disponibilidad de un sistema de
triage es considerado hoy dia un indicador de calidad de riesgo-efectividad para los
SUH”.24

La importancia que abarca el desempefio en la atencién centrada a la persona. “Segun
la OMS la enfermeria es la profesion que abarca el cuidado auténomo y colaborativo de
personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o sanos y en

todos los entornos”.2®

El marco tedrico de este trabajo de investigacion se respalda en la Teoria de Rizzo Parse,
se centra en la importancia de la vivencia desde la experiencia humana y la interpretacion
personal del paciente en el proceso de cuidado de enfermeria, La finalidad de su
investigacién corroboro la historia de la enfermeria como una ciencia humanistica, apoya
la nocion de que los profesionales de enfermeria necesitan una base de conocimiento
gue informe de sus practicas e investigaciones del conocimiento del universo humano y

de la salud que es esencial para cumplir su compromiso con la humanidad. En su teoria

23https://www.colmed3.com.ar/imprimir/imprimir_leqgislacion _medico _de quardia.html#:~:text=Enti%C3%
A9ndase%20por%20servicio%20de%20emergencias,0s%20365%20d%C3%ADas%20del%20a%C3%B
lo.

24 https://seup.org/wp-content/uploads/2024/04/1 Triaje 4ed.pdf

25https://www.google.com/search?g=definicion+de+personal+de+enfermeria+seqgun+latomsé&rl
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https://www.colmed3.com.ar/imprimir/imprimir_legislacion_medico_de_guardia.html#:~:text=Enti%C3%A9ndase%20por%20servicio%20de%20emergencias,los%20365%20d%C3%ADas%20del%20a%C3%B1o
https://seup.org/wp-content/uploads/2024/04/1_Triaje_4ed.pdf
https://www.google.com/search?q=definicion+de+personal+de+enfermeria+segun+la+oms&rl

se menciona que enfermeria es mas bien una ciencia social que natural y su vision de
enfermeria se enfoca en el humanismo, permite crear una fuerte relacion enfermera-
paciente, lo que con lleva que la enfermera no se centra en arreglar los problemas, sino
que desde una mirada holistica ve al paciente como una persona que vivencia diferentes

experiencias a través de su entorno.

Asi misma enfermeria cumple también un rol que es el de poder brindar herramientas

necesarias al paciente para que pueda llevar una mejor calidad de vida.

Esta teoria se aplica a la experiencia vivida de los seres humanos y la calidad de vida
del paciente. La teoria del Desarrollo Humano se constituye por tres principios, cada

principio tiene tres conceptos.

Primer Principio: Estructurar el significado.

Hace referencia la forma en la que la gente ve el mundo. Qué imagen tiene del él, es su

realidad. Esta realidad la demuestra a través del lenguaje y/o movimientos.

Los tres conceptos:

Imaginacion: La representacion es la vision del individuo sobre la realidad
Valoracion: Las personas pueden elegir continuamente como pensar, actuar y sentir.
Lenguaje: Es la forma en que las personas expresan las realidades que se imaginan.

Segundo Principio: Configurar las pautas ritmicas. Permite que los seres humanos crean

pautas en la vida diaria y que estas pautas dicen muchos acerca de sus significados y

valores personales.
Los tres conceptos:
Revelacion- Ocultacion: Es la forma de como las personas descubre- no descubren.

Permisividad- Limitacién: Representa los potenciales y oportunidades que destacan con

las restricciones y obstaculos de la vida diaria.

Conexion_ Separacion: Es la forma en que las personas crean pautas para conectarse-

separarse de la gente y de los proyectos.
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Tercer Principio: Co- Trascendencia con lo posible. Este principio postula que las

personas cambian continuamente y se desarrollan en la vida a medida en que se

comprometen y eligen.
Los tres conceptos:

Poder: Es la fuerza ejercida, como la energia para actuar y vivir, representa la lucha en

la vida.

Creaciéon: Es cuando los individuos se esfuerzan para parecerse a los demas, pero

también se esfuerzan para ser Unicos.

Transformacion: Es sobre el cambio y la interpretacion de las visiones que tiene la gente

sobre su propia vida de forma continua.

Metaparadigma interpretan los conceptos hombre, universo y salud como inseparables

en reducibles.

El ser humano relacién a la forma ritmica su proceso mutuo con el universo siempre debe

de haber una relacién un universo humano.
Cuidado de enfermeria:

Considera que la enfermeria es un servicio exclusivo para la humanidad. Dado que las
enfermeras valoran el conocimiento de la teoria enfermera en sus actividades practicas

y de investigacion.
Persona:

El ser humano es el que elige libremente el significado de cada situacién y mantiene la

responsabilidad de cada uno.
Salud:

Considera a la salud que es el propio desarrollo humano, estructura del significado,
configuracion de pautas ritmicas y co-trascendencia con lo posible. Considera que la
salud es un proceso fluido, una creacion personal en donde la salud puede verse

afectada si el compromiso cambia.

Entorno:
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Interpreta los conceptos Hombre, Universo y Salud como inseparables e irreducibles. El
ser humano relaciona de forma ritmica su proceso mutuo con el universo; siempre debe

haber una relacion Universo-Humano.

Desde otro punto de vista podemos mencionar también la Teoria de Patricia
Benner, la cual es conocida por la Adquisicion de habilidades en enfermeria. Considera
el estudio préactica de la enfermeria clinica para descubrir y describir el conocimiento que
sustentaba la practica enfermera y mantiene que el conocimiento que aumenta con el
tiempo es una disciplina practica y que se desarrolla a través del didlogo en relacion y
contextos situacionales. Destaco la diferencia entre el saber practico. El saber practico
puede eludir formulaciones abstractas y precisas y el saber tedrico o explicaciones
tedricas sirve para que un individuo asimile un conocimiento y establezca relaciones
causales en tres diferentes sucesos el saber practico consiste en la adquisicion de una
habilidad que puede desafiar y el saber tedrico es decir un individuo puede saber cémo

se hace algo antes de descubrir su explicacion tedrica.

Metaparadigma: es relaciébn enfermera-paciente no es un problema uniforme,
profesionalizado sino un caleidoscopio de intimidad y distancia en algunos momentos de

la vida
Enfermeria:

Es una relacion de cuidado “una condicién que facilita la conexion y el interés” (Benner
y Wrubel,1989, p4) “la enfermeria se considera como una practica del cuidado cuya
ciencia sigue una moral y una ética del cuidado y la responsabilidad” (Benner y
Wrubel,1989, p.xi) considera que la practica de enfermera abarca el cuidado y el estudio
de las experiencias vividas con respecto a la salud la enfermedad el malestar y las

relaciones entre estos elementos.
Persona:

La persona se encuentra en un cuerpo y los principales aspectos de comprension con

los que la persona debe tratar:
El rol de la situacion
El rol del cuerpo

El rol de los problemas personales
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El rol de la temporalidad “todos estos aspectos de la persona ayudan a situarla en el
mundo.” (Benner y Wrubel,1989)

Salud:

Puede valorarse mientras que el bienestar es la experiencia humana de la salud o el
conjunto estar sano y estar enfermo se entienden como diferentes modos de encontrarse

en el mundo.
Situacion, en vez de entorno:

“La interpretacion y el entendimiento de la situacién Unidos a la persona, la interpretacion
personal de la situaciéon depende del modo en que el individuo se encuentre en ella.”
(Benner y Wrubel,1989, p.84), significa que el pasado el presente y el futuro de la

persona incluido sus propios significados personales influyen en la situacion actual.

Conforme a que enfermeria abarque el cuidado el estudio de las experiencias vividas
con relacion a la salud la enfermedad y las relaciones con el entorno y describe la practica
desde un planteamiento un fenomenoldgico por tanto la formacion requiere integrar los
conocimientos y la practica a través de experiencias de aprendizaje que propician la
adquisiciéon de habilidades saberes y actitudes que desarrollan las competencias

necesarias para cuidar con mayor calidad.
Modalidades

Principiante: (estudiante) no tiene ninguna experiencia previa de la situaciéon. A la que
debe de enfrentarse para guiar su actuacion hay que proporcionar normas fuera de
contexto y atributos objetivos existen dificultades para diferenciar entre los aspectos
relevantes y los irrelevantes en cada situacion por regla general este nivel se

corresponde a los estudiantes de enfermeria.

Avanzado: ( recién egresados) las enfermeras en este nivel siguen normas y se orientan
por las tareas que deben de realizar tienen problemas para dominar la situacién actual
del paciente .Las enfermeras estudian las situaciones clinicas para demostrar sus
capacidades y saber lo que exige la situacion a la que se enfrenta y no les interesa tanto
conocer las necesidades y respuestas de los pacientes en esta etapa las enfermeras se

sienten muy responsables del control del cuidado del paciente no obstante alin dependen
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en gran medida del consejo de enfermeras mas experimentadas competente

aprendiendo de las situaciones reales de practica e imitando las acciones.

Competente (2 a 3 afios) cierto grado de experiencia por medio de la planificacion y la
previsidn son cruciales en esta etapa el nivel de eficiencia aumenta, pero la atencion se
centra en la gestion del tiempo y en la organizacion de las tareas de la enfermera en vez
de centrarse en la planificacion del tiempo con respecto a las necesidades del paciente

el estadio competente es crucial en el aprendizaje clinico.

Eficientes (3 a 5 afios) muestran una nueva habilidad para considerar la relevancia de
los cambios en una situacion, asi como el reconocimiento y la capacidad de implantacion
de respuestas cualificadas en una situacién a medida que esta evolucion en este estadio
la enfermera estd mas implicada con el paciente y su familia el estadio eficiente es una

transicion hacia el nivel de experto.

Experta (o 5 afios) posee un dominio intuitivo de la situacion, capaz de identificar el origen
del problema sin perder tiempo en soluciones y diagndsticos alternativos. Conoce los

principales aspectos de la practica experta son los siguientes.
-Demostracion de dominio clinico y de la préactica basada en los recursos.
-Asimilaciéon del saber practico.

-Vision general

-Previsién de lo inesperado

El modelo influye en la evaluacion de la competencia clinica en la practica los enfermeros
y enfermeras son evaluados no solo por su capacidad para realizar tareas técnicas sino
también por su capacidad para ejercer juicio clinico demostrar empatia y comunicarse

efectivamente con los pacientes y otros miembros del equipo de atencién médica
Los 7 dominios:

Uno el rol de ayuda.

La funcion de ensefianza formacion.

La funcion de diagndstico y seguimiento del paciente

La gestion eficaz de las situaciones que cambian con rapidez.
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La administracién y la vigilancia de las intervenciones y de los regimenes terapéuticos.
Las competencias organizadoras del rol de trabajo.

Presenta a los dominios y las competencias de la préactica enfermera como un
marco interpretativo abierto para potenciar la idea del conocimiento elaborado a

partir de la practica enfermera. (Benner y Benner, 1999).

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

- Conocer las vivencias del personal permanente de enfermeria en la implantacion
del triage en el servicio de guardia pediatrica del hospital zonal de Caleta Olivia.

- Analizar el abordaje del personal de enfermeria frente a situaciones de triage.

- Indagar sobre los sentimientos que surgen en el personal de enfermeria ante la

implementacion del triage en pacientes pediatricos en situaciones de urgencias.

RELEVANCIA ACADEMICA

En este estudio de investigacion se buscé aportar a la ya gran cantidad de conocimiento
cientifico una nueva mirada desde las vivencias de enfermeria que implementan el triage
en guardia pediatrica del Hospital Zonal de Caleta Olivia P. Pedro Tardivo. El cual esté

avalado y sustentado por un marco teorico, conceptual.

Este aporte se llevd a cabo por medio de una investigacion cualitativa la que nos permitié

por sus propias caracteristicas desarrollar este ambito de investigacion.

Como se ha dicho desde el area temética y el objeto de estudio que son las vivencias de
enfermeria, como se desempefia un servicio de guardia, el manejo de triage y todas las
experiencias que pueden surgir desde la practica diaria en el sector de guardia pediatrica.
Todo lo que se investigdo en este trabajo es lo que sirvio para dejar sentado como
presente acerca de una problemética de enfermeria la cual se estudid y se obtuvo el

conocimiento cientifico para poder aplicar en la practica diaria.
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CAPITULO Il

DIMENSION DE LA ESTRATEGIA GENERAL
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TIPO DE DISENO

Para este tipo de investigacion la metodologia utilizada es de tipo cualitativo, el cual
permiti6 comprender la conducta de las personas desde una perspectiva inductiva que
estudia la situacién real del grupo de enfermeros de planta permanente del sector de
guardia pediatrica para poder comprender la realidad de cémo sienten y viven la

implementacion de triage segun las técnicas implementas.

Fenomenoldgica, en tanto que “se busca entender las experiencias de personas sobre
un fendmeno o multiples perspectivas de este” (Hernandez Sampieri, p.468)."2% Se afirma
que la “fenomenologia es el estudio de la experiencia vivida” como ¢Cuéales son las
vivencias del personal permanente de enfermeria en la implementacion del triage en el
servicio de guardia pediatrica?, porque busca comprender la estructura y los significados
inherentes a las experiencias tal como son experimentadas por los individuos, por medio
de ¢ Que sentimientos surgen en el personal de enfermeria ante la implementaciéon de
triage en pacientes pediatricos en situaciones de urgencias?. Tratar de explorar como
percibimos y comprendemos el mundo desde nuestra propia experiencia subjetiva.
Descriptiva, porque permite describir como son las vivencias y asi poder interpretar los
fendbmenos propios que cada sujeto se encuentra implicados. Asi lo sefiala como “Los
estudios descriptivos buscan especificar las propiedades importantes de las personas,
grupos, comunidades o cualquier otro fendmeno sometido a analisis” (Dankhe, 1986).
Asimismo, esta investigacion abordo las vivencias del personal permanente de

enfermeria en la implementacion del triage en el Servicio de Guardia Pediatrica.

Esta investigacion tiene una observacion transversal que permitira analizar los datos

recopilados en un periodo de tiempo sobre la poblacién de estudio.

POBLACION EN ESTUDIO

La poblacion de estudio es el personal permanente de enfermeria del servicio de guardia
pediatrica que realiza la implementacion de triage en el Hospital Zonal “P. Pedro Tardivo”.
el mismo esta constituido por aquellos que tienen diferentes grados académica, Lic. en

enfermeria (3), Enfermeros Universitarios (4), Auxiliar en enfermeria (1), en total el

26 Hernandez Sampieri, R. Metodologia de la investigacion. P.3. El proceso de la investigacion
cualitativa. Cap. 15. Disefio del proceso de investigacion cualitativa. (pp.468, ss.)
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plantel fijo estd conformado por (8). Todos cumplen horarios rotativos de doce horas.

Con una antigliedad de mas de dos afios en el sector de guardia pediatrica.

SELECCION DE MUESTRA/ CASOS

Seleccidén de una muestra intencional original: acerca de casos seleccionados como
punto de partida del trabajo en terreno, esta seleccion se dio porque el investigador
conoce a los participantes y también forma parte del plantel de enfermeria. La seleccion
de muestra se le daré el cierre cuando investigador considere que la informacion que se

obtiene no brinde informacién adicional, y/o se repitan los datos que se obtienen.

Seleccion exhaustiva: Se seleccion6 cada caso o elemento de una poblacion relevante
que cumplan los requisitos que se encuentran en los criterios de seleccién, que acepte

voluntaria y libremente participar de la investigacion.

CRITERIOS DE SELECTIVIDAD

-Criterio de Inclusion:

Personal de enfermeria del Servicio de Guardia Pediatrica del Hospital Zonal de Caleta
Olivia “P. Pedro Tardivo” (Licenciados, Universitarios, Terciarios y Auxiliares).

Que sea plantel permanente.

Que acepte participar en la investigacién y que lo confirme firmando el consentimiento
informado (ver anexo)

-Criterio de Exclusion:

Todo aquel personal de otro servicio que rote por el sector.

Personal que se encuentre de licencia médica prolongada, maternidad o se encuentre
de vacaciones.

-Criterio de Eliminacion:

Se utilizara cuando los participantes de las muestras de investigacion no puedan o no
guieran continuar con la investigacion o surjan inconvenientes, (al momento de la
entrevista).

Aquellos participantes que al momento de la muestra pueden ser (trasladado a otro
servicio, hospital, despido, renuncia, fallecimiento), aquellos que manifiesten continuar

participando de la entrevista o se considere que la informacion no sea relevante.
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-Criterio temporo-espacial:
La siguiente investigacion se realizé durante los meses de octubre del afio 2024 en el

Sector de Guardia Pediatrica del Hospital Zonal de Caleta Olivia P. Pedro Tardivo.

ASPECTOS ETICOS-BIOETICOS

Es necesario remarcar que para la siguiente investigacion se tuvo en cuenta contar con
toda informacién correspondiente que garantice el respaldo ético y bioético.

En relacién al personal de enfermeria en estudio tiene conocimiento que todo su ejercicio
profesional de enfermeria esta regulado por la ley 24.004, desde el marco legal, por lo
que se refiere que todo personal de enfermeria debe responder ante la ley en caso de
causar algun dafio a una persona durante el ejercicio de su profesion.

Asi mismo antes de comenzar con la recoleccion de datos, se brindé informacién a los
participantes del consentimiento informado donde confirma su voluntad de ser parte de
la investigacion.

La ley 26529 declara que el consentimiento informado, debe describir la investigacion,
marco legal, los riesgos, beneficios, confidencialidad, duracién del estudio y participacion
voluntaria y retiro.

Desde el Principio de autonomia se contempla que la participacion en la investigacién
es de forma voluntaria y la persona se puede rehusar a participar o retirarse del estudio
en cualquier momento.

Conforme a esta investigacion también se aplica el Principio de beneficencia “hacer el
bien” y no maleficencia “no hacer dafio, como resultado se busca realizar una
investigacién con fines de crecimiento en aporte educativo para los participantes quienes
se encuentran brindando cuidados y atencidon a todos los pacientes que asisten al
servicio de guardia pediatrica del Hospital Zonal de Caleta Olivia.

Considerando de hacer cumplir el principio de justicia, se aplicara de forma equitativa
y respetando a todos los participantes por igual.

Para llevar a cabo este estudio se dara informacion a la Direccion del Hospital Zonal de
Caleta Olivia de forma verbalmente y por escrito sobre el proyecto del cual se estudiara

con los propésitos y que metodologia se implementara para ser llevado a cabo.
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CAPITULO Il

DIMENSION DE LAS TECNICAS DE RECOLECCIONY ANALISIS DE LA
INFORMACION
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MAPEO O CARTOGRAFIA SOCIAL:

La institucién publica dénde se investigo es el Hospital Zonal Padre Pedro Tardivo el cual
se encuentra ubicado en la zona norte de la provincia de Santa Cruz en la ciudad de
Caleta Olivia, es considerado el segundo hospital con mayor complejidad de la provincia,
es de nivel 8 de complejidad. Es el Unico hospital con Guardia Pediatrica de la zona norte
de la provincia, el cual recepciona pacientes de las localidades aledafias ya que cuenta
con los servicios para brindar el cumplimiento de la complejidad que se requiere y
dispone de los siguientes servicios. Esta constituido por un tomografo, sala de RX y sala
de cirugia con 3 quir6fanos. Cuenta con guardia de laboratorio las 24hs y sector de

hemoterapia con guardia de 24hs.

El sector de guardia pediatrica dispone de una sala de shockroom para la atencion de
urgencia y emergencias equipadas para tal procedimiento, un consultorio médico y dos
boxes para tratamiento de procedimientos e internacion ambulatoria. El plantel
profesional esta compuesto por 6 médicos pediatras de los cuales una de ellos es el jefe
del sector, realizan una cobertura de guardia activa las 24hs con turnos rotativos de 12hs,
El plantel de enfermeria permanente esta conformado por Licenciadas en enfermeria,
enfermeras universitarias, auxiliar de enfermeria, ante falta de personal que se requiere
para cubrir las guardias del servicio, se trabaja en conjunto con enfermeros que rotan de
otros servicios del hospital afines al area, como son personal de internacion de pediatria,
de terapia intensiva de pediatria y servicio de neonatologia, el servicio se encuentra a
cargo de un referente del sector, coordinado por un supervisor de area y el jefe del
departamento de enfermeria. El trabajo que realiza el equipo de guardia pediatrica es en

conjunto con los demas equipos multidisciplinario.

El sector de guardia pediatria se encuentra atendiendo separado de la guardia central
desde la época de la pandemia por Covid, ubicadonce hasta la actualidad en el sector
de rayos x, donde fueron adaptadas las diferentes areas como la sala de shockroom que
esta en la sala de rayos, los (2 box) con sus camillas, pie de suero y una silla que se
utiliza para tratamiento de recuperacion (cama fria) y un area de consultorio para la
atencion de los médicos pediatras. El office de enfermeria fue ubicado en un pasillo, y la

recepcion de los secretarios se encuentra bajo el descanso debajo de la escalera.

Para la organizacién de la atencion de trabajo se realiza en forma conjunta con los

secretarios, donde ellos recepcionan a los pacientes y dan aviso a enfermeria la cual se
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coordinada entre compafieros de cada turno como realizan el triage que permite la
clasificacion, dar la priorizacion de atencion y de esa forma brindar una atencion que sea
segura y eficaz. Al trabajar por orden de prioridad lleva también a mantener una
comunicacién con los acompafantes de los pacientes que permanecen en la sala de
espera. Una vez evaluado el paciente por enfermeria y priorizando la atencion es quien

se comunica con el médico para la atencion.

TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS.

Para la obtencién de la informacién fue mediante preguntas por medio de entrevista
semiestructurada, son preguntas previamente elaboradas que permiti6 recabar la
informacién que se necesitaba, también se ofrecié que puedan adaptarse y ser flexibles

tanto para el entrevistador y el entrevistado.

La entrevista se llevd a cabo solo el entrevistador y el sujeto el cual se dio en un lugar
establecido, teniendo el consentimiento firmado para proceder a la entrevista que permita
recabar informacion verbal y no verbal (se podra observar los gestos al responder las
preguntas). Los medios que se utilizd para recabar informacién sera la grabaciéon de las

entrevistas.

La entrevista se realiz6 por seleccion exhaustiva, se realizé 11 preguntas y la ultima una

reflexion sobre su experiencia laboral que deben responder de forma individual.

Los informantes fueron cuatro quienes previamente firmaron el consentimiento

informado.

1- ¢Como se siente trabajando en guardia pediatrica?
2- ¢ Como vive su experiencia en la implementacion del triage en guardia pediatrica?
3- ¢Segun su experiencia cual es la importancia de implementar el triage en un

servicio de guardia?

4- ¢COmMo se organizaron como servicio para implementar el triage? ¢Quién lo

realiza?
5- ¢ COmo se organiza usted para realizar el triage?

6- ¢, Con que recursos cuenta para llevar a cabo la implementacion del triage?
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7- ¢Qué caracteristicas del triage fueron adaptadas para la implementacién en

guardia pediatrica?
8- ¢ Como se siente ante situaciones de urgencias implementando el triage?

9- ¢(Como fue su adaptacion en la implementacién del triage en situaciones de

urgencia?

10- ¢Como es la aceptacion de los acompafantes del paciente al ser evaluados

mediante la implementacién del triage?
11- ¢ Ante situaciones de urgencias como es la comunicacion con la familia?

Reflexion: ¢Tiene alguna experiencia que nos relate cuando empezd a

comunicarse con los familiares y pacientes al implementar del triage?

ANALISIS DE DATOS

Codificacion
NUumero de informantes: 11,12,13,14
Género: M (masculino) F (femenino)

Edad: (con numero)

Nivel Académico: LE (licenciado en enfermeria), E (enfermera/o), Ax.E. (auxiliar de

enfermeria).
Antigiedad: (A)

Antigledad Sector: (A.S.)
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MATRIZ DE DATOS

P1 ¢ Como se siente trabajando en guardia pediatrica?
COD. Relato Textual Comentario R1 R2 R3 R4
1/F Hola, buenas noches. Me “Me siento muy bien” | Los informantes Adaptacion al | Satisfaccion
E:(38) siento muy bien trabajando “‘me gusta trabajar manifiestan satisfaccion | trabajo por la atencion
LE.; en la guardia pediéatrica con nifos” en el servicio al trabajar | asistencial en |y el cuidado
A:(11) porque me gusta trabajar con nifios, por tener urgencias que se brinda
A.S :(3) | con nifios experiencia previa en pediatrica al a ninos,
un servicio pediatrico, nifoy la fortalecido por
aunque mencionan familia por la | la experiencia
cierta falta de experiencia previa en el
comodidad en lo previay la trabajo y

edilicio.

Una de la informantes
menciona que fue dificil
la adaptacién por
trabajar anteriormente
en un servicio cerrado
(neonatologia) donde
se manejan con mas

protocolos.

predisposicién
lo cual les
provoca

satisfaccion.

predisposiciéon
a la adaptacion
a un servicio

nuevo.
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2/F
E:(41)
LE.
A:(17)
A. S:(3)

Al comenzar en el servicio,
ya hacia asistencia a nifios
en pediatria y al pasar a
este sector como que uno
ya estaba mas adaptado a
la asistencia de los nifios, a
tratar con los padres porque
a veces es muy complicado,
€s0 en cuanto a mi trabajo
como enfermera.

Lo que tiene que ver con el
espacio fisico la
infraestructura y habria que
buscar un poco mas de

mejora para el personal.

Previa a la
entrevista se
realiza una
introduccién
explicando el
sobre el
trabajo de
investigacion.
La
participante
relata que la
infraestructura
no es la ideal
ya que el
sector fue
adaptado en
la época de
pandemiay
se uso parte
de las sala de
rayos-Xy
para el office

“Ya hacia asistencia
a nifios en
pediatria”.

“Al pasar a este
sector uno estaba
mas adaptado a la
asistencia de los
nifios y tratar con los
padres.

“Lo que tiene que
ver con el espacio
fisico la
infraestructura y
habria que buscar
un poco mas de

mejora”.
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de enfermeria
se adapto en
un pasillo,
donde todavia
siguen
actualmente

trabajando.

3IM
E:(50)

A:(19)
A. S:(3)

Si me gusta el servicio, Si
tengo que decir como es el
sector y como serian las
comodidades. podria decir

que falta comodidad.

El informante
se refiere a
gue se siente
bien
trabajando
con pacientes
pediatrico,
pero falta
comodidad en
el sector, ya
que era parte
del sector de
RX g se
adapté en la

“Me gusta el
servicio”.
“Al sector le falta

comodidad”.
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época de
pandemia
covid.
4/F Bueno, yo trabajaba en otro “trabajaba en otro
E:(41) servicio que es muy distinto, servicio que es muy
AXE; trabajaba en Neo, que tiene distinto todo, un
A:(11) horarios marcados, todo un poco mas
A.S: (2) | poco mas estandarizado. estandarizado”.
Aca como que tenés que “Aca tenés que salir
salir y ubicarte en la y ubicarte en la
situacién y lo que le pasa al situacién y lo que le
nifio cuando ingresa, es un pasa al nifio cuando
poquito mas complicado ingresa, es un
para mi, a veces no a veces poquito mas
Si. complicado para mi,
a veces no a veces
si”

Categoria 1: Satisfaccion por la atencion y el cuidado nifios/as y la adaptacion a la dinamica del servicio.
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P2 ¢, Como vive su experiencia en la implementacion del triage en guardia pediatrica?
COD. Relato Textual Comentario | R1 R2 R3 R4
01 Bueno, mi experiencia en la “‘complicado porque Las experiencias de los | Manifestacion | Implementacion

implementacion del triage,
por ahi es complicado
porque los papas no
entienden que la guardia es
para una urgencia
emergencia y vienen por
consultas que son de
consultorio, por ejemplo,
fiebre, tos por catarro.
Entonces se torna medio
dificultoso explicarle al papa
gue no son casos de

atencion por urgencia.

los papas no
entienden que la
guardia es para una

urgencia emergencia”

informantes son
diferentes.

Refieren que
implementando el triage
les permite clasificar y
priorizar la atencion
ante una urgencia y
emergencia, eso
también los lleva a tener
gue presenciar
confrontaciones con los
padres al tener que
explicarles y no
comprenden la
diferencia entre

urgencia y emergencia.

es
implementan
do el traige
se utiliza
como una
herramienta
de
estrategias
de atencion.

Necesidad de
mayor
difusion
sobre la
diferencia
entre
urgencias y

emergencias.

permite brindar
una atencion
rapida, eficaz y
segura,
mediante la
comunicaciéon
informativa con

los familiares.
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[:2 Seria bueno seguir “implementandolo
implementandolo porque hay hay mas fluidez y se
mas fluidez y se da mejor da mejor atencion a
atencién a los pacientes que los pacientes
amerita ser atendidos inmediatamente”
inmediatamente y no que
haya tantos nifios anotado. “a veces hace que
Que tengas que estar viendo algunos familiares se
0 qué es lo que necesita molesten”.
mejor atencion y mas rapida.

El estar tanta gente “se tiene que priorizar
amontonada, a veces hace otras atenciones”.
gue algunos familiares se
molesten y no es grato
trabajar en un momento
donde todo el mundo grita,
donde todo el mundo quiere
ser atendido en una guardia.
Y otra cosa, ahi se tiene que
priorizar otras atenciones.
I:3 Bueno con respecto al triage, “estaria bien

se puede decir que estaria

implementado si es
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bien implementado si es que
siempre tenés consultorio
externo o dénde enviar al
nifio después de control,
hasta que a veces no tenés
eso y tienen que esperar lo
mismo para ser atendido en
la guardia,

Y lo que ocurre con los
familiares de los pacientes
gue a veces, que se le da
prioridad a lo que vos
consideras que requieren la
atencion mas rapida, Pero
ellos se anotan porque
prefieren pasar cOmo estan
anotado en la guardia, que

es por orden de llegada.

gue siempre tenés
consultorio externo o
doénde enviar al nifio

después de control”

“se le da prioridad a
lo que vos consideras
que requieren la

atencion mas rapida”.

En cuanto a la
implementacion del triage, si
te colabora con el tema del

trabajo, con qué paciente

“te colabora con el
tema del trabajo con
gué paciente vas a

tener prioridad”,
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vas a tener prioridad, uno
clasifica y se desenvuelve
mejor con el trabajo. En
realidad, no se estanca.

“uno clasifica 'y se

desenvuelve mejor”

Cateqoria 2: Beneficio para una atencion rapida y segura, es un desafio de enfermeria en la educacion al familiar sobre situaciones de

urgencias y emergencias.

P3 ¢ Segun su experiencia cual es laimportancia de implementar el triage en un servicio de guardia?

COD. | Relato Textual Comentario R1 R2 R3 R4

11 Bueno, mi experiencia diria “‘implementarlo Manifiestan los Organizacion | La
que seria bueno porque ahi informantes que la eficaz, que implementacion
implementarlo porgue ahi le explicamos a los importancia de permite la del triage
explicamos a los papas que es papas que es una implementar el triage clasificacion y | permite

una guardia de urgencia
emergencia, que serian, €j.
Heridas cortantes,
traumatismo y disminuiria un
poco el flujo del paciente que
tenemos dia a dia porque son

consultas de para consultorio.

guardia de urgencia

emergencia.”

les permite mediante
la explicacion a los
padres poder clasificar
y priorizar la atencion y
de esa forma organizar
la atencion médica.
Permitiendo una
atencion ordenada y

rapida.

comunicaciéon
con el
paciente,
familiar y el

médico.

organizacion,
para clasificar y
dar prioridad a
la atencién
meédica rapida y
ordenada.
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[:2 Poder implementarlo para la
organizacién, poder no sé si
seleccionarlo o poder este

calificar el orden de atencién

gue requiere cada paciente.

“Para la
organizacion, poder
seleccionarlo o
poder calificar el
orden de atencion
gue requiere cada

paciente.”

I:3 Cbmo organizacion estaria
buena, porque ahi tenés la
clasificacion de pacientes y
tener la atencion.

Te organiza mucho, inclusive

le ayuda al médico ver al

“Ahi tenés la
clasificacion de
pacientes y tener la
atenciéon”

“te organiza mucho

inclusive le ayuda al

paciente que ya esta meédico.”
controlado.
I:4 Es importante implementar el “‘se trabaja mas

triage, al discriminar los
pacientes se trabaja mas
rapido, mas ordenado y con

las prioridades.

rapido, mas
ordenado y con las

prioridades.”

Categoria 3: El triage permite priorizar la atencion urgente de enfermeria acortando el tiempo de espera, mejorando la comunicacion con

el equipo y la familia.
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P4 ¢, COmo se organizaron como servicio para implementar el triage? ¢Quién lo realiza?

COD. | Relato Textual Comentario R1 R2 R3 R4

I:1 Para implementar el triage en “Se anuncia con Los informantes refieren | Es un trabajo | La
primer lugar el paciente se secretaria,” trabajar de la misma gue se Organizacion
anuncia con secretaria, los “lo hacemos pasar modalidad, el paciente organizado colaborativa,
chicos los secretarios nos al shockroom es admitido por el para priorizar | eficaz,
presentan el paciente a controlamos sus secretario, le comunica | la atencion, coordinada
nosotros, lo hacemos pasar al parametros” al enfermero quien manteniendo gue permite
shockroom controlamos sus realiza la valoracion la la atencion
pardmetros y de acuerdo a los “priorizamos si lo implementado el triage | comunicacion | segura.
parametros vemos el orden de dejamos acé en clasificando y fluida en el
prioridad, o sea priorizamos si guardia o lo priorizando la atencién y | equipo.
lo dejamos aca en guardia o lo mandamos a comunicando al médico.
mandamos a consultorio consultorio
externos. externos.”

[:2 Al no estar bien “nos organizamos

implementado y el lugar no es
especifico para realizar esa
tarea, nos organizamos entre
comparieros para realizarlo, el
secretario recepciona y da

anuncio de acuerdo a la

entre compaﬁeros

para realizarlo”,

“el secretario
recepcionay da

anuncio de acuerdo
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enfermedad y los sintomas
gue presente, se lo controla
para evaluar si se envia a
consultorio o se le avisa al
médico. Seria bueno tener
establecido ya las normativas
de trabajo para llevar a cabo
procedimientos de trabajo
como para hacer los
procedimientos con los
comparnieros todos de una

manera coordinada.

a la enfermedad y
los sintomas que

presente”

“se lo controla para
evaluar si se envia
a consultorio o se le

avisa al médico.”

Aqui que no estaba bien
implementado como tendria
que ser, con un lugar
especifico para ir y personal
gue sea exclusivo, lo hacemos
nosotros asi en forma de
acuerdo entre compafieros.
Controlar a veces por la edad
0 por este priorizar, le decimos

al secretario de acuerdo a la

“Lo hacemos
nosotros asi en
forma de acuerdo

entre comparieros.

Controlar a veces
por la edad, de
acuerdo a la

enfermedad los
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enfermedad los sintomas que
presenta y se lo controla para
ser enviado al consultorio o se
le avise al médico. Pero
tendria o seria bueno tener
una normativa de trabajo como
para hacer todos los
procedimientos los
compairieros y todo de una

manera coordinada

sintomas que

presenta”

“se lo controla para
ser enviado al
consultorio o se le

avise al médico.”

Bueno con respecto a la
organizacioén en el servicio el
paciente se anuncia en
secretaria, el enfermero realiza
el triage, se clasifica y segun la
clasificacion se transmite al

médico.

“La organizacion en
el servicio el
paciente se anuncia
en secretaria”

“el enfermero
realiza el triage, se
clasifica y segun la
clasificacion se
transmite al

médico.”

Categoria 4: Coordinacion colaborativa entre el personal de admision y enfermeria a través de una comunicacion fluida favoreciendo la

prioridad en la atencion.
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P5 Como se organiza usted para realizar el triage?

COD Relato Textual Comentario R1 R2 R3 R4

I:1 Bueno para organizarse para “admitimos al Los informantes refieren | Organizacion | Atencion
hacer el triage. Bueno lo paciente en el gue una vez admitido el | coordinada organizada
admitimos al paciente en el shockroom, pacientes, el enfermero | entre centrada en
shockroom, controlamos los controlamos los es quien realiza el triage | compafieros, la
parametros y hacemos la parametros y generalmente en sala realizando una | valoracién
amnesia a la mama, porque hacemos la amnesia | de shockroom, realiza la | valoracion de
por ejemplo a veces vienen alamama.” valoracion para inicial enfermeria
ellos diciendo que tienen clasificar y dar prioridad | completa del implementa
dificultad respiratoria, se lo “vemos la prioridad de atencién médica. estado general | ndo el
controla la saturacion, si es de si llamamos al del paciente, triage,
98% del ambiente o sea que médico de guardia o de manera clasificando
no hay dificultad respiratoria la lo mandamos a integral parala |y
indagamos a ver si esta con consultora.” atencion priorizando
catarro, con mocos, con tos y oportuno. la atencion.

de acuerdo a eso vemos
también la prioridad de si
llamamos al médico de guardia

o lo mandamos a consultora.
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[:2 No hay un servicio especifico “Lo hacemos
para eso y ni personal que sea nosotros, nos
exclusivo, lo hacemos ponemos de acuerdo
nosotros asi en forma que nos entre companeros”
ponemos de acuerdo entre
comparieros, es controlar a “controlar a veces por
veces por la edad o por la edad o por
prioridad, le decimos al prioridad, de acuerdo
secretario que de acuerdo a la a la enfermedad los
enfermedad los sintomas que sintomas que
presentan se lo controla y presenta se lo
decidimos si se envia al controla y decidimos
consultorio o que le avise al si se envia al
meédico, pero tendria o seria consultorio o que le
bueno tener una normativa de avise al médico.”
trabajo todo de una manera
coordinada

1:3 Entonces bueno, volvemos a “ controlar los signos

repetir lo mismo como no hay
una organizacion y una
normativa de como hacer el

triage, el secretario es que

vitales o temperatura
y después no le digo
al paciente si tiene

que ir a consultorio

47




toma los datos le pregunta al
paciente que es lo tiene o lo
presenta de signo sintomas de
enfermedad y yo
personalmente agarro no le
pregunto, inicamente lo que
me pide el secretario si lo
puedo controlar los signos
vitales o temperatura y
después no le digo al paciente
si tiene que ir a consultorio se
lo dejo el secretario que le
diga, porque no me gustaria
tener problema por mandarle
al paciente y que haya sufrido
algun tipo de inconvenientes
en su enfermedad del traslado
al consultorio. Claro eso
estaria Bueno también si es
gue uno tiene la posibilidad de
gue el médico te ayude o te

diga, no sé si es que es algo

se lo dejo el
secretario que le

diga.”
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gue se podria hacer sin la
indicacion del médico de darle
si es que tiene fiebre algun
medicamento, si tiene una
dificultad respiratoria o algo, ir
haciéndole por lo menos una
nebulizacion y algo que uno lo
puede hacer sin tener la
indicacion del Médico.
Digamos como para ho
hacerlo esperar. Digamos que
faltaria la implementacion de

protocolos.

Bueno, se recibe el paciente,
se realiza una entrevista, se
consulta si ya viene con un
diagnastico previo si tiene
estudios, depende la situacion
o por lo que venga el nifio y de
ahi se va valorando,

controlando y bueno se va se

“Se recibe el
paciente, se realiza
una entrevista, se
consulta si ya viene
con un diagnéstico
previo si tiene
estudios, depende la
situacion o por lo que

venga el nifio y de
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avisa al médico depende de

todo el resultado.

ahi se va valorando,
controlando y bueno
se va se avisa al

médico depende de

todo el resultado.”

Cateqoria 5: Organizacion coordinada y centrada en la valoracion de enfermeria priorizando la atencion segura y eficaz.

P6 ¢,Con qué recursos cuenta para llevar a cabo la implementacién del triage?
COD. Relato Textual Comentario R1 R2 R3 R4
I: 1 Bueno, en estos momentos “Contamos con un Los informantes refieren | Existencia de Relevancia
nosotros contamos con un con con un shockroomy | que se cuenta con una | material en la
un shockroom y dos boxes que dos boxes. sala de shockroom con | suficiente con existencia

tenemos en la guardia, pero
por ahi es dificultoso porque el
doctor esta atendiendo en un
box entonces tenemos que
hacer pasar a los nifios en el
shockroom porque ahi

contamos con el panel para los

en el shockroom,
contamos con el
panel para los

parametros.”

todos los elementos
para una urgencia y
emergencias.

También hay dos boxes
para realizar
tratamiento de atencion

de recuperacion.

lo que cuentan
para la
implementacion
del triage,
haciendo
relevancia la

falta de

de recursos
materiales
suficientes,
con
necesidad
de habilitar

un espacio
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parametros, pero lo indicado
seria tener un box solo para
abocarnos para solo realizar el

triage.

Un informante refiere
gue no se tiene el
espacio fisico exclusivo
para la valoracion del
triage, una reubicacion

designado.

espacio en lo

edilicio.

fisico
especifico
para el
triage.

Hacer una estructura que fue
puesta en el momento de la
pandemia y fueron cerrando
espacios para ir este
reduciendo otros, creo que la
infraestructura no ayuda
mucho como para
organizarme. En cuanto a
recursos humanos faltaria
gente, seria muy importante
gue la gente que haga triage
tenga una preparacion y
cuenten con protocolos para
desempeiiarse en ese sector.
En cuanto al material que se

utilizaria yo creo que hasta el

“En cuanto al
material que se
utilizaria yo creo que
hasta el momento se
puede contar con

esos materiales.”
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momento se puede contar con

esos materiales.

I:3 Bueno, como el recurso seria “Como el recurso
lo que falta seria un espacio seria lo que falta
fisico para eso y después creo seria un espacio
gue el tema de material a fisico”.
trabajar con lo que tenemos. “‘material a trabajar
con lo que tenemos.”
I:4 Con los recursos que “sala espera, el

contamos en este momento,
es con la sala espera, el
shockroom, un dos Box y todo
lo que es el panel

multiparamétrico y nada mas.

shockroom, un dos
Box y todo lo que es
el panel

multiparamétrico.”

Categoria 6: Existencia del Recurso material suficiente para la implementacion del triage, con necesidad de un espacio fisico y edilicio.

52




P7 ¢, Qué caracteristicas del triage fueron adaptadas para la implementacién en guardia pediatrica?

COD. | Relato Textual Comentario R1 R2 R3 R4

01 Bueno, A diferencia del adulto “se denomina TEP Se observa que los La adaptacion | La
en los nifios pediatricos (triada de evaluacion | informantes manifiestan | del TEP ( implantacion
nosotros tenemos la triada, pediatrica).” tenemos | que, si bien el triage ya | triada de del triage
gue se compone de tres lados la triada, que se se implementa en la evaluacion adaptando
donde seria la apariencia del compone de tres guardia de adultos, pediatrica al TEP,
paciente, su trabajo lados donde seria la | donde hay carteleria permite la permite

respiratorio y su circulacion
cutanea que se denomina TEP
(triada de evaluacién
pediatrica) a donde nos
proporciona el saber la
prioridad y la valoracion que se

le da al paciente en pediatria

apariencia del
paciente, su trabajo
respiratorio y su

circulacion cutanea

con los colores que
establecen la prioridad,
La caracteristica para el
triage en guardia
pediatria es la
evaluacion del TEP
(triada de evaluacién
pediatrica), valorando
apariencia, respiracion
y circulacion, dando
una prioridad de

atencion médica.

clasificacion y
prioridad de

atencion.

priorizar una
atencion
seguray

eficaz.
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La atencién se brinda

segun prioridad de

necesidad.
[:2 A medida que se van “Se anuncian y
anunciando y uno va tratando prestar atencion de
de escuchar cuando se quiénes son los que
anuncian y prestar atencion de realmente necesitan
quiénes son los que realmente la primera
necesitan la primera asistencia”.
asistencia, esos son los que
pasan al ser atendidas
inmediatamente.
I:3 Las caracteristicas que no “Vi que se hizo un

sabian eso, pero vi que se hizo
un cartel para la guardia de
adultos con el tema de colores
para saber las prioridades.
Otra vez volvemos ahi de
nuevo en lo mismo, el lugar
fisico para el triage, si se hace
implementa para siempre eso

de hacerlo. Como no tenemos

cartel para la guardia
de adultos con el
tema de colores para
saber las

prioridades.”
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lugares se hacen los dos tres
primeros pacientes y después
comienza atender médico y ya
directamente pasan sin pasar

por el triage previamente.

Fueron adaptadas son este es

la triada de apariencia,

circulacion y respiracion.

“Fueron adaptadas la
triada de apariencia,
circulacion y

respiracion

Categoria 7: Implementacién de un triage estandarizado acorde a la a la evaluacion pediatrica.

P8 ¢, COmo se siente ante situaciones de urgencias implementado el triage?
COD. | Relato Textual Comentario R1 R2 R3 R4
I 1 Bueno, en situaciones de ‘me siento segura Los informantes, en su | Manifestaciéon | Seguridad
urgencia, si me siento segura haciendo la mayoria, refieren que el | de seguridad en el
haciendo la evaluacion evaluacion primordial | implementar el triage en | ante abordaje
primordial para luego llamar al para luego llamar al situaciones de urgencia | situaciones de | ante la
meédico de guardia. médico de guardia.” se sienten seguros para | urgenciasy inmediatez
brindar prioridad de emergencias en la
atencion y asistencia gue brinda al respuesta

hasta llamar al médico
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implementar el

triage.

ante la

urgencia.

Un ejemplo es como nos
manejamos cuando llega un
paciente convulsivo, pasa
inmediatamente al shockroom,
NOsotros nos acercamos
inmediatamente, le hacemos la
primera asistencia hasta que el
secretario llama al médico, el
familiar le pasa los datos al
secretario y lo ingresa al
sistema. Mientras tanto le
colocamos oxigeno, le
tomamos la temperatura y ya
llega el médico y sigue con los
pasos a seguir. y si uno ve que
la convulsion continua y no
sede, empezamos a preparar
el suero hasta esperar la

indicacion del médico.

“‘Nosotros nos
acercamos
inmediatamente, le
hacemos la primera
asistencia hasta que
el secretario llama al

médico.”
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I:3 Ante la situacion de urgencias, “Ante la situacion de
uno actda siempre seguro, urgencias, uno actua
segun lo que presenta el siempre seguro”
paciente, lo valoro en el “se lo asiste hasta
shockroom y se lo asiste hasta que llamar al médico”
gue llamar al médico.

I:4 Bueno, ante una situacién de “Ante una situacion

emergencia es bastante util,
uno puede trabajar mas
rapido, si, con mucha
seguridad y podés discriminar

la prioridad.

de emergencia es
bastante atil, uno
puede trabajar mas
rapido, con mucha
seguridad y podes
discriminar la

prioridad.”

Categoria 8: Respuesta inmediata ante la urgencia y emergencia que brinde seguridad en la atencion de enfermeria.

P9 ¢,Como fue su adaptacion en la implementacion del triage en situaciones de urgencias?
Cod. Relato Textual Comentario R1 R2 R3 R4
I: 1 Bueno, en situaciones en la “Si me adapte, Algunos patrticipantes Reconocimiento | El

implementacion del triage, si

me adapte, porque trabajamos

porgue trabajamos

mejor para ver la

refieren estar adaptados

al triage y refuerzan los

que la

implementacion

aprendizaje

que se con
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mejor para ver la urgencia y la

emergencia del paciente.

urgenciay la
emergencia del

paciente.”

conocimientos con la
practica diaria.

Un informante refiere
gue todavia le cuesta la
adaptacion, haciendo
relevancia que haya
una persona designada
para realizarlo.
Fomentar la
implementacion es
necesario en el sector
ya que prioriza las
urgencias y

emergencias.

diaria favorece
el aprendizaje
adquirido
mediante la
practica,
también
visualiza que se
designe una
persona
centrada al

triage.

genera con
la practica
diaria al
realizar la
evaluacion
inicial del
triage,
permite una
mejor

adaptacion.

Todavia no me adapto estoy
en ese proceso de adaptacion,
pero me gustaria en un futuro
no muy lejano y haya una
persona que se dedique a

hacer el triage.

“Todavia no me
adapto estoy en ese
proceso de
adaptacion, pero me
gustaria en un futuro
no muy lejano y haya

una persona que se
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dedique a hacer el

triage.”

I:3 Claro, porque al ser una “al ser una guardia
guardia de urgencias, la de urgencias, la
prioridad siempre es la prioridad siempre es
urgencia y la emergencia y la urgenciay la
uno tiene que acudir a eso. ya emergencia y uno
se dejaria de hacer triage por tiene que acudir a
gue uno se dedicaria a la eso.”
urgencia.

I:4 Bueno, mi adaptacion en la “En situacion de

implementacion del triage en
situacion de urgencia fue, si
igual pues como que fue
adquirido con la practica y con

estar en el servicio.

urgencia fue ,si igual
pues como que fue
adquirido con la
practica y con estar

en el servicio.”

Categoria 9: Adaptacion sin dificultad en la implantacion del triage en la préactica diaria que favorece la autonomia.

P10 ¢, Como es la aceptacion de los acompafnantes del paciente al ser evaluados mediante laimplementacion del triage?

COD. | Relato Textual Comentario R1 R2 R3 R4

-1 Bueno ante la aceptacion de “se nos complica Los informantes Manifestacion | Promover
los acompafantes del paciente porque ellos no tienen | manifiestan que si bien | en la falta de la difusion
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a veces se nos complica
porque ellos no tienen un
concepto de urgencia
emergencia entonces, vienen
con los nifios que no le pueden
bajar la fiebre o por tos, por
catarro, por dolor de panza,
diciendo que es una urgencia.
Entonces ahi nos
confrontamos mucho con los
papas que nos cuesta
ensefarle la diferencia entre
urgencia y emergenciay lo

gue es para consultorio.

un concepto de
urgencia emergencia
“nos confrontamos
mucho con los papas,
cuesta ensefarle la
diferencia entre
urgenciay
emergenciay lo que

es para consultorio.”

hay carteles
informativos sobre el
sistema de triage, hay
acompafantes que no
comprenden que se
implementa el triage
para clasificacion y dar
prioridad a la urgencia
y emergencia para
agilizar la atencién

médica.

comprension
gue dificulta la
aceptacion en
al implementar
el triage como
abordaje para
priorizar la

atencion.

de la
implement
acion del
triage
como
herramient
a parala
de
abordaje
ante la

evolucion.

A pesar que hay cartelitos que
dicen que es lo que amerita
ser atendido por la guardia, los
padres no lo entienden y por
ahi se molestan cuando
esperan media hora o una
hora y estan molestos a pesar

de que un lo haya controlado y

“Hay cartelitos que
dicen que es lo que
amerita ser atendido

por la guardia”.

“los padres no lo

entienden, se
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constatar que no tiene fiebre,
gue no tiene dificultad

respiratoria.

molestan cuando

esperan”.

Con respecto si se sienten
contenidos los padres del nifio
puede ser que si, porque se le
haces el control y nada mas
hasta que no te autorice el
meédico o si lo tenés que
mandar a consultorio externo
se molestan por ellos vienen y
creen gue todo es prioritario
para ellos por eso vienen y
quieren la atencion a la

guardia.

“ellos vienen y creen
gue todo es prioritario
para ellos por eso
vienen y quieren la
atencion a la

guardia”.
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I:4 La aceptacion de los
acompafantes del paciente al
ser evaluados mediante la
implementacion del triage,
algunos padres lo toman bien,
lo reciben bien lo entienden,
Otros padres son poco, no
entienden, no comprenden, se
asustan depende la situacion y
bueno algunos padres si lo
aceptan de entrada o se dan
cuenta y a otro lo tenés que
explicar y aun asi si se lo
explicas, tampoco lo terminan

de incorporar.

“Algunos padres lo
toman bien, lo reciben
bien lo entienden,
Otros no entienden,
no comprenden, se
asustan depende la

situacion”,

‘yaun asisiselo
explicas, tampoco lo
terminan de

incorporar.”

Categoria 10: Desafio en la difusion del triage como herramienta que ayuda a priorizar la atencién inmediata para favorecer la

comprensién de los familiares.

P11 ¢Ante situaciones de urgencias como es la comunicacién con la familia?

COD. Relato Textual Comentario R1 R2 R3 R4

-1 Bueno, ante situaciones de “ante situaciones de | Se fomenta la Ante Relevancia
urgencias, este hay familiares urgencias, este hay | comunicacion con los | situaciones de | enla
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gue comprenden que la
guardia no es para su nifio
con fiebre entonces aceptan y
van a los consultorios o
esperan tranquilo hasta que
las doctoras se desocupan
ante una urgencia, porque
hay veces que no vienen
urgencias que nos traen la
ambulancia. Como asi
también hay otras mamas que
no aceptan y confrontan al
personal médico, como al
personal de enfermeria 'y
guedamos expuestos ante las
agresiones que presentan los

familiares por la demasiada

familiares que
comprenden que la
guardia no es para
su nifio con fiebre
entonces aceptan y
van a los
consultorios o

esperan tranquilo”.

“hay otras mamas
que no aceptany
confrontan al
personal y
guedamos
expuestos ante las
agresiones que

presentan los

padres ya que al ser
pacientes menores de
edad siempre deben
estar acompafnados y
son los padres
guienes refieren el
motivo de atencion.
En personal (
enfermeros y
médicos) siempre se
comunica con los
acompafiantes y con
el paciente ante la
asistencia que se le va

a brindar.

urgencias la
comunicacion
se busca que
sea fluida con
los familiares
permitiendo
mejor ambiente

de trabajo.

importancia
en la
comunicacié
n empatica
con los
acompanant
es del

paciente.

espera que a veces se torna familiares.”
en la guardia.
[:2 Para que los familiares sean “Para que los

contenidos se les comunica lo

gue se les puede comunicar,

familiares sean

contenidos se les
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con palabras claras como
para que ellos puedan
entender, no tanta
terminologia y después el
medico les da los pasos a

seguir y el tratamiento.

comunica con
palabras claras
como para que ellos
puedan entender, no

tanta terminologia.”

I:3 En lo posible para que sea “En lo posible para
una buena atencion y que el gue sea una buena
personal trabaje bien se pide atencion y que el
gue estén uno de los padres personal trabaje bien
presente, por a veces estan se pide que estén
los dos y se ponen un poco uno de los padres
densos o se preocupan presente”.
demasiados por la salud del
nifio que hacen que uno
trabaje de forma incomoda,
después poder decirle que es
lo que tiene es preferible que
lo diga el médico.

I:4 Bueno, ante situaciones de “La comunicacion

urgencia y la comunicacion

también cambia segun el

también cambia

segun el padre a
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padre a veces lo toman y lo veces lo tomany lo

reciben como uno le explica, a reciben como uno le
veces hay que explicarle dos explica, a veces hay
veces, a veces explicas tres y gue explicarle dos
tampoco lo comprenden, y veces”.

bueno eso varia la persona.

Categoria 11: Comunicacion clara y detallado de los procedimientos que se estan realizando para el cuidado al familiar.
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4.9 ¢Como fue su adaptacién\

en laimplementacion del
triage en situaciones de
urgencias?

Categoria 9: Adaptacion sin
dificultad en la implementacién
del triage en la practica diaria
que favorece la autonomia.

)

P.10 ¢ Como es la aceptacion
de los acomparfantes del
paciente al ser evaluados
mediante la implementacidn
del triage?

Cateqgoria 10: Desafio en la
difusiéon del triage como
herramienta que ayuda a
priorizar la atencion inmediata
para favorecer la comprensién

kde los familiares. /
/P.ll JAnte situaciones de \

urgencias como es la
comunicacioén con la
familia?

Categoria 11: Comunicacion I
clara y detallado de los
procedimientos que se estan
realizando para el cuidado al
familiar.

(¥ )
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INTERPRETACION

Para el analisis de esta interpretacion en este trabajo de investigacion sobre las
vivencias del personal de enfermeria en la implementacion del triage en guardia
pediatrica se llevd a cabo la entrevista a cuatro informantes a los cuales se les realiz6
once preguntas con sus respectivas categorias y se lograron tres convergencias, la
primera convergencia por lo que se refiere la “Vivencia satisfactoria del personal de
enfermeria en la implementacion del triage que permite priorizar la atencién y el
cuidado al niflo/a”. Aqui hace referencia de cdmo se siente el personal al implementar
el triage en guardia pediatrica, la mayoria de los informantes concuerdan aqui un ejemplo
asi lo manifiesto el (I 4/F E:(41) /AXE/ A:(11) /A. S: (2) “te colabora con el tema del trabajo
con qué paciente vas a tener prioridad” “uno clasifica y se desenvuelve mejor”. (pp42-
43)

Este trabajo de investigacion se respalda en la teoria de Rizzo Parse, que hace
referencia en la importancia de la experiencia humana y la interpretacion personal del
paciente en el proceso de cuidado de enfermeria, donde debe comprender la experiencia
del paciente y su familia, asi brindar una atenciéon.?” En la implementacion del triage la
enfermera debe evaluar al paciente para llevar a cabo procesos dinamicos y asi brindar
atencidén segura, rapida y efectiva. Las vivencias de enfermeria permiten reflejar las
acciones de enfermeria diariamente en una relacion interpersonal como lo es enfermero
paciente. Segun Diaz Olguin (2007) sefala que “las vivencias son fendmenos interiores
de los seres vivientes que transcurren en la esencia de su propio ser; por eso no son
susceptibles de ser miradas en si mismas desde un punto de observacion externo”?®. Un
ejemplo de lo que manifiesta uno de los informantes 2/F E:(41) /LE. / A:(17) /A. S:(3)
“Hacia asistencia a nifios en pediatria” “Al pasar a este sector uno estaba mas adaptado
a la asistencia de los nifios y tratar con los padres. (pp.37). Asi mismo en el articulo de
realizado por Flores Conislla, C. (2019). Asi mismo Como definen Keith y Newstrom a la

satisfaccion laboral como un "conjunto de sentimientos y emociones favorables o

27 Martha Rile Alligood-Ann Marriner Tomey. Modelo y teorias en enfermeria. Séptima edicién. Pag.503-
535.

28 Ramon Diaz Olguin. El hombre y sus vivencias (2007)
https://diazolguin.wordpress.com/2008/07/17/el-hombre-y-sus-vivencias/
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desfavorables con el cual los empleados consideran su trabajo”?°. Asi lo manifesté (1/F
/E:(38) / LE. / A:(11) / A. S:(3) “me siento segura haciendo la evaluacion primordial para

luego llamar al médico de guardia”. (pp.58)

En la segunda convergencia se muestra como es el trabajo en el sector de guardia
pediatrica como se lleva a cabo las “Acciones coordinadas, organizadas y
colaborativas entre el personal de admision y enfermeria priorizando la
comunicacion fluida en la implementacion estandarizada en la valoracién
pediatrica, con necesidad de mejorar lo edilicio”. Segun uno de los articulos que
respalda, hay que mencionar, ademas que Triage significa ordenar o clasificar a los
pacientes para recibir tratamiento y es un proceso imprescindible para el correcto
funcionamiento de un Servicio de Urgencias. Esta metodologia permite organizar el flujo
de pacientes asegurando que los mas urgentes sean atendidos antes. EsS un
procedimiento que se realiza en pocos minutos con una valoracion critica que reune la
informacion por medio de una valoracion integral, por lo que exige personal
especificamente formado (en la sistematica de clasificaciébn, con conocimiento del
servicio y con determinadas cualidades), también es una herramienta de clasificacién
validada (escalas de 5 niveles) y una estructura fisica y organizativa determinadas. Como
todo proceso, en general, debe incluir una valoracion del estado general (idealmente el
Triangulo de Evaluacion Pediatrica), se debe realizar una breve anamnesis que
identifique el motivo de consulta de mayor prioridad, factores de riesgo personales (edad,
enfermedades de base). Como lo manifesté la (I1/F E:(38) LE.; A:(11) A.S:(3) “Se
anuncia con secretaria, lo hacemos pasar al shockroom controlamos sus parametros.
“priorizamos si lo dejamos aca en guardia o lo mandamos a consultorio externos”. (pp.45-
46). La teoria que lo respalda es la de Benner, enfermeria se enfoca en la importancia
de la experiencia y la practica. “El modelo influye en la evaluacion de la competencia
clinica en la practica los enfermeros y enfermeras son evaluados no solo por su
capacidad para realizar tareas técnicas sino también por su capacidad para ejercer juicio

clinico demostrar empatia y comunicarse efectivamente con los pacientes y otros

¥ Vivencia de la enfermera durante su labor en el servicio de emergencia. Hospital Base Carlos
Alberto Seguin Escobedo Arequipa 2017.https://repositorio.unsa.edu.pel/items/a89aaf7a-dc86-438a-
9d39-19df26ee5473
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miembros del equipo de atencion médica”. Asi loa manifesté la (1 4: F/ E:(41) / AXE/ A:(11)
I A.S: (2): “La organizacion en el servicio el paciente se anuncia en secretaria, el
enfermero realiza el triage, se clasifica y segun la clasificacion se transmite al médico”.
(pp.48). Asi mismo, se cita el articulo de que trata de los “Requisitos Imprescindibles
de un triage pediatrico”. Destaca que un servicio de urgencias hospitalarias es una
organizacion de profesionales sanitarios que ofrecen asistencia multidisciplinar, ubicada
en un area especifica dentro del hospital, cumpliendo unos requisitos funcionales,
estructurales y organizativo, los cuales garantizan condiciones de seguridad, calidad y

eficiencia para que se lleva a cabo la atencién de la urgencia y emergencia.3°

Finalizando con la tercera convergencia lograda “Adaptacién en la implementaciéon
del triage favoreciendo la autonomia. Con dificultad en el abordaje familiar,
siendo un desafio la difusion y comunicacién con la familia para la comprension
y acompafiamiento en los procedimientos”. 2/F E:(41); LE. A:(17); A. S:(3)
“Nosotros nos acercamos inmediatamente, le hacemos la primera asistencia hasta que
el secretario llama al médico”.(pp.59) Desde la teoria de P. Benner El modelo influye en
la evaluacién de la competencia clinica en la practica los enfermeros y enfermeras son
evaluados no solo por su capacidad para realizar tareas técnicas sino también por su
capacidad para ejercer juicio clinico demostrar empatia y comunicarse efectivamente
con los pacientes y otros miembros del equipo de atencion médica. Como lo
manifestaron los informantes, 1:2/F E:(41) /LE. / A:(17) /A. S:(3) “Para que los familiares
sean contenidos se les comunica con palabras claras como para que ellos puedan
entender, no tanta terminologia”. (pp.67), Asi también el (1 :3/M E:(50) /E /A:(19) /A.
S;(3) “En lo posible para que sea una buena atencion y que el personal trabaje bien se
pide que estén uno de los padres presente”. (pp.68). La comunicacion con la familia en
situaciones de urgencias es crucial para brindar el apoyo emocional, proporcionar
informacion precisa y tomar decisiones informadas. Siempre la comunicacion debe ser

clara y precisa, para reducir la ansiedad. Ser empatico y brindar el apoyo emocional a

30 Fernandez Landaluce A. Triaje de Urgencias de Pediatria. Protoc diagn ter pediatr. 2020; 1:1-13.

https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/01 triaje urgencias.pdf
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la familia. Mantener el respeto y la confianza ante todo lo que se proceda a realizar la
asistencia.3!

La teoria de Rizo Parce enfatiza la importancia de la relacion enfermera-paciente en la
promocioén de la calidad de vida. En la implementacion del triage es relacion es
fundamental lo cual incluye a la familia para poder establecer confianza y proporcionar
la atencidén segura. Ahi es donde los enfermeros deben desarrollar habilidades de
comunicacién efectiva y empatica para establecer esa relacion con el paciente y el

familiar para poder llevar acabo el abordaje de la atencion.

RECONTEXTUALIZACION

Por lo que se refiere una investigacion cualitativa en salud no solo nos permite realizar
un andlisis de las categorias elaborados, de la preguntas realizadas a los participantes,
sino también poder interpretar cada una de ellas para compararlas con las teorias y
haciendo un razonamiento inductivo sobre como las vivencias del personal en la
implementacion de triage en guardia pediatrica, desde la experiencia positiva y
satisfactoria de los enfermeros , al priorizar la atencién un cuidado rapido y seguro a los
nifilos/as en situacion de emergencias, asi como lo menciona la teoria de Rizo Parce que
se enfoca en la comprension de la experiencia humana y la promocioén de la calidad de
vida. En la implementacién del triage, la vivencia de cada experiencia humana se
presenta en como los pacientes y las familias experimentan la atencion de la emergencia
y los enfermeros la viven brindando una atencion priorizando las necesidades que el
paciente presente. De manera semejante la teoria de Patricia Benner tiene un enfoco
gue la competencia se desarrolla a través de la experiencia y la practica, considera que
es importante que el personal de enfermeria tenga la oportunidad de perfeccionar sus
habilidades cada dia en la implementacion del triage ya que a menudo implica tomar
decisiones entre situaciones de emergencias donde la informacion disponible es la que
se recaba atreves de la valoracion y la anamnesis, esto le permite ir adquiriendo las

habilidades de razonamiento y tomar decisiones.

31 Martha Rile Alligood-Ann Marriner Tomey. Modelo y teorias en enfermeria. Séptima edicion. Pag.137-
164.
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La vivencia de cada informante refleja que la implementacion del triage les permite
organizar la atencion y priorizar, ya que se ve diariamente que la demanda de pacientes
incrementay lo consideran como la atencion de una consulta médica de consultorio. Para
respaldar esta investigacion se buscaron articulos y la mayoria coinciden que el numero
de pacientes a incrementado, pero solo un pequefio porcentaje son emergencias reales.
El utilizar el sistema de triage permite una valoracion rapida y determina priorizar la
atencion para llevar acabo el tratamiento ante la emergencia, como dice el siguiente
articulo “Las Pautas Pediatricas de Escala de Triage y Agudeza Canadiense
(PaedCTAS), la Escala de Triage Australasiana (ATS), el indice de Gravedad de
Emergencia (ESI) y el Sistema de Triage de Manchester (MTS) son sistemas de triage
pediatrico reconocidos internacionalmente”. 32 La implementacion del triage en guardia
pediatrica es un proceso complejo porque implica la toma de decisiones rapidas y
precisas para priorizar la atencion de los pacientes. Las vivencias del personal de
enfermeria en este contexto revelan la importancia de la experiencia, la formacion y la

comunicacién efectiva para garantizar la calidad de la atencién.

32 Una revisién de las funciones y la implementacién de los sistemas de triaje de emergencias pediatricas en
China y otros paises.

https://pubmed.nchi.nim.nih.gov/38050350/

73


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38050350/

CONCLUSION

Este trabajo de investigacion permitié interpretar las vivencias del personal de enfermeria
implementando el triage en guardia pediatria, por medio de participacion del personal se
pudo recoger informacion que se analizd para finalmente poder volcar datos que
pudieron aportar a la investigacion realizada.

Para llevarla a cabo se transitd por las diferentes dimensiones que dieron sustento al
disefio a la poblacion de estudio. Todos los datos recabados fueron importantes para la
elaboracion de la misma, la informacién se consiguié por media de las entrevistas
realizadas a los informantes que accedieron dando su consentimiento en participar y lo
cual su aporte brindo la informacién para poder elaborar las once categorias, tres
convergencias y asi realizar la interpretacion elaborando y reforzando con las teorias de
enfermerias seleccionadas y se debe agregar los articulos que respaldan lo mencionado.
Los resultados de esta investigacidbn muestran que el personal de enfermeria enfrenta
desafios significativos en la implementacion del triage, a pesar de que del lugar donde
se los traslado, era del sector de rayos, igualmente se adaptaron y se organizaron
(enfermeros-secretarios) para brindar una atencidn rapida y segura ante la urgencia y
emergencia. Sin embargo, también se identificaron estrategias efectivas para superar
estos desafios, como la formacién continua, la comunicacion efectiva con los pacientes

y las familias, como también el trabajo en equipo.

Esta investigacion contribuye a la comprensién de las vivencias del personal de
enfermeria en la implementacién del triage en guardia pediatrica y destaca la importancia
de considerar las necesidades y los desafios de este personal para garantizar la calidad
de la atencion. Los resultados de esta investigacion pueden ser utilizados para informar
la formacion y la préactica de la enfermeria en este contexto. Planificar formacion continua
y actualizada sobre la implementacion del triage en guardia pediatrica para el personal

de enfermeria.

La importancia en fomentar la comunicacion efectiva entre el personal de enfermeria, los
pacientes y las familias para garantizar la calidad de la atencion. El trabajo en equipo
entre el personal de enfermeria y otros profesionales de la salud para garantizar la
calidad de la atencion. Contar con los recursos adecuados y suficientes para la

implementacion del triage en guardia pediatrica.
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Por otra parte, esta investigacion presenta limitaciones vinculadas al tamafio reducido de
la muestra, lo que impide generalizar los resultados. Como inicio y para futuras
investigaciones seria importante incluir poblaciones mas amplias y representativas, asi
como estudios comparativos en diferentes hospitales y contextos que permitan identificar
las mejores practicas. Del mismo modo, seria pertinente evaluar la efectividad de las
estrategias implementadas con el fin de mejorar de manera continua la calidad de la

atencion en la guardia pediatrica.

En sintesis, el triage pediatrico refleja que priorizar es también una forma de cuidar, y
su implementacion constituye no solo un desafio, sino también una oportunidad para

fortalecer la practica profesional y la autonomia del personal de enfermeria.
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ANEXO

Anexo 1 Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Declaro que sido informado e invitado a participar en una investigacion denominada
“Vivencias del personal permanente de enfermeria en la implementacion del triage en el
Servicio de Guardia Pediatrica en el Hospital Zonal de Caleta Olivia P. Pedro Tardivo”,
el cual es un proyecto de investigacion que cuenta con el respaldo de la Universidad
Nacional San Juan Bosco de la ciudad de Comodoro Rivadavia.

Comprendo que este estudio busca conocer las Vivencias del personal permanente de
enfermeria en la implementacién del triage, se me informé que dicha entrevista se
realizara en sector de office de enfermeria en ambos turnos y consistira en responder
unas pregustas que tendra una demora alrededor de 30-40 minutos.

Tengo conocimiento que toda informacion registrada sera confidencial y no implicara
para usted ningun tipo de perjuicio si decide no participar, asi como tampoco implicara
un perjuicio si decide interrumpir su participaciéon en cualquier momento una vez

comenzada la actividad, si usted asi lo desea.

Si hay algo que no le quedo claro, o tiene alguna duda puede preguntarme, ahora o en

cualguier momento de la entrevista.

En caso de estar de acuerdo, comenzamos.

¢ Esta de acuerdo? Sl NO (marque con una X)

Persona participante: Firma: ----------------- e
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Anexo 2 Autorizaciones-Entrevistas




Entrevistado N° 1.

Puesto que ocupa: Enfermero

Nivel de formacion: Lic. Enfermeria (L.E.)
Género Femenino (F)

Edad: 38a

Antiguedad de Profesion: 11a
Antigiedad en el Servicio: 2 afios

Fecha de entrevista: de octubre 2024

P.1 ¢Como se siente trabajando en guardia pediatrica?

Rta: Hola buenas noches. Me siento muy bien trabajando en la guardia pediatrica
porque me gusta trabajar con nifios

P.2: ¢Como vive su experiencia en laimplementacion del triage en guardia
pediatrica?

Rta: Bueno, de acuerdo a la segunda pregunta de mi experiencia en la
implementacion del triage, por ahi este es complicado porque los papas no entienden
gue la guardia es para una urgencia emergencia y vienen este por consultas que son
de consultorio, por ejemplo, fiebre, tos por catarro. Entonces se torna medio dificultoso
explicarle al papa que no son casos de urgencia.

P.3: Segln su experiencia, ¢ Cual es laimportancia de implementar El triage en el
servicio de guardia?

Rta: Bueno, mi experiencia diria que seria bueno implementarlo porque ahi explicamos
a los papas que es una guardia de urgencia emergencia, que serian, como cortes,
heridas traumatismo y disminuiria un poco el flujo del paciente que tenemos dia a dia
porque son consultas de para consultorio.

P.4: ;Coémo se organizaron como servicio para implementar el triage? ¢Quién lo
realiza?

Rta: Para implementar el triage en primer lugar el paciente se anuncia con secretaria,
los chicos los secretarios nos presentan el paciente a nosotros, lo hacemos pasar al
shockroom controlamos sus parametros y de acuerdo a los parametros vemos el orden
de prioridad, o sea si priorizamos lo dejamos aca en guardia o lo mandamos a
consultorio externos.

P.5: ¢ COmo se organiza usted para realizar el triage?
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Rta: Bueno para organizarse para hacer el triage. Bueno lo admitimos al paciente en el
shockroom, controlamos los parametros y hacemos la amnesia a la mama, porque por
ejemplo a veces vienen ellos diciendo que tienen dificultad respiratoria, se lo controla la
saturacion, si es 98% del ambiente o sea que no hay dificultad respiratoria la
indagamos a ver si esta con catarro, con mocos, con tos y de acuerdo a eso vemos
también la prioridad de si llamamos al médico de guardia o lo mandamos a consultora.
P.6: ¢Con qué recursos cuenta para llevar a cabo la implementacion del triage?
Rta: Bueno, en estos momentos nosotros contamos con un con un shockroom y dos
boxes que tenemos en la guardia, pero por ahi es dificultoso porque el doctor esta
atendiendo en un box entonces tenemos que hacer pasar a los nifios en el shockroom
porque ahi contamos con el panel para los pardmetros, pero lo indicado seria tener un
box solo para abocarnos para solo realizar el triage.

P.7: ¢ Qué caracteristicas del triage fueron adaptadas para laimplementacion en
guardia pediéatrica?

Rta: Bueno, A diferencia del adulto en los nifios pediatricos nosotros tenemos la triada,
gue se compone de tres lados donde seria la apariencia del paciente, su trabajo
respiratorio y su circulaciéon cutanea que se denomina TEP (triada de evaluacion
pediatrica) a dénde nos proporciona el saber la prioridad y la valoracién que se le da al
paciente en pediatria.

P.8: ¢ COmo se siente ante situaciones de urgencia implementando el triage?
Rta: Bueno, en situaciones de urgencia, si me siento segura haciendo la evaluacién
primordial para luego llamar al médico de guardia.

P.9: ¢Cémo fue su adaptacion en la implementacion del triage en situaciones de
urgencia?

Rta: Bueno, en situaciones en la implementacion del triage, si me adapte, porque
trabajamos mejor para ver la urgencia y la emergencia del paciente.

P.10: ¢,Como es la aceptacion de los acompafnantes del paciente al ser evaluado
mediante la implementacién del triage?

Rta: Bueno ante la aceptacion de los acomparfantes del paciente a veces se nos
complica porque ellos no tienen un concepto de urgencia emergencia entonces, vienen
con los nifios que no le pueden bajar la fiebre o por tos, por catarro, por dolor de panza,

diciendo que es una urgencia. Entonces ahi nos confrontamos mucho con los papas
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gue nos cuesta ensefarle la diferencia entre urgencia y emergencia y lo que es para
consultorio.

P.11: ¢ Ante situaciones de urgencia Co6mo es la comunicacion con la familia?
Rta: Bueno, ante situaciones de urgencias, este hay familiares que comprenden que la
guardia no es para su nifio con fiebre entonces aceptan y van a los consultorios o
esperan tranquilo hasta que las doctoras se desocupan ante una urgencia, porque hay
veces que no vienen urgencias que nos traen la ambulancia. Como asi también hay
otras mamas que no aceptan y confrontan al personal médico, como al personal de
enfermeria y quedamos expuestos ante las agresiones que presentan los familiares por
la demasiada espera que a veces se torna en la guardia.

¢ Tiene alguna experiencia que nos relate cuando empez6 a comunicarse con los
familiares y paciente al implementar el triage?

RELATO DE EXPERIENCIA PERSONAL:

Si una tuve una experiencia con una mama que se notificé antes que con los chicos de
secretarios refiriendo que su hijo estaba con fiebre con 39 de fiebre, ese dia se lo hace
pasar para constatar que se fuera cierto de que estaba con fiebre, a lo cual no dio esa
temperatura y se le dice que deberias que debe esperar de nuevo en la sala de espera
porque la doctora en ese momento subié a sala después de que estuvo atendiendo,
ese dia estuvo lleno la guardia, estuvo atendiendo toda la mafiana. Cuando llego la
mama le dijo que esperara porque habia una sola médica. A lo cual ella cuando baj6 la
doctora la agredi6 verbalmente y su marido se tomé el atrevimiento de grabarla
mientras ella la agredia la doctora. Fue una situacion incbmoda porque la verdad es
que la mama se puso muy exaltada gritaba y como que quiso pegarle a la doctora y lo
gue si este los chicos de seguridad que tenemos aca ellos no hacen mas que mirar
porque no pueden tocar al familiar, entonces, quedamos expuestos a familiares asi que
vienen y quieren ya la atencién o que mienten sobre los pardmetros de sus nifios para

que uno los atienda rapido.
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Anexo 3 Autorizaciones-Entrevistas




Entrevistado N° 2.

Puesto que ocupa: Enfermera

Nivel de formacion: Lic. Enfermeria (L.E.)
Género Femenino (F)

Edad: 41a

Antigiedad de Profesion: 17a
Antigiedad en el Servicio: 4 afios

Fecha de entrevista: de octubre 2024

P.1: ¢ COmo se siente trabajando en guardia pediatrica?

Rta: Si, también esté en mi caso al comenzar en un servicio ya que hacia asistencia a
nifios en pediatria y al pasar de este sector como que uno estaba mas esté adaptado a
la asistencia de los nifios, a tratar con los padres que por ahi a veces muy complicado,
€s0 en cuanto a mi trabajo como enfermera lo que tiene que ver con el espacio fisico la
infraestructura y habria que buscar un poco mas de mejora para el personal.

P2.: ¢Coémo vive su experiencia en laimplementacion del triage en guardia
pediatrica?

Rta: Seria bueno implementarlo porque habia mas fluidez y se daria mejor atencién a
los pacientes que amerita ser atendidos inmediatamente y no este que haya tantos
nifios anotado y que tengas que estar viendo o qué es lo que necesita mejor atencion y
MAas y mas rapida y el estar tanta gente amontonada, a veces hace que algunos
familiares se molesten y no es grato trabajar en un momento donde todo el mundo
grita, donde todo el mundo quiere ser atendido con una guardia. Y otra cosa, ahi se
tiene que priorizar otras atenciones.

P.3: ¢Segun su experiencia cual es laimportancia de implementar el triage en un
servicio de guardia?

Rta: Poder implementarlo para la organizacién, poder no sé si seleccionarlo o poder
este calificar El grado de atencién que requiere cada paciente

P.4: ¢ COmo se organizaron como servicio para implementar el triage? ¢Quién lo
realiza?

Rta: Al no estar bien implementado y el lugar no es especifico para realizar esa tarea

Nos organizamos entre compafieros para realizarlo, el secretario recepciona y da
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anuncio de acuerdo a la enfermedad y los sintomas que presente, se lo controla para
evaluar si se envia a consultorio o se le avisa al médico. Seria bueno tener establecido
ya las normativas de trabajo para llevar a cabo procedimientos de trabajo como para
hacer los procedimientos con los compafieros todos de una manera coordinada.

P6: ,COmMo se organizaron como servicio para implementar el triage? ¢Quién lo
realiza?

Rta: Como es la Como se organizaron como servicio Como servicio especifico para
eso y personal que sea exclusivo lo hacemos nosotros asi en forma de acuerdo entre
comparieros es este controlar a veces por la edad o por este priorizar le decimos
secretario de acuerdo a la enfermedad los sintomas se presenta se lo controla a la
direccién enviado al consultorio o que le avise al médico pero tendria o seria bueno
tener una normativa de trabajo como para hacer todo mantenimiento a los compaferos
y todo de una manera coordinada.

P5: ¢Coémo se organiza usted para realizar el triage?

Rta: Bueno, si el paciente es recepcionado, cuando el secretario avisa por lo que
consulta el nifio y el familiar, lo pasamos mayormente al shockroom que es un lugar
mas amplio, hay espacio como para distenderse y bueno hacemos la primera atencion.
Si es una dificultad respiratoria y los controles o los parametros estan alterados y la
avisa al médico y el médico inmediatamente viene y se hace las indicaciones para
estabilizar al paciente.

P6: ¢Con qué recursos cuenta para llevar a cabo la implementacion del triage?
Rta: Hacer una estructura que fue puesta en el momento de la pandemia y fueron
cerrando espacios para ir este reduciendo otros, creo que la infraestructura no ayuda
mucho como para organizarme. En cuanto a recursos humanos faltaria gente, seria
muy importante que la gente que haga triage tenga una preparacion y cuenten con
protocolos para desempefiarse en ese sector. En cuanto al material que se utilizaria yo
creo que hasta el momento se puede contar con esos materiales.

P.7: ¢Qué caracteristicas del triage fueron adaptadas para laimplementacién en
guardia pediatrica?

Rta: A medida que se van anunciando y uno va tratando de escuchar cuando se
anuncian y prestar atencion de quiénes son los que realmente necesitan la primera
asistencia, esos son los que pasan al ser atendidas inmediatamente.

P.8 CoOmo se siente ante situaciones de urgencias implementado el triage?

86



Rta: Un ejemplo es como nos manejamos cuando llega un paciente convulsivo, pasa
inmediatamente al shockroom, nosotros nos acercamos inmediatamente, le hacemos la
primera asistencia hasta que el secretario llama al médico, el familiar le pasa los datos
al secretario y lo ingresa al sistema. Mientras tanto le colocamos oxigeno, le tomamos
la temperatura y ya llega el médico y sigue con los pasos a seguir. y si uno ve que la
convulsién continua y no sede, empezamos a preparar el suero hasta esperar la
indicacion del médico.

P.9: ¢Como fue su adaptaciéon en laimplementacién del triage en situaciones de
urgencias?

Rta: Todavia no me adapto estoy en ese proceso de adaptacién, pero me gustaria en
un futuro no muy lejano y haya una persona que se dedigue a hacer el triage.

P10: ¢CAmo es la aceptacion de los acompafiantes del paciente al ser evaluados
mediante la implementacion del triage?

Rta: A pesar que hay cartelitos que dicen que es lo que amerita ser atendido por la
guardia, los padres no lo entienden y por ahi se molestan cuando esperan media hora
0 una hora y estan molestos a pesar de que un lo haya controlado y constatar que no
tiene fiebre, que no tiene dificultad respiratoria.

P.11: ¢ Ante situaciones de urgencias como es la comunicaciéon con la familia?

¢ Tiene alguna experiencia que nos relate cuando empezé a comunicarse con los
familiares y pacientes al implementar el triage?

Rta: Para que los familiares sean contenidos se les comunica lo que se les puede
comunicar, con palabras claras como para que ellos puedan entender, no tanta

terminologia y después el medico les da los pasos a seguir y el tratamiento.
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Anexo 4 Autorizaciones-Entrevistas




Entrevistado N° 3.

Puesto que ocupa: Enfermero

Nivel de formacion: Enfermero profesional (E.P.)
Género Femenino (M)

Edad: 50a

Antigiedad de Profesion:194

Antigiedad en el Servicio: 3 afios

Fecha de entrevista: de octubre 2024

P.1: ¢Cdmo se siente trabajando en guardia pediéatrica?

Rta: Sitengo que decir si me gusta el servicio bien, si tengo que decir como es el
sector y como serian las comodidades. podria decir que falta comodidad.

P.2: ¢Coémo vive su experiencia en laimplementacion del triage en guardia
pediatrica?

Rta: Bueno con respecto al triage, se puede decir que estaria bien implementado si es
gue siempre tenés consultorio externo o donde enviar al nifio después de control, hasta
que a veces no tenés eso y tienen que esperar lo mismo o ser atendido en la guardia,
digamos como en la guardia de urgencia. Y eso ocurre con los familiares de los
pacientes que a veces, que se le da prioridad a lo que vos consideras que te dan la
atencion mas rapida, Pero ellos se anotan porque prefieren pasar cOmo estan anotado
en la guardia, por orden de llegada.

P.3: ¢Segun su experiencia cual es laimportancia de implementar el triage en un
servicio de guardia?

Rta: Para organizacién o como organizacion. Estaria bueno porque ahi tenés la
clasificacion de pacientes y como tener la atencidén o sea te organiza mucho inclusive le
ayuda al médico del paciente ya esta controlado si seria bueno tenerlo para eso y que
funcione.

P.4: ¢ COmo se organizaron como servicio para implementar el triage? ¢Quién lo
realiza?

Rta: Aqui que no estaba bien implementado como tendria que ser, con un lugar
especifico para ir y personal que sea exclusivo, lo hacemos nosotros asi en forma de
acuerdo entre comparieros. Controlar a veces por la edad o por este priorizar, le

decimos al secretario de acuerdo a la enfermedad los sintomas que presentay se lo
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controla para ser enviado al consultorio o se le avise al médico. Pero tendria o seria
bueno tener una normativa de trabajo como para hacer todos los procedimientos los
comparieros y todo de una manera coordinada

P5.: ¢COmo se organiza usted para realizar el triage?

Rta: Entonces bueno, volvemos a repetir lo mismo como no hay una organizacion y
una normativa de como hacer el triage, el secretario es que toma los datos le pregunta
al paciente que es lo tiene o lo presenta de signo sintomas de enfermedad y yo
personalmente agarro no le pregunto, Unicamente lo que me pide el secretario si lo
puedo controlar los signos vitales o temperatura y después no le digo ni al paciente si
tiene que ir a consultorio se lo dejo el secretario que le diga, porque no me gustaria
tener problema por mandarle al paciente y que haya sufrido algun tipo de
inconvenientes en su enfermedad del traslado al consultorio. Claro eso estaria Bueno
también si es que uno tiene la posibilidad de que el médico te ayude o te diga, no sé si
es que es algo que se podria hacer sin la indicacién del médico de darle si es que tiene
fiebre algin medicamento, si tiene una dificultad respiratoria o algo, ir haciéndole por lo
menos una nebulizacion y algo que uno lo puede hacer sin tener la indicacion del
Médico. Digamos como para no hacerlo esperar. Digamos que faltaria la
implementacion de protocolos.

P6.: ¢Con qué recursos cuenta para llevar a cabo la implementacion del triage?
Rta: Bueno, como el recurso seria lo que falta seria un espacio fisico para eso y
después creo que el tema de material a trabajar con lo que tenemos.

P7.: ¢ Qué caracteristicas del triage fueron adaptadas para laimplementacion en
guardia pediéatrica?

Rta: Las caracteristicas que no sabian eso, pero vi que se hizo un cartel para la
guardia de adultos con el tema de colores para saber las prioridades. Otra vez
volvemos ahi de nuevo en lo mismo, el lugar fisico para el triage, si se hace
implementa para siempre eso de hacerlo. Como no tenemos lugares se hacen los dos
tres primeros pacientes y después comienza atender médico y ya directamente pasan
sin pasar por el triage previamente.

P8. ¢Como se siente ante situaciones de urgencias implementado el triage?

Rta: Un ejemplo es como nos manejamos cuando llega un paciente convulsivo, pasa
inmediatamente al shockroom, nosotros nos acercamos inmediatamente, le hacemos la

primera asistencia hasta que el secretario llama al médico, el familiar le pasa los datos
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al secretario y lo ingresa al sistema. Mientras tanto le colocamos oxigeno, le tomamos
la temperatura y ya llega el médico y sigue con los pasos a seguir. y si uno ve que la
convulsién continua y no sede, empezamos a preparar el suero hasta esperar la
indicacion del médico.

P.9: ¢Cdmo fue su adaptacion en la implementacion del triage en situaciones de
urgencias?

Rta: Claro, porque al ser una guardia de urgencias, la prioridad siempre es la urgencia
y la emergencia y uno tiene que acudir a eso. ya se dejaria de hacer triage por que uno
se dedicaria a la urgencia.

P.10: ¢Cémo es la aceptacién de los acompafiantes del paciente al ser evaluados
mediante la implementacién del triage?

Rta: Con respecto si se sienten contenidos los padres del nifio puede ser que si,
porque vos le haces el control y nada mas hasta que no te autorice el médico o si lo
tenés que mandar a consultorio externo se molestan por ellos viene y creen que todo
es prioritario para ellos por eso vienen y quieren la atencién a la guardia.

P.11: ¢ Ante situaciones de urgencias como es la comunicacion con la familia?

¢ Tiene alguna experiencia que nos relate cuando empezé a comunicarse con los
familiares y pacientes al implementar el triage?

Rta: En lo posible para que sea una buena atencién y que el personal trabaje bien se
pide que estén uno de los padres presente, por a veces estan los dos y se ponen un
poco densos o se preocupan demasiados por la salud del nifio que hacen que uno
trabaje de forma incobmoda, después poder decirle que es lo que tiene es preferible que
lo diga el médico.
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Anexo 5
: Autorizaciones-Entrevistas




Entrevistado N° 4.

Puesto que ocupa: Enfermero

Nivel de formacion: Auxiliar de Enfermeria (AXE)
Género Femenino (F)

Edad: 41a

Antiguedad de Profesion: 11a

Antigiedad en el Servicio: 2 afios

Fecha de entrevista: de octubre 2024

P.1: ¢Cdmo se siente trabajando en guardia pediéatrica?

Rta: Bueno yo trabajaba en otro servicio que es muy distinto, trabajaba en Neo, que
tiene horarios marcados, todo un poco mas estandarizado. Aca como que tenés que
salir y ubicarte en la situacion y lo que le pasa al nifio cuando ingresa, es un poquito
mMA&s un poco mas complicado para mi, a veces no a veces si.

P.2: ¢COmo vive su experiencia en la implementacion del triage en guardia
pediatrica?

Rta: En cuanto a la implementacion del triage, si te colabora con el tema del trabajo
cOmo con qué paciente vas a tener prioridad, uno clasifica y se desenvuelve mejor con
el trabajo. En realidad, no se estanca.

P.3: Segln su experiencia, cual es laimportancia de implementar el triage en un
servicio de guardia.?

Rta: Si es importante implementar el triage, al discriminar los pacientes se trabaja mas
rapido, mas ordenado y con las prioridades.

P.4: ¢ COmo se organizaron como servicio para implementar el triage? ¢Quién lo
realiza?

Rta: Bueno con respecto a la organizacién en el servicio el paciente se anuncia en
secretaria, el enfermero realiza el triage, se clasifica y segun la clasificacion se
transmite al médico.

P.5: ¢ COmo se organiza usted para realizar el triage?

Rta: Bueno, se recibe el paciente, se realiza una entrevista, se consulta si ya viene con
un diagnostico previo si tiene estudios, depende la situacion o por lo que venga el nifio
y de ahi se va valorando, controlando y bueno se va se avisa al médico depende de

todo el resultado.
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P.6: Con qué recursos cuenta para llevar a cabo la implementacién del triage?
Rta: Con los recursos que contamos en este momento, es con la sala espera, el
shockroom, un dos Box y todo lo que es el panel multiparamétrico y nada mas.

P.7: ¢Qué caracteristicas del triage fueron adaptadas para laimplementacion en
guardia pediétrica?

Rta: Fueron adaptadas son este es la triada de apariencia, circulacion y respiracion.
P.8: ¢ COmo se siente ante situaciones de urgencias implementado el triage?
Rta: Bueno, ante una situacion de emergencia es bastante util, uno puede trabajar mas
rapido, si, con mucha seguridad y podes discriminar la prioridad.

P.9: ¢Cémo fue su adaptacion en la implementacion del triage en situaciones de
urgencias?

Rta: Bueno, mi adaptacion en la implementacion del triage en situacion de urgencia
fue, si igual pues como que fue adquirido con la practica y con estar en el servicio.
P.10: ¢Cémo es la aceptaciéon de los acompafiantes del paciente al ser evaluados
mediante la implementacién del triage?

Rta: La aceptacion de los acompafantes del paciente al ser evaluados mediante la
implementacion del triage, algunos padres lo toman bien, lo reciben bien lo entienden,
Otros padres son poco, no entienden, no comprenden, se asustan depende la situacion
y bueno algunos padres si lo aceptan de entrada o se dan cuenta y a otro lo tenés que
explicar y aun asi si se lo explicas, tampoco lo terminan de incorporar.

P.11: ¢ Ante situaciones de urgencias como es la comunicacion con la familia?
Rta: Bueno, ante situaciones de urgencia y la comunicacion también cambia segun el
padre a veces lo toman y lo reciben como uno le explica, a veces hay que explicarle
dos veces, a veces explicas tres y tampoco lo comprenden, y bueno eso varia la
persona.

RELATO DE EXPERIENCIA PERSONAL:

Como experiencia tuvimos un paciente que ya tenia patologias diagnosticadas, era un
nifiito que nacidé prematuro, estuvo internado en la UTIP, en pediatria por meses.
Después viajo Buenos Aires y estuvo lo que un mes mas y volvié a Caleta y pedian
solicitaban que haya un enfermero en domicilio y médico y no tenia obra social este
bebé. Entonces el hospital o trae pero no tenia en la parte humana tampoco para
mandar al domicilio, entonces este papa se presentd en la guardia con que lo veia el

extrafio bebé ,tendria dos meses bajo peso, no subia tampoco y solicitaba que se lo
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atienda primero, cuando en ese tiempo eran también era una temporada de mucha
demanda, habia mucha gente en el lugar y se presentd con un papel donde él decia
gue su hijo se tenia que atender primero que tenia que pasary exigia que tenia que
pasar primero.

Bueno se lo recibid, se le explicd que el médico ya venia, en ese momento era una
doctora, estaba el abuelo del bebé y la madre cuando ven a la doctora que llega la
empezaron a gritar, porque ya se ve gque ya lo habia atendido pediatria esta doctora,
empezaron a agredir a filmarla a exigir y hacerle reproches delante de toda la gente de
la enfermera, de un secretario, un monton de pacientes y fue agredida de forma fea. Se
lo Atendid, porque la doctora, se negd a atenderla con un celular que le querian grabar,
porque se le pidié que no grabe, Y estaban insistentes con grabar, con grabar, hasta
gue bueno ingresa la madre sola sin celular y con presencia de la policia. Después,
bueno se lo atiende al nifio, se retiran y bueno los dias fue un tema de los carteles, las
amenazas, de todo un horrible, es una situacion bastante fea que termin6 una parte
legal. Con el pasar del tiempo creo que la doctora pudo arreglar todo y se demostro
que él era el violento, la familia era violenta,

conflictiva.
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Anexo 6: Autorizacion




