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RESUMEN

El trabajo investigativo titulado “Conocimiento tfeage en el personal Profesional
de Enfermeria y su relacion con la categorizaciéhpéciente en el Servicio de
Emergencia del Hospital Provincial General DoceRiebamba. Periodo Octubre
2013 — Marzo 2014”, cuyo fin es: Determinar el G@miento de triage del personal
Profesional de Enfermeria y su efecto en la caizggidn del paciente en el Servicio
de Emergencia. La hipdtesis planteada fue el carienio de triage del personal
Profesional de Enfermeria influye en la categor@adel paciente. La investigacion
fue cuantitativa, de campo, longitudinal y prospectSe trabajé con el universo de
16 Licenciadas/os de Enfermeria; para obteneiltaglas sobre el conocimiento
sobre triage en el personal de Enfermeria, sedaplica encuesta y la guia de
observacion directa. Los resultados revelan qug@l|% del universo si conoce de
triage, el 87.5 % adquiri6 mediante experienciaipeducacion, el 94 % conoce el
procedimiento de triage pero no describe los paseguir en el triage, por lo cual se
acepta la hipotesis planteada en razén que el oomodo de triage del personal
Profesional de Enfermeria si influye en la categmion del paciente, las principales
causas que dificulten la aplicacion de triage esoabcimiento adquirido mediante
experiencia laboral de las Licenciadas de Enfeameér& aplicacion incorrecta de
triage en la labor diaria de las Licenciadas, aplito la guia educativa de triage en
emergencia para la categorizacion y valoraciorpeelente, se lograra disminuir los
tiempos de espera en el usuario/a y de la mismanaanejorara la atencion en el

Servicio de Emergencia.
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ABSTRACT

The title of this research paper is “Knowledge of triage amongst the Professional
Mursing stafT and its relation to the categorization of the patients attending the Provincial
Emergency Service at the General Hospital in Riobamba City. Period Qctober 2013 -
March 2014, “This paper aims to determine the Professional Knowledge of triage
amaongst the nursing staff and their effect on the categorization of the patient attending
the emergency depariment. The hypothesis was: knowledge of triage amongst the
Nursing Staff influences on patient categorization. The research was quantitative, field,
longitudinal and prospective. The universe waslé licensed nurses. In order to obiain
results on their knowledge of triage a survey and guide to direct observation were
applied. The results showed that 100 % of the universe do have a knowledge of triage,
87.5% leamned it through experience or self-education, 94 % know the riage process but
can not describe the steps. The hypothesis posed is valid due to the knowledge of triage
of the nursing staff indeed influences the patient catcgorization. The main cause that
hinders the implementation of iriage is the knowledge the nurses have gained through
work experience. Improper application of triage at daily work of nurses, Applying the
Guidelines for Emergency-Triage of patient assessment and categorization will reduce

the waiting time of the user and will improve the Emergency Services,
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INTRODUCCION

La recopilacion forma parte de un trabajo invesivgatitulado “Conocimiento de
triage en el personal Profesional de Enfermeria yetacion con la categorizacion
del paciente en el Servicio de Emergencia del Halsprovincial General Docente
Riobamba.” que surge como principal problematicalaempoblacion del area de
estudio. La investigacion se ha estructurado ensigsientes capitulos: en el
Capitulo 1, se revisé el planteamiento del problesheacribiendo la probleméatica
sobre el conocimiento de triage en las Licenciattag&nfermeria y como repercute
en la categorizacion del paciente, se analizé toblpmas de triage que existen a
nivel mundial, nacional y local. En este capitut @antea la formulacién del
problema, los objetivos y se concluye con la jigstdion. El Capitulo Il, contiene el
marco tedrico donde se describe el posicionamiggdoico personal, una breve
descripcion del area de estudio, antecedentes uestigaciones anteriores,
fundamentacién tedrica con los siguientes contenidescripcion del Servicio de
Emergencia, triage — definicién, objetivos del esisd estructurado de triage,
descripcion del procedimiento de triage, triagelesastres, criterios de clasificacion
de triage, perfil de la Licenciada de Enfermeriatrigge, definicion de términos
basicos, concluyendo en este capitulo con la égmyt variables 'y
operacionalizacion de variables. En el Capitulo, Ide explica el marco
metodoldgico, el tipo de investigacion, método skeidio, disefio de la investigacion,
la poblacion estudiada fue un universo de 16 Lieglas de Enfermeria, las técnicas
e instrumentos de recoleccion de datos. En el GagdW, se presenta la tabulacion y
analisis de los datos y comprobacion de hipété&sisel capitulo V encontramos las
conclusiones y recomendaciones encaminadas a ldaiésoal problema planteado.
En Capitulo VI se presenta la propuesta de intergarfUna Guia Educativa sobre
Triage”, dirigida al Profesional de Enfermeria egeao de triage, para que aplique
de forma técnica y cientifica. Finalizando conriferencias bibliograficas, anexos y

evidencias.



CAPITULO |

1. MARCO REFERENCIAL

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El término triage en el mundo de la emergenciaani@nte se ha identificado como
un proceso de clasificacion de los pacientes poreguipo de atencién pre e
intrahospitalaria, en base a la valoracion de lasigmtes en el Servicio de
Emergencia y deben formar parte de toda la orgeidizadel servicio, con la

finalidad de identificar a los pacientes en corulies graves y asi poder
garantizarles una atencion urgente segun el nivdd adecuado que resuelva su
demanda. (Carlos Alberto Vilchez Zapata, 2010)

A nivel mundial los hospitales (privados y genesalegan evidenciado un incremento
del 21% de la afluencia de pacientes a los Sessicie Emergencias, siendo
necesaria la priorizacion de su atencion segurcanai estudio realizado (Pilco Vela
& Sanches Sanches, 2009) en relaciéon al estudiygd Camayo, 2011) donde la
cobertura en el aseguramiento cubre al 61% deldkagion urbana y al 47,5% de la
poblacion rural. Por lo que se produce una afl@epademanda de pacientes en todos
los Servicios de Emergencias siendo necesariaitaizacion de su atencion del

usuario externo.

En el Ecuador los hospitales que mayor demandamiaas son del sector Publico,
en un porcentaje del 16.60% pertenecientes a 1@athtes del Ministerio de Salud
Publica, a diferencia de las instituciones hospitas pre privadas que atienden en
un 2.92% que corresponde a 22 hospitales pre m$vadgun el informe (Instituto
Nacional de Estadisitcas y Censos, 2011, pag.Pd)lo que los hospitales pubicos
estan amparados en (Velasco Enriquez & Quiroladhelez, 2012) La ley de Salud
Gratuita del Ecuador en la Seccion 1l de los Davsdle la Salud en el articulo 5 de
la Constitucion Politica del Ecuador.



En el Hospital Provincial General Docente Riobarabal Servicio de Emergencia,
la situacion es similar a la del pais y aun masdsiaun hospital de segundo nivel y
de referencia zonal, como lo refleja la demandausigarios/as atendidos en el
Servicio de Emergencia durante el 2012 se atendld®® atendiendo al dia 150
clientes, observando un mayor ingreso al Serviei@Gthecologia y Obstetricia con
una cantidad anual de pacientes de 4492 que com@spal 8.27% (Hospital

Provincial General Docente Riobamba, Departameatasiadisitca, 2013)

En el Servicio de Emergencia laboran 16 Licenciadade Enfermeria que cuentan
con las especialidades de, 1 Licenciada Enfernideat Especialista en Medicina
Critica de Enfermeria y Magister en Gerencia deigad Licenciadas Especialistas
en Gerencia y Planificacion Estratégica en Salu@l, Licenciadas Magister en
gerencia de salud, 1 Licenciada Magister en GestiGadémica Universitaria, 1
Licenciada Egresada de Magister en Clinico Quioargie la Universidad Nacional
de Chimborazo, 1 Licenciado estudiante de Maesmia&linico Quirdrgico de la
Universidad Interamericana de los Andes represdntaan un 56,25% de
Licenciadas tiene titulo de cuarto nivel y 7 Lickwlas que representa el 43,75%
tiene titulo de tercer nivel. (Hospital Provinci@eneral Docente de Riobamba,

Coordinacion del Servicio de Emergencia, 2014)

Segun las normas técnicas establecidas por MiislerSalud Publica del Ecuador
indica; un Médico Coordinador de piso, 1 Médico umatbélogo por cada 15
pacientes, 1 Médico Emergencitlogo, una LicenciadaEnfermeria por cada 6
pacientes en Observacidon, una Licenciada en Enfearee Cuidados Criticos por
cada 3 pacientes, una Licenciada en Enfermeriamsuttorios y triage, una Auxiliar
de Enfermeria por 8 camas en Observacion, unaiAuglié Enfermeria por 5 camas
en Cuidados Criticos, la realidad en el Servicio Etaergencia del Hospital
Provincial General Docente de Riobamba es de laiesite manera: Un Médico
Coordinador de piso, un Médico Tratante, 3 MédiResidentes, una Licenciada
Enfermera Lider del piso, una Licenciada en Enfelangor 15 camas, con apoyo de

la Licenciada de Cuidados Criticos cuando no tieaeientes, una Licenciada en



Enfermeria por 4 camas en Cuidados Criticos, Urandiada en Enfermeria en
consultorios y triage, una Auxiliar de Enfermerfa@bservacion y una Auxiliar de
Enfermeria en Cuidados Criticos (Hospital ProvinGaneral Docente Riobamba,

Departamento de Enfermeria, 2013)

Al realizar un andlisis mediante la aplicacién dea wencuesta al personal de
Licenciadas/os en Enfermeria que labora en elgenel 38% conocen sobre triage
mediante los afios de experiencia laboral, el 58%#ifrasta que la infraestructura del
Servicio de Emergencia no es accesible, tampocapbea de forma correcta los
protocolos de Emergencias Médicas Hospitalariesbkstidos por el Ministerio de
Salud Publica, mediante una correcta relaciéreezdgcalas, niveles de gravedad y
clasificacion de victimas. (Hospital Provincial @esl Docente Riobamba, Area de
Triage, 2014)

Como lo indican los estandares de acreditacionsuenindicadores, 18 que el
equipo debe efectuar el triage de clientes de raamgortuna, donde los pacientes
reciban una valoracion completa, independientenmamidmo lleguen al servicio de
emergencias. Indicador’Nd el equipo examina eficientemente a los clieugs
necesitan los servicios en el servicio de emergsncidonde ademas de la
informacion obtenida tras el proceso de triageglementos de salud fisica incluyen:
historia médica, alergias, perfil de medicacioma@s de salud, seguridad personal y
ambiente doméstico, el cual ademas incluye expgsi@iabusos fisicos, sexuales o
psicoldgicos; asimismo, estado nutricional”. IndicaN° 2 el equipo tiene acceso a
los recursos necesarios para proveer servicioaldttad de emergencia, y sostener el
flujo de clientes que pueden ser recursos humdmas)cieros, estructurales o de
informacion. (Accreditation Canada, 2014, pag. 296



1.2. ¢FORMULACION DEL PROBLEMA?
¢ El conocimiento de triage en el personal de Lieglas/os en Enfermeria influye en

la categorizacion del paciente en el Servicio deffgencia del Hospital Provincial

General Docente Riobamba?

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

> Evaluar el Conocimiento de Triage en el personafeBional de Enfermeria y
se puntualice su efecto en la categorizacion deilepte en el Servicio de
Emergencia del Hospital Provincial General Docétitdamba.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Determinar el nivel de conocimiento sobre Triage l@® Licenciadas de
Enfermeria, para categorizar al paciente que iagaeServicio de Emergencia

del Hospital Provincial General Docente de Riobamba

» ldentificar mediante qué caracteristicas el pelsprafesional de Enfermeria
valora, clasifica y categoriza al paciente en &iag

» Disefiar e implementar la Guia Educativa de Triage ek Servicio de

Emergencia.



1.4. JUSTIFICACION

El triage es un método de seleccion y clasificacjae define la prioridad para la
atencion de un paciente en el Servicio de Emergessgun la gravedad de su estado
clinico, mediante la valoracion clinica en el &leatriage debe ser realizado por un
profesional capacitado. (Organizacion Mundial d€aéud, 2010, pag. 23)

Esta investigacion que se realiz0, porque al aevisibliografia a nivel nacional y
local, las pautas de estudio sobre el tema sors&sceazon por la cual es necesario
analizar con el propésito de evaluar el conocinoiedé triage que tienen las

Licenciadas de Enfermeria y como influye en lagaieacion del paciente.

Los cambios en los Servicios de Emergencia queasephoducido en los ultimos
afos, han modificado la atencion a los usuariodédsdo a la gran demanda de
clientes ya que estan amparados en la Ley de Salatlita del Ecuador en la
Seccion Il de los derechos de la salud en el dotigue la Constitucion Politica del

Ecuador, (Velasco Enriqguez & Quirola Fernandez 2201

Es un tema actual, de gran importancia y relevarygague determina el nivel de
conocimiento sobre triage que tiene las Licenciada€nfermeria que lo ha ido
adquiriendo mediante los afios de experiencia lalyoaaitoeducacion, provocando
asi una mala categorizacion del paciente mediastedracteristicas de valoracion y
clasificacion de triage, donde se ha visto la ridadsde dar una solucién a la
problematica que se presenta el Servicio de Emeigeatel Hospital Provincial

General Docente de Riobamba es la inadecuada @plicde triage, de esta manera
colaborar en solucion del problema relacionado ebrronocimiento lo cual se

propone disefar una Guia Educativa sobre triagengrgencia.

Este estudio servira como un aporte de investigagi@uia de consulta para las
Licenciadas de Enfermeria, personal de Estadistioternos Rotativos de Medicina,

Obstetricia, Enfermeria y otro personal a finesateh de estudio, razén por la cual



Se propuso esta investigacion, ademas se contéelcamreso a la informacion del
area de estudio y la cooperacion de las Licencidddsnfermeria, el apoyo técnico

de los Lideres del Servicio y de la Unidad de Daeep Investigacion del Hospital.

Los beneficiarios de esta investigacion seransehto/a externo/a, el personal de
salud en especial las Licenciadas de Enfermerialajp@ran en el Servicio de
Emergencia del Hospital Provincial General Doc&itdbamba, a nivel institucional
se beneficiara la Universidad Nacional de Chimbmram especial la Carrera de

Enfermeria

Durante el tiempo de las pasantias como Intern@atRot de Enfermeria en el
Servicio de Emergencia se observd que la aplicad®rriage no se sustenta en
documentacién cientifica como protocolos y tarmtepara la clasificacion y

categorizacion al usuario.



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1. POSICIONAMIENTO TEORICO PERSONAL

Esta investigacion est4d basada en la teoridHilelegard Peplau Enfermera
Psicodinamica” cuya esencia es la relacion humana entre un ingivahfermo o
que requiere un servicio de salud y una enfermetzcasla para reconocer y

responder a la necesidad de ayuda.

Metaparadigmas.

Persona:Es considerada como un organismo que vive en uhbeguinestable.
Enfermeria: Se ocupa de las necesidades de salud, de individgpapos de la
comunidad.

Salud: En este modelo la relacién entre la enfermerd paeiente constituye el
aspecto mas importante del proceso terapéuticosgdesarrolla en cuatro fases:

> Orientacion.

> Identificacion.
> Explotacion.
> Resolucion.

Ambiente: Otras personas importantes con quien interactinglisiduo.

Segun lo entendido la Licenciada de Enfermeriaaesncargada de satisfacer las
necesidades de salud del paciente, familia y cotiadny asi mantener al usuario en
un estado de completo bienestar fisico, mentalciakoy no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedades.



2.2. DESCRIPCION DEL AREA DE ESTUDIO

En la Zona 3 encontramos al Hospital Provincial @ahDocente Riobamba una
institucion de salud de segundo nivel, ubicadoual d® Riobamba esta conformado
por 5 especialidades, Medicina Interna, Cirugia,neGologia obstetricia,
Neonatologia y Pediatria, y otros Servicios Ce@tostétrico y Quirdrgico, Medicina
Critica que esta conformada por la Unidad de QuesadTerapia Intensiva y el

Servicio de Emergencia la cual es la principal @eeastudio.

2.3. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

En la Universidad Nacional de Chimborazo se registn solo un tema similar a mi
investigacidon que es aplicado al personal Auxiligr Enfermeria. Tampoco se
registran investigaciones similares o relacionaa®ma en las diferentes &reas y

distritos de salud de la Zona 3.

2.4. FUNDAMENTACION TEORICA

2.4.1. ANTECEDENTES

Durante el siglo XIX se introdujo algun tipo de guizacion en las plantas de
accidente abiertas en los hospitales, pero no sdephablar de una descripcion
sistematica del triage en los cuartos de urgein@at que E. Richard Weinerman lo

introdujo en Baltimore en 1964.

Durante los afios 60, en los E.E.U.U. se desamollsistema clasico de clasificacion
en 3 niveles de categorizacion, que fue superafilwakes del siglo pasado por un
nuevo sistema americano de cuatro niveles. Essbsngas no han conseguido un
grado de evidencia cientifica suficiente como el considerados estandares del

triage moderno.



Paralelamente al nacimiento del sistema americand miveles, en Australia, se fue
consolidando la Escala Nacional de triage para&l@stos de urgencias australianos
(National Triage Scale for Autralasian Emergencyp&tments), que nacié de la
evolucion de una escala previa de 5 niveles, lalasie Ipswich. La NTS, planteada
en 1993 por el Colegio Australiano de Medicina deeEyencias, fue la primera
escala con ambicion de universalizacion basada ®rebes de priorizacion. En el
aflo 2000, la NTS fue revisada y recomendada consal&sustraliana de triage

(Australasian Triage Scale: ATS).

Podemos decir que actualmente existen cinco sistezsaalas o0 modelos de triage a

nivel mundial en incluso el italiano, los cuales $us siguientes:

La Escala canadiense de triage y urgencia parauados de urgencias (Canadian
Emergency Department Triage and Acuity Scale: CTA®jroducida por la
Asociacion canadiense de médicos de urgencias (FAER995, utilizando la NTS

como referente.

El Sistema de triage de Manchester (Manchestegd@ri&gystem: MTS) introducido

por el Grupo de triage de Manchester en 1996.

El indice de severidad de urgencias de 5 nivelesridge (Emergency Severity
Indexc 5 level triage: ESI) desarrollado por el Garude trabajo del ESI en los
E.E.U.U. en 1999.

El Modelo andorrano de triage (Model Andorra dage: MAT), aprobado por el
Servicio andorrano de atencién sanitaria (SAAS2@00 y aceptado como estandar
catalan de triage por la Societat Catalana de MedUrgencia (SCMU) en 2002 y
como estandar andorrano por la Societat Andorran&jencies y Emergencies
(SAUE) en 2007. (Organizacion Mundial de la SaR@iL0, pag. 7)
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2.3.2. DESCRIPCION DEL SERVICIO DE EMERGENCIA Y TRIAGE.

Imagen N° 1 Servicio de Emergencia

T
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UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA

FuenteServicio de Emergencia de Hospital Provincial GanBocente de Riobam

El Servicio de Emergencia tiene una infraestructisiaa con todas las dependenc
necesarias para atender tosas las emergencias difesantes especialidades y et

ellas son:

Area de Admisién ¢ Estadistica.
Sala de Espera.

Area de Triage.

Area de Critico:

Consultorios o consulta ambulato
Area de Observacion e Hidrataci
Areas de apoyo.

Areas para el person

YV V.V V V V V V VY

Areas no asistencials
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Todas las areas antes mencionadas deben tenéujaua €ircuito asistencial de facil
acceso para que de esta forma se dé una atendidmaogl usuario y asi evitar

complicaciones.

2.3.2.1 Area de Admision.

Su objetivo es registrar las entradas y saliddesipacientes y dirigirlos a la unidad
de Triage. En ocasiones actia como centro de iaftdm de pacientes y como
servicio general de Admisién en dias festivos edide semana. Entre sus funciones

destacamos. (Organizacion Mundial de la Salud, 010

Registro de entrada de pacientes.
Derivacion del paciente al triage.
Custodia de pertenencias en casos excepcionalsslitud del enfermo.

Avisar a ambulancias.

YV V. V VYV V

Cumplimentar la documentacion oportuna (parteszggdo, etc.)

2.3.2.2 Sala de espera.

Como su nombre lo indica aloja a los pacientes gienderse asi como a sus
familiares, esta area debe ser confortable y natauson area de visita rapida que
valore a los pacientes menos urgentes y sin ningunggncia que permita
descongestionar esta area. (Pilco Vela & Sanchesh84, 2009, pag. 21)

2.3.2.3 Area de Triage.
Es un método de la medicina de emergencias y desastra la seleccion y
clasificacion de los pacientes basandose en lasqades de atencion, privilegiando

la posibilidad de supervivencia, de acuerdo a ksesidades terapéuticas y los
recursos disponibles. Trata por tanto de evitarsgueetrase la atencion del paciente

12



gue empeoraria su prondstico por la demora enesciah. (Organizacion Mundial
de la Salud, 2010)

2.3.2.4 Area de Criticos.

Los pacientes realmente emergentes, deben dispimenn area de atencion
inmediata (politraumatismos o trauma severo, depeosaciones cardiovasculares y
cuadros de shock independientemente de su ofigericaciones graves, comas de
diversas etiologias). La misma debera contar cda &b instrumental y aparatologia
necesarios para reanimacion y estabilizacion deem@s criticos, incluyendo
equipos diagnosticos como portatil de rayos-x \geaita, y medios de estabilizacion

quirurgica. (Cubelli, Guillermo Rubén, 2010, pay. 6

2.3.2.5 Consultorios o consulta ambulatoria.

Los pacientes son atendidos por médicos generatésraos, apoyados por medicos
residentes y especialistas adjuntos que estan rdides para la consulta. Debe
contar con las 4 especialidades basicas, Cirugiedidiha Interna, Pediatria,

Ginecologia y Obstetricia. Con esta zona se peraigader a mas pacientes, con
mayor rapidez y menor tiempo de espera. En gersgnalenfermos estables y que no

precisan estar encamados. (Pilco Vela & Sanchesh8an2009, pag. 23)

2.3.2.6 Area de Observacion e Hidratacion.

Los pacientes que deban permanecer varias horas @&ea de emergencias, se
ubicaran en una unidad de observacion, a fin deralar su evolucion o a la espera

de resultados de imagenes o laboratorio, o de dawsion de internacion o

intervencion quirdrgica.
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2.3.2.7 Areas de apoyo.

Son todas aquellas areas dependientes del aremelgesmcias pero que por las
caracteristicas y limitantes de la institucion @mparten con el resto de los servicios
del hospital: sala de radiologia y ultrasonidoda sk laboratorio y hemoterapia,

quiréfano para pacientes con emergencias.

Depdésito: Debe contar con el maximo espacio posible, ya gu@aimero de
elementos (material en general, material deseclyafledicacion) que se utilizan en

un servicio de urgencias es casi infinito.

Limpieza: Puede hacerse la misma consideracion que conctespalepdsito, ya

gue es una actividad fundamental a desarrollanssntiulas 24 horas.

Laboratorio: Cuando la organizacion de la Institucion, de la @l Servicio de
Emergencias forma parte lo permita, seria Gtil @oobn laboratorio exclusivo para

emergencias en la misma area de atencion de |lenpes

Esterilizacion: También de acuerdo a la organizacion instituciomsl bueno
recordar que o es practico para un Servicio de ndige utilizar las instalaciones
centrales del Hospital, sino, como en el caso lerédorio y radiologia, también en
esterilizacion, contar con estructura propia didafia para su funcionamiento

particular.

2.3.2.8 Areas para el personal.

El personal médico y paramédico, que comparte asitioras de trabajo en una
actividad tan exigente y “estresante”, requiereamd@s de reunion y descanso, en lo

posible no alejadas de las de atencién de pasiebtsde las mas importantes son

> Oficina del Coordinador de piso.
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Oficina de la Enfermera Lider del servicio.
Vestuario.

Sala de reunion.

YV V VYV V

Estacion de Enfermeria

2.3.2.9 Areas no asistenciales.

Comprenderan los espacios destinados a despach@oatdinador vy Lider de
Servicio, Secretaria, Sala de Reuniones, Aulapefsision, Farmacia, zona de
almacenamiento y depésito. (Cubelli, Guillermo Ryk#10, pag. 8)

2.3.3 TRIAGE

2.3.3.1 Definicion de triage.

Proviene del término francés triage que signifisaléccionar o escoger", "elegir o
clasificar”. Es un método de la medicina de emesigany desastres para la seleccion
y clasificacion de los pacientes basandose en laridades de atencion,
privilegiando la posibilidad de supervivencia, deuerdo a las necesidades
terapéuticas y los recursos disponibles, tratat@oto de evitar que se retrase la
atencion del paciente que empeoraria su pronogticda demora en su atencion.
(Reyes Flores & Grimaldo Loredo, 2012)

2.3.3.2 Objetivos para la aplicacion del Sistema deiage.

General:

»  Mejorar la atencion de los pacientes y disminuitieshpo de espera para su

atencion y secundariamente disminuir la saturadi@n los servicios de

Urgencias.

15



Especificos:

»  Categorizar la atencion del paciente en una urgéroergencia calificada.

A\

Identificar los factores de riesgo para categotfi@zarrgencia calificada.

»  Priorizar al paciente para asignar el area correfipate del servicio de
emergencia hospitalario para su atencion: box/ daleeanimacion, box/ sala
de observacion o primer contacto (consultorios)in{sterio de Salud Publica
del Ecuador, 2013)

2.3.3.3 Descripcion del procedimiento de triage.
Las etapas no han de ser necesariamente sucesiss gn algunos casos pueden

realizarse de manera simultanea. Estas etapas son:

Recepcion y acogida.
Valoracion.

Clasificacion.

Y V V V

Distribucion.

X Recepcion y acogida.

La Licenciada/o Enfermera/o de triage es el primambro del personal sanitario
que establece contacto con el paciente, debe fidardse ante é€l, explicarle el

proceso al que va a ser sometido y lo que se déard@ mismo. También debe
explicarle algunas normas basicas del Servicioddd@sperar, paso de familiares al

interior.

En esta etapa la Licenciada/o Enfermera/o tambig&ule decidir qué pacientes no

necesitan esperar un triage debido a lo evidense gatologia.

Esta parte del proceso se realizard a ser posibleneambiente de discrecion y
seguridad para el paciente entrevistado, prefeniee en una dependencia
habilitada a tal fin dotada de medios simples.
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o Valoracion.

La Licenciada/o Enfermera/o de triage debe ideatifiel problema y motivo de
consulta del paciente, asi como una breve hist(aistecedentes y alergias

conocidas) y valoracion de los signos y sintomaspyasenta el paciente.

En primer lugar llevara a cabo una entrevista besvéas que tratara de saber lo que
le pasa al paciente, desde cuando le viene suckdis enfermedades que padece,
el tratamiento que recibe y si le habia sucedidesarLa entrevista ha de realizarse
con preguntas directas, de una en una y con unudgngjue el paciente pueda

comprender.

Mientras realiza la entrevista la Licenciada/o Emfera/o hara una rapida inspeccién
general del paciente, para detectar situacionepge@an poner la vida del paciente
en peligro, a continuacion valora al paciente scriee necesario para la posterior

clasificacion del paciente el estado respirataii@ulatorio y neuroldgico.

En algunos casos se hara necesario la toma deantws{FC, TA, T3, Sat O2, etc),
que han de cefirse a aquellas que sean elemematassu valoracion y la
realizacion de pruebas simples (glucemia capilaigonzalez Casares, Martinez
Lores, Ureta Guzman, & Alonso Juanes, 2010)

o Clasificacion.

El Triage de Enfermeria se hara siempre en baggnassy sintomas manifestados
por el paciente y diferenciando cuando es: (Gobiéwderal de los Estados Unidos,
2011)

Emergencia.
Urgencia.
No Calificada.

Triage por niveles

YV V VYV V
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El proceso de asignacion de la prioridad cuentalasrsiguientes acciones que no

deben consumir mas de 5 minutos.

»  Primero: Realizar evaluacion rapida de via aérea, ventifegicirculacion.

»  Segundo:Motivo de la urgencia. Debe ser una anamnesigidé; especifica
gue identifique de manera oportuna e inmediatalsa principal de solicitud
de consulta. Conforme a lo referido por el pacigni@s hallazgos clinicos en
el primer contacto se asigna la prioridad del peaeie

»  Tercero: Evaluar los signos vitales del paciente.

»  Cuarto: Asignacion del area/box/sala de tratamiento dedaloservicio de
urgencias de acuerdo a la prioridad del pacieMaigterio de Salud Publica
del Ecuador, 2011)

Imagen N° 2 Flujograma de triage del Hospital Promcial General Docente
Riobamba

SALA DE EVALUACION SALA DE ATENCION

(FAST TRACK) PRIORIDAD Iil

PRIORIDAD IVY V

/4

Fuente.Servicio de Emergencia del Hospital Provincial GahBocente de Riobamba.
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X/
o

Emergencias:Eventos que ponen en peligro la vida o funcién méngano

en forma aguda y debe ser atendido dentro de imems 10 minutos a su llegada a

Emergencia “Clasificado a Unidad de Reanimaciomla 8e Criticos”.

Motivos

YV V.V V V V V V V V V V

X/
L X4

Paro cardiorrespiratorio presenciado.
Pacientes que a su llegada viene en RCP.
Pérdida del estado de alerta.

Focalizacion neurologica.

Pérdida aguda de la vision.

Dificultad respiratoria aguda y/o en reposo.
Dolor toracico y diaforesis.

Palidez, diaforesis, taquicardia e hipotension.
Pulso en extremidad ausente, fria, dolor con casrneocoloracion.
Trauma mayor.

Hemorragia profusa.

Quemadura > 20%.

Urgencias: Condiciones en las cuales el paciente puede detes& llegando

a poner en peligro su vida o la funcién de alguxteemidad, asi como reacciones

adversas que pueda presentar el paciente al teateomestablecido y debe ser

atendido en los primero 30 a 60 minutos “Clasificadla Area de Observacion de

Emergencia.”

Motivos

> Cefalea sin signos neuroldgicos.

> Déficit neurologico > 6 hrs.

> Obstruccion de la via aérea incompleta.
> Dificultad respiratoria moderada.
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V V V V V V V V¥V

X/
o

Dolor toracico atipico.

Dolor abdominal agudo.

Hematuria franca.

Deshidratacion moderada.

Trauma menor.

Hemorragia moderada sin repercusiéon hemodinamica.
Paciente con quemadura < 20%.

Efectos secundarios leves a absorcion de farmadapsystancias.

No Calificada: Condiciones que el paciente se considera comoitariar

pero que no pone en peligro su vida, no existéemmpo limite para su atencion debe

ser clasificado a la Sala de Espera del Area ded@meia. (Gobierno Federal de los
Estados Unidos, 2011, pag. 5)

Motivo

V V V V V V V¥V

Cefalea leve.

Gastroenteritis sin deshidratacion y con toleraadevia oral.
Contusiones menores.

Contusiones no recientes.

Patologia crénica no agudizada.

Pacientes recomendados.

Patologias infecciosas que no requieren de hogpicabn.

Triage por niveles.

Los pacientes seran valorados en el menor tiemmiblpopor el profesional

encargado del triage, el cual aplicara los critede la escala para asignar el nivel de

urgencia del nivel | al nivel V. El nivel del triagasignado determinara el orden en

qgue los pacientes seran atendidos por el persamaltdtivo y de enfermeria.

( Gonzalez Casares, Martinez Lores, Ureta Guzmaxip&so Juanes, 2010)
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Existen multiples sistemas triage, sin embargo por la difusién amplia, lalfdad
y versatilidad en su uso se ha tomado como refedrgistema del grupo espafol
triage “Sistema de Triaje Manchester MTS® modifwadjue también fue tomac
como base para el Manual de Triaberoamericano (OPS, 2010). El triage qu

utilizara es el siguientéMinisterio de Salud Publica del Ecuador, 2(

Imagen No. 3 Niveles de triage

Menos de 30 minutos
Menos de 2 horas

Fuente: http://www.slideshare.net/PaulAlejandroCarvajaie-intrahospitalari

Nivel lll - Urgente
Nivel V - No urgente

X Nivel 1 azul o resucitacié: Se adjudica a los pacientes que requi

resucitacion, con riesgo vital inmediz

> Tiempo de atencion de enferme inmediato.

> Tiempo de atencidn ddacultativo inmediato.

Motivo

> Paro.

> Trauma mayor.

> Estado de shoc

> Asma en prepar

> Insuficiencia respiratoria gray
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> Estado mental alterado (inconsciente/delirando).
> Status epiléptico.

X Nivel 2 rojo o emergente:Pacientes en situacion de emergencia o muy
urgentes, de riesgo vital inmediato y cuya inteci@m depende radicalmente del
tiempo.

> Tiempo de atencion de enfermeria inmediato.

> Tiempo de atencidn del facultativo 10 minutos.

Motivo

> Trauma craneal (signos de riesgo + estado meneaheb)
> Trauma severo.

> Estado mental alterado (letargia, somnolenciaaeigih)
> Ojos: explosion productos quimicos.

> Reaccion alérgica severa.

> Dolor toracico visceral, no traumatico.

> Sobredosis (consciente), sindrome de abstinenocgadr
> Dolor abdominal (> 50afios) con sintomas viscerales.
> Dolor de espalda (no traumatico, no musculo-estjue)é
> Sangrado gastrointestinal con signos vitales altera

> AVC con déficit mayor.

> Asma severa (PFR < 40%)

> Moderada/ severa disnea/ dificultad en respirar.

> Sangrado vaginal agudo, escala de dolor > 5, Jfosigitales alterados.
> Vomitos y/o diarrea (con sospecha de deshidratacion
> Signos de infeccidn severa.

> Quimioterapia o immunodeprimido.

> Fiebre (lactante <= 3 meses con T2 rectal >= a 38°)

> Episodio psicotico agudo/ agitacion extrema.
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Diabetes: hipoglucemia, hiperglicemia.
Cefalea (escala del dolor 8-10/10)
Escala del dolor 8-10, (dolor cdlico, espalda, pjos

Agresion sexual.

YV V. V V V

Neonato< 7 dias.

X Nivel 3 amarillo o urgente Lo constituyen las situaciones urgentes, de
riesgo potencial, que generalmente requieren niggdtipxploraciones diagndsticas
y/o terapéuticas en pacientes con estabilidad Idgica (constantes vitales

normales).

> Tiempo de atencion de enfermeria 15 minutos.

> Tiempo de atencién del facultativo 15 minutos.

Motivo

Traumatismo craneal, alerta, vomitos.
Traumatismo moderado.
Abuso-negligencia-agresion.

Voémito y/o diarrea <= 2 afos.
Problemas de didlisis.

Signos de infeccion.

Asma leve - moderado.

YV V ¥V V ¥V VY V V

Leve - moderada disefia (dolor toracico sin sintoingta visceral (punzante
y musculo-esquelético), sin antecedentes de atquarazon.

Sangrado gastrointestinal con signos vitales nasal

Sangrado vaginal agudo. Signos vitales normales.

Crisis comicial consciente a la llegada.

Psicosis + intento de suicidio.

Escala de dolor 8-10/10 con dafilos menores.

YV V ¥V V VY VY

Escala de dolor 4-7/10(cefalea, dolor colico espald

23



X Nivel 4 verde o menos urgente:Son situaciones menos urgentes,
potencialmente serias y de una complejidad-urgesigiaficativa, suelen necesitar

una exploracion diagnostica y/o terapéutica.

> Tiempo de atencidén de enfermeria menos de 45 misuto
> Tiempo de atencidn del facultativo menos de 45 ntosu

Motivo

Traumatismo craneal, despierto, sin vomitos
Traumatismo menor

Dolor abdominal (agudo)

Dolor de oido

Dolor toracico, trauma menor o musculo-esqueléticadisefia
Vomitos y/o diarrea (>2 afios sin deshidratacion)
Intento de suicidio/ depresion

Reaccion alérgica (menor)

Cuerpo extrafio en cornea

Dolor de espalda (crénico)

Sintomas de infeccion de orina

Escala de dolor 4-7

YV V.V V V V V V V V V V V

Dolor de cabeza (No migrafia, no subito)
X Nivel 5 blanco o no urgenteSon situaciones no urgentes que generalmente
no requieren ninguna exploracion diagndstica yfapiutica. (Gomes Jiménez, J,

2014)

> Tiempo de atencion de enfermeria 120 minutos

> Tiempo de atencién del facultativo 120 minutos.
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Motivo

Traumatismo menor. No necesariamente agudo
Dolor de garganta, sin sintomas respiratorios
Diarrea (sin deshidratacion)

Vomitos, estado mental normal,( sin deshidratacion)
Alteraciones menstruales

Sintomas menores

Dolor abdominal (crénico)

Dolor psiquiatrico

YV V.V V V V V V V

Escala de dolor < 4
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Imagen N°Z Ficha de clasificacion en el Area de Triag
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Tras la clasificacién del paciente la enfermerdridge debe ser la mejor preparada
para decidir en ese momento cual es el area datisede urgencias donde mejor

atencion se le prestara.

Por lo tanto esta profesional debe saber en toduent la situacion asistencial del

servicio:

> Qué areas estan mas saturadas.
> La presion asistencial.

> La cantidad y calidad de recursos humanos dispesipbcupados.

En base a estas circunstancias tomara sus desisiongue esto debe estar también
protocolizado y suele establecerse segun el nieelcldsificacion que se haya
adjudicado en el triage, no debe dejarse en ninguoto cerrado, porque como se ha
explicado anteriormente el triage es un procesertaby las circunstancias tanto del
usuario como del servicio son cambiantes. ( Gomz@lasares, Martinez Lores,
Ureta Guzman, & Alonso Juanes, 2010)

X Paciente rojo o paciente critico:Sera acompafiado rapidamente al Box de
Criticos o Reanimacion alertando al resto del pexisde la llegada, asi mismo se
irAn tomando las primeras medidas para su estatiba. Se seguira el protocolo de
actuacion en pacientes criticos. Se propone gpersbnal minimo para atender a un
paciente de este tipo es: 1 Médico, 2 Enfermefagyxiliar de Enfermeria.

X Paciente amarillo o agudo inestableSe derivara segun su gravedad o
disponibilidad del servicio al Box de Criticos armBox General. Se propone que el
personal minimo para atender a estos paciented &%dico, 1 Enfermera y 1

Auxiliar de Enfermeria.
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X Paciente verde o agudo establ&e derivara a un box general 0 a la consulta
rapida dependiendo de su estado. Si es una persar@oblemas de movilizaciéon o
que por su estado no deba permanecer en la cossuttasladara a un Box. Si se
prevé que precisara de las siguientes técnicas:, BK@Ecion Lumbar, Sondaje
Vesical, Sondaje Nasogastrico, Canalizacion via xtraecion en pacientes
pediatricos, inmovilizacion con yeso, administracte O2, se pasara siempre a un

Box del interior donde sera valorado.

X Paciente blanco o de patologia banalEl paciente sera atendido en la
consulta rapida por el médico encargado de la mmnala ayuda del personal de
Triage cuando sea preciso. (Pilco Vela & Sanchesl&s, 2009, pag. 34)

2.3.4 TRIAGE EN DESASTRES.

2.3.4.1 Prioridad tipo | o roja: Se aplica a los lesionados de cuidados inmediatos,
quienes requieren una atencion meédica urgente,ugapgr la gravedad de sus
lesiones pueden perder su vida y con los recunispsrmbles tienen probabilidad de

sobrevivir.

Caodigo Rojo primera prioridad

Paro cardio-respiratorio presenciado.

Asfixia y problemas respiratorios.

Heridas en térax y dificultad respiratoria.
Neumotoérax a tension.

Asfixia traumatica (hundimiento de torax)

Heridas maxilo-faciales que complican vias aéreas.
Choque o amenaza de choquen

Hemorragias severas internas o externas, incluyiadmiras expuestas.

YV V.V V V V V V V

Sindrome de aplastamiento.
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Y

Quemaduras con extensiéon mayor al 20% de la soeddrporal y mayores
de segundo grado.

Personas histéricas o en estados de excitaciomraaxi

Evisceracion.

Abdomen agudo.

TCE severo.

YV V V VYV V

Status convulsivo.

Gineco-obstétricas:

> Trabajo de parto activo

> Sangrado vaginal abundante

2.3.4.2 Prioridad tipo Il o amarilla: Se aplica a los lesionados deidados
intermedios o diferibles, quienes requieren una atencion médica que da kgar

espera.

Caddigo amarillo segunda prioridad

Lesiones viscerales sin choque.

Lesiones tor4cicas sin dificultad respiratoria.

Lesiones vasculares sin choque.

YV V VYV V

Traumatismos craneo-encefalicos cerrados, siraaltar progresiva del estado
de conciencia.

»  Quemaduras de segundo grado, en el 10% a 20%sdeeéd#ficie corporal, y de
tercer grado menores al 10% de la superficie catparon localizacion
importante.

»  Fracturas mayores (pelvis y fémur) sin signos aejah.

Y

Dolor toracico sin compromiso hemodinamico.

» Hemorragias que pueden ser detenidas con vendajgresivo.
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2.3.4.3 Prioridad tipo Ill o verde: Se reserva para aquellos lesionados de cuidados
menores, 0 sea los que presentan lesiones levas sucatencion puede dejarse para
el final sin que por ello se vea comprometida siavi

Etapa diagnéstica.

> Que conduce a la categorizacion por colores en miagade triage, segun el

orden de atencion.

Caddigo verde tercera prioridad

Lesiones menores (sin riesgos para su vida):
Lesiones de tejidos blandos.

Heridas superficiales.

Fracturas no complicadas.

Luxaciones.

Fracturas menores 0 no expuestas.

YV V V V V V VY

Quemaduras de primer grado, sin importar su exdensobre la superficie
corporal.

> Quemaduras de segundo grado menores al 15% dpddisie corporal, sin
localizacion importante.

> Quemaduras de tercer grado, menores al 2% de &eawporal

Y

Choque psicoldgico sin agitacion.

> Personas sin lesiones.
2.3.4.4 Prioridad tipo IV 0 negra: Se aplica a los lesionados de cuidados minimos,

es decir, a aquellos cuyas lesiones son de tabdaal que existen pocas 0 ninguna

probabilidad de sobrevivir, pero que merecen atfrado de atencion médica.
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Caddigo negro

Y V V V

YV V VYV V

Se refiere a pacientes con lesiones mortales.cBeyen éstas ultimas en cuarta
prioridad porque la posibilidad de sobrevida esabajrequieren demasiada
atencion médica, lo cual va en desmedro de laid@gtedirigida a pacientes con
mejores posibilidades de supervivencia.

Pacientes fallecidos.

Lesiones mortales (pocas posibilidades de sobrevida

Quemaduras de segundo grado mayores del 40% dpdHisie corporal.
Quemaduras de segundo grado, mayores del 40% si@pkaficie corporal,
asociadas a lesiones craneo-encefalicas o toran@gsres.

Lesiones craneales con exposicion de masa eneeyatiaciente inconsciente.
Lesiones craneo-encefélicas con paciente incortscyeinacturas mayores.
Lesiones de columna vertebral con ausencia debskatesil y movimientos.
Paciente mayor de 60 afios con lesiones mayoresgyréMinisterio de Salud
Publica del Ecuador, 2011, pags. 17-18)
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Imagen No 5. Tarjetero de clasificacion de victimg
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Fuente: Protocolo de Atencién Prehospitalaria para Emeligendlédicas Ministerio de Sall
Publica del Ecuador.

2.3.5 CRITERIOS DE CLASIFICACION DE TRIAGE.

La Licenciada/do Enfermera/ro debe iniciar con amaluacion inicial y rapida d
paciente en el momento de su llegada al Servicendergencic

2.3.6 ESTANDARIZACION DEL PROCESO DE TRIAGE.

La estandarizacion comprende el flujpgrama queriesda ruta del paciente «
acuerdo con la prioridad de atenc
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En la evaluacion inicial del paciente:

> Signos vitales.

> Nivel de conciencia.

Si el paciente es dwioridad | de inmediato, si no trae consigo se coloca en silla de
ruedas o camilla y se traslada a la sala de ReaidimaObservacion o espacio

disponible para su estabilizacion y atencion irgkgr

Si el paciente es derioridad Il se mantiene en contacto en el area de Triage, se
llena la hoja de registro, se valora disponibilidiedespacios en consultorios o sala
de Observacion, se le informa al Médico de atenciGfriage avanzado para su

atencién en 15 minutos.

Si el paciente es darioridad Ill y se confirma que no es una emergencia se le

solicita amablemente que tiene que coger turnorecgenienda a consulta externa.

La informacién estad organizada de acuerdo con\Varisad y la prioridad con la
finalidad de facilitar la atencion y evitar confuses se establece una valoracion de

los signos y sintomas en los siguientes grupos:

Signos y sintomas abdominales y gastrointestinales.
Signos y sintomas cardiovasculares.

Signos y sintomas respiratorios.

Signos y sintomas neuroldgicos.

Signos y sintomas musculo esqueléticos.

Signos y sintomas oculares.

Signos y sintomas genitales masculinos.

Signos y sintomas del oido.

Signos y sintomas de nariz, boca y garganta.

Signos y sintomas urinarios.

YV V.V V V V V V V VYV V

Signos y sintomas de los genitales y del sistepradector femenino.
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Signos y sintomas psicoldgicos.
Signos y sintomas del sistema tegumentario.

Signos y sintomas del sistema endocrino.

YV V VYV V

Signos vitales.

2.3.6.1 Criterios de clasificacion de acuerdo congsos y sintomas abdominales

y gastrointestinales.

Prioridad | Prioridad Il Prioridad IlI

Dolor abdominal  severpEnterorragia moderada. Vomito sin sangre.
constante. Sangrado rectal sin otfdiarrea sin
Trauma abdominal penetrantecompromiso. compromiso de
Parto en curso. Lesion abdominal recienteestado general del

Dolor abdominal acompafaddqmenor de 24 horas) s|rpaciente.

de diaforesis, nausea, dolor edolor severo, sangrado |d-latulencia.

miembro superior izquierdo,shock. Nauseas.
disnea y angustia. Dolor abdominal Estrefiimiento.
Dolor abdominal, vémito ¢ intermitente, vomito| Eructos.

diarrea  con  signos  dediarrea, deshidratacion leve Regurgitacion.
deshidratacion. Imposibilidad para traggrPirosis.
Trauma abdominal cerradasin dificultad para respirar.| Anorexia.

(menor de 24 horas), dolpDolor abdominal, sangraddHiporexia.

severo, sangrado Yy signos [deaginal y fiebre. Colico menstrual.
shock. Dolor abdominal localizadq,

Enterorragia masiva. constante 0 intermitente

Hematemesis masiva. tolerable por el paciente.

Ingesta de toxicos.
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2.3.6.2 Criterios de clasificacion de acuerdo conigsnos y sintomas

cardiovasculares.

Prioridad |

Dolor toracico irradiado
cuello o brazo, acomparia
de diaforesis, disnea, nause
0 angustia.

Ausencia de pulso.

Cianosis.

Hipertension o hipotensignrelacionado

severas.
Hipertension (mayo
del140/90 mmHg) asociada
cefalea, alteracié

neurosensorial, alteracion d
estado de alerta, dol
toracico o epistaxis.

Lesién penetrante en torax.
Exposicion  eléctrica co
pulso irregular.

Lesion penetrante en vas
sanguineos.

Taquicardia o bradicardia.
Paciente en shock.

Dolor toracico con
antecedente de enfermed
coronaria.
Dolor toracico acompaifag
de pulsos asimétricos.
Dolor toracico no irradiad

rotacion del
I palpacion.
&angrado
npaciente con
alle hemofilia.

DI

0S

ad

o

Prioridad Il Prioridad IlI
aDolor  toracico  que Cefalea con factores ¢
jaumenta con lariesgo.
paIgspiracion profunda. Dolor  toracico ng
Dolor toracico asociado [acaracteristico, co
tos y fiebre. factores de riesgo.
Dolor toracico| Dolor torécico asociad

con laa tos y fiebre.

tronco o Lipotimias en paciente
con factores de riesgo.
activo en

antecedente

e

[72)
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(sin disnea o pulso irregulg

=

sin cambios en el color de |a
piel o diaforesis).
Lipotimia en paciente con
marcapaso.

Sangrado activo.

2.3.6.3 Criterios de clasificacion de acuerdo comgsos y sintomas respiratorios.

Prioridad | Prioridad I Prioridad IlI

Disnea suUbita posterior [@os con expectoracion |yTos seca o productiva,
inhalacion de sustanciadiebre. rinorrea, malestar
guimicas. Disnea moderadageneral, con 0 sin
Quemadura de la via aérea.progresiva. fiebre.

Disnea de inicio subito. Hemoptisis moderada. | Disfonia.

Disnea acompafiada @®olor toracico relacionadpTos seca.

cianosis, sibilanciascon la inspiracion Tos crénica sin signos
audibles. profunda. de dificultad
Disnea con tirajesDisnea  progresiva  enrespiratoria.
supraclaviculares, paciente con antecedente

intercostales, aleteo nasal de EPOC.
estridor.

Hemoptisis masiva.
Trauma penetrante en torax.
Obstruccion de la via aérea
(cuerpo extrafo, tapon de
moco, trauma facial,
inmersion)
Trauma cerrado de torax

acompafiado de  dolor
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toracico, disnea subita

respiracion asimetrica.

(0]

2.3.6.4 Criterios de clasificacion de acuerdo comgsos y sintomas neuroldgicos.

Prioridad |

Prioridad I

Prioridad Il

Estado epiléptico o episod
de convulsion.
Pérdida

progresivo del

o] deterior

estado ¢
conciencia con o sin trauma
Trauma en crdneo cd
pérdida del estado de alertg
déficit neurologico.
Trauma en columna cd
déficit neurologico.
Episodio agudo de pérdida
disminucion de la funcio
motora (disartria, paresi
afasia)

Episodio agudo de confusio
Episodio agudo de cefalea
cambio en el estado mental
Episodio agudo de cefalea
cifras tensionales altas.
Trauma penetrante en crang
Pérdida subita de la agude
visual.

Vértigo con vomito.

Sordera subita.

Historia de sincope
lipotimia con

Drecuperacion total si
aléficit neuroldgico.

.Trauma en craneo s
mérdida de concienciz

1 8in déficit neuroldgico.

Cefalea intensa €
npaciente con historia d
migrafa.

@ntecedente de
nconvulsion con
arecuperacion total si

déficit neuroldgico.
nVeértigo sin vomito.
Yisminucion progresiva
ma

una 0]

yle
extremidades.
x@Cefalea asociada a fieb

2@ 0 vomito.

en fuerza o sensibilidad

oCefalea crénica si
sintomas asociados.
nDolor cronico y
parestesias
rextremidades.

A Parestesias asociadas
ansiedad e
nhiperventilacion.

e

D

3|

5

re

37



Trauma de craneo en
paciente anticoagulado |o
hemofilico.

2.3.6.5 Criterios de clasificacion de acuerdo conigaos y sintomas musculo

esqueléticos.

Prioridad |

Fractura abierta con sangrad

abundante o dolor intenso.
Fractura de huesos largos.
Amputacion traumatica.
Dolor severo en extremidad c¢
compromiso circulatorio.
Trauma por aplastamiento ¢
dolor severo 0 compromis
vascular o neuroldgico.
Deformidad en articulacion co
dolor intenso (luxacion)
Fracturas mdltiples.

Trauma en cadera con dol
intenso y limitacion para |

movilizacion.

Prioridad Il Prioridad IlI

drauma en extremidadDolor lumbar  sin
con deformidad y doljrsintomas asociados.
tolerable  sin  déficit Espasmo muscular.
neurolégico o Esguince.
pirculatorio. Dolor en dorsg
Dolor lumbar irradiado alocalizado.

bmiembros inferiores y Contusiones.
(parestesias. Dolor muscular sin
Dolor articular en otros sintomas.
npaciente hemofilico. Edema sin trauma.
Trauma cerrado de mandimitacion  funcional
y pie sin compromiso cronica.
oneurovascular. Trauma menor.
alesiones de punta deArtralgias acompafnada
dedo. de fiebre.

S

38



2.3.6.6 Criterios de clasificacion de acuerdo coigsos y sintomas psicoldgicos.

Prioridad | Prioridad Il Prioridad IlI
Intento de suicidio o ideacignDepresion. Depresion leve.
suicida. Paciente deseaPaciente necesita
Agitacion psicomotora. evaluacion. evaluacion.
Confusion. Ansiedad. Ansiedad cronica.
Alucinaciones. Trastornos de laDesorden en la
alimentacion (anorexia lyconducta.
bulimia).
Abuso de sustancias.
Insomnio.

2.3.6.7 Criterios de clasificacion de acuerdo coigsos y sintomas oculares.

Prioridad |

Prioridad Il

Prioridad Il

Trauma ocular quimico
fisico agudo.

Vision borrosa o disminucio
subita en la agudeza visual.
Trauma penetrante.

Pérdida subita de vision.

Dolor ocular.

pTrauma ocular quimico
fisico agudo.

nVision borrosa q
disminucién subita en |
agudeza visual.

Trauma penetrante.
Pérdida subita de vision

Dolor ocular.

poHemorragia
subconjuntival.
Cambios graduales de
avision no subitos.
Secreciobn  ocular
prurito.

Edema palpebral.
Trauma ocular no agud
sin sintomas.

Ardor ocular.
Fotopsias (ver luces).

Miodesopsias (ve

=

puntos)
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2.3.6.8 Criterios de clasificacion de acuerdo conigros y sintomas de los

genitales masculinos.

Prioridad | Prioridad Il Prioridad IlI

Dolor testicular severo, edem®olor testicular leve| Secrecion purulenta.

0 hipopigmentacion. fiebre y sensacion deCuerpo  extrafio  si
Trauma en pene o0 escrofanasa. molestia.

dolor severo e inflamacion.
Dolor testicular moderado
varias horas.

Abuso sexual.

Priapismo.

Edema del pene.

deCuerpo  extrafio

molestia.

co

Prurito o rash perineal.
nTrauma menor.
Masa en testiculo.

Impotencia.

2.3.6.9 Criterios de clasificacion de acuerdo cofgsos y sintomas del oido.

Prioridad |

Prioridad Il

Prioridad Il

Amputacion traumatica d
la auricula.
Otorragia u otoliquia po

trauma.

eHipoacusia aguda pc
trauma.

sTinitus, vértigo y fiebre.
Cuerpo extrafio en oid
sangrado o molestia.

Otalgia, otorrea y fiebre.

sTinitus.
Cuerpo extrafio en oid
sin molestia.

bHipoacusia.

2.3.6.10 Criterios de clasificacion de acuerdo caignos y sintomas urinarios.

Prioridad | Prioridad Il Prioridad IlI
Dolor severo en dorsg,Cuerpo extrafo uretral. | Historia de dificultad par:
hematuria (sugestivo deHematuria, disuria, la miccion.
urolitiasis). polaquiuria, fiebre| Disuria o0 poliuria sin

oL

40



Retencién urinaria aguda.

Trauma de pelvis co

hematuria o anuria.

vomito y escalofrio.

n

fiebre, vomito 0
escalofrio.
Disminucion en el fluja

urinario.

2.3.6.11 Criterios de clasificacion de acuerdo cosignos y sintomas de nariz,

boca y garganta.

Prioridad |

Prioridad Il

Prioridad Il

Rinorrea con sangre
cristalina posterior a traum
de craneo.
Trauma facial cor
obstruccién de la via aéreg
riesgo de obstruccion.
Epistaxis asociada a presi
arterial alta, cefalea.

Sangrado abundante.

Amputacion de la lengua
herida de mejilla cor
colgajo.

Disfonia con historia d
trauma en laringe
guemadura.

Odinofagia, sialorrea
estridor.

Disnea, disfagia
instauracion  subita  d
estridor.

Sangrado activo en cirug

cEpistaxis intermitentg
aon historia de trauma
hipertension arterial.

1 Trauma nasal asociado
dificultad respiratoria
leve.

HTuerpo extrafio en nari
dolor 0 dificultad
respiratoria leve.

o

=]

D

D

»Herida por puncion e

goaladar duro o blando.

Alergia, fiebre y
aongestién nasal.
| Trauma nasal sin

dificultad respiratoria.

zRinorrea, dolor malar

frontal y fiebre.

Cuerpo extrafio en narjz
sin molestia.

Odinofagia, fiebre

adenopatias.

Lesiones en mucosa oral

Sensacion de cuerpo
extraio en faringe sip

dificultad respiratoria.
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reciente de garganta, boca

nariz.

Cuerpo extrafio en faring

asociado a disnea.

e

2.3.6.12 Criterios de clasificacion de acuerdo comignos y sintomas de los

genitales y sistema repr

oductor femenino.

Prioridad I

Prioridad Il

Prioridad |

Trabajo de parto e
curso.

Sangrado vaginal

uretral severo posterior
trauma.

Retraso menstrual, dolg
abdominal  severo
irradiado a hombro.

Hemorragia
durante

severa €

nAbuso sexual mayor de
horas.

pSangrado vaginal (mas de
doallas por dia o pulso may:
de 100 por minuto).

DITrauma

en genitale

pexternos, hematoma

laceracion.

vaginal Sangrado vaginal pos abo

2lpos parto sin hipotension

embarazo (més de cuatrtaquicardia.

toallas por hora).
Amniorrea  espontane
en el embarazo.
Trauma en el embarazo|
Hipertension arterial e
el embarazo.
Convulsiones el
paciente embarazada.
Choque en el embarazo

Abuso sexual menor d

Cuerpo extrano co
amolestia.

Dolor severo en mamas
. fiebre.
nDolor abdomina
acompafado de fiebre
nflujo vaginal.

Dolor abdominal pos partg
.fiebre y coagulos fétidos.

eDisminucién de

T2rurito vaginal o flujo.

Infertilidad.

1Determinar embarazo.

DAMenorrea sin sangrado
dolor.
sCuerpo extrafio Si
anolestia.
Dispareunia.

tismenorrea.
drregularidad en el ciclg
menstrual.

nProlapso vaginal.
Disfuncién sexual.
yOleadas de calor.

Mastalgia.

y

=
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72 horas.

movimientos fetales.
Dolor abdominal
quirurgico.

Signos de infeccion en

herida quirurgica.

Sintomatologia urinaria €

mujer embarazada.

ook

"4}

a

2.3.6.13 Criterios de clasificacion de acuerdo caignos y sintomas del sistema

tegumentario. (Reyes Flores & Grimaldo Loredo, 2012, pag. 23)

Prioridad | Prioridad Il Prioridad IlI

Mordeduras con Mordedura de perro. Picaduras menores
sangrado abundante. | Mordedura de serpiente |docalizadas.

Mordedura o picadurparafia asintomatica sjrLesion por frio  sin
con respuesta alérgicaeaccion alérgica. hipopigmentacion y dolor
sistémica. Hipotermia, palidez  oleve.

Hipotermia, rash| cianosis localizada, sinLaceracion.

petequias Y fiebre. dolor. Herida menor por puncion.
Quemadura por calor [oRash, dolor osteomusculgRetiro o revision de sutura.
frio con deshidratacion pgeneralizado, fatiga y fiebre Herida infectada
compromiso general delQuemadura sin compromisdocalizada.

paciente. del estado general dgRash sin fiebre o sintomas
Quemadura en carapaciente y dolo tolerable. | sistémicos.

cuello, manos, pies Yy Celulitis.

genitales. Cuerpo extraiio en tejidos
Herida penetrante can blandos.

hemorragia Rash de aparicion subita,

incontrolable.

Lesion en nervio, tendd

pruriginoso sin

compromiso respiratorio.
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0 vaso sanguineo. Lesiones en piel sin

Reaccion alérgica con compromiso del estado
compromiso ventilatorio general.
o hemodinamico. Quemadura solar grado |.

Adenopatias.
Descamacion, prurito.
Excoriaciones.
Resequedad.
Diaforesis sin sintomas

asociados.

2.3.7 DESCRIPCION DEL PERFIL, FUNCIONES Y ACTIVIDAD ES DE LA
ENFERMERA DEL HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE
RIOBAMBA

2.3.7.1 ENFERMERA LIDER DEL SERVICIO.

«+ Datos de identificacion.

Institucion: Unidad:
Nivel: Cargo:
Grupo ocupacional: Grado:

Rol del puesto:

%+ Mision del puesto.

» Planificar, organizar y evaluar la gestion admmtéta y de cuidados en los

servicios hospitalarios que permita prestar unacaie con calidad, calidez,

eficiencia al usuario interno y externo.
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% Requisitos.

Nivel de instruccion: IV nivel

« Experiencia laboral requerida.

5 a 6 afios de experiencia laboral especifica.

++ Conocimientos requeridos.

» Administracion, investigacion, estadistica, esgeldd clinico quirdrgica,

pediatria, perinatologia, salud materno infangpydemiologia.

++ Actividades: 1 administrativas

» Elabora el plan operativo y estratégico con paudicion de los miembros del
equipo de salud, segun el diagndstico situacional.

» Verifica la dotacién, optimizacion y funcionalidate equipos y recursos
materiales, solicita el material y equipo en baseaesidades detectadas en la
sala.

» Supervisa y verifica en manejo adecuado del sistdmanformacion y
estadistica.

» Participa y asiste a los comités intra y extra depsentales.

» Operativiza y verifica la aplicacion de los protlmsoy estandares de calidad
de atencion, actualiza las normas técnicas delicgery supervisa su
cumplimiento.

» Evalua al personal a su cargo en forma periodiodagestion de enfermeria
a nivel del servicio.

» Participa en la instalaciéon, ejecucion y evaluacohm las medidas de
vigilancia y control epidemioldgico intrahospitatar
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X/
L X4

X/
L X4

Participa activamente en el control de la unidactifermeria, previamente
estructurados de acuerdo a las necesidades y gaagléendividual de los

Sservicios.

Mantiene actualizado el diagnostico situacionalnso@l administrativo y

técnico.

Actividades de cuidado directo.

Aplicar y supervisar la aplicacion de los protosoloplanes de atencion de
enfermeria aplicando procedimientos complejos a ussarios que lo
requieren.

Asiste a pacientes criticos y participa en los @dounientos especiales,
interactuando con los otros profesionales del egdesalud.

Fomenta y dirige la coordinacién de acciones asdemas procesos de
oferta y demanda y valor agregado para resolvepioBlemas de salud de
sus pacientes.

Es la responsable de mantener un stock de insumo&dicamentos de

emergencia en el servicio que garantice la atengigente.

Actividades de docencia e investigacion.

YV V V V

Elabora y apoya el desarrollo de proyectos de tigasdn operativa.
Mantiene actualizado su manual de organizaciéorgnas de atencion.
Difunde o promueve el conocimiento de los trabdp@vestigacion.
Establece necesidades de capacitacion en servania @l personal de
enfermeria a su cargo y propone planes de educegcitimua en su servicio
y los ejecuta en coordinacion con la gestion deremdria.

Participa activamente en la formacion de talentesndnos de salud
especificamente de enfermeria, como una actividagigo de la enfermera,

capacitacion, formadora y lider del cuidado enesuisio.
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% Valores que deben ser practicados.

Respeto

Puntualidad

Honestidad

Responsabilidad

Buena comunicacion y relaciones humanas

Trabajo de equipo

YV V V V V V VY

Presentacion personal, uniforme completo y limpio.

2. 3.7.2 Enfermera miembro de equipo o atencion hpialaria.

% Datos generales o identificacion.

Institucion Puesto Nivel

% Rol misién del puesto.

Brindar atencion con calidad y calidez al usuaioforma coordinada, trabajando en

equipo y aplicando el PAE como su modelo profegiona

» Competencia:Cuidado directo.

% Requisitos.

» Nivel de instruccion Il nivel

A\

Experiencia laboral 3 — 5 afios
» Conocimientos: Enfermeria clinica quirdrgica, adstracion, estadistica,

investigacion, enfermeria materno infantil y pediéat
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s Competencias

» Pensamiento critico.
» ldentificacion de problemas del paciente, admiaistos de docencia,
técnicos, de investigacion en el servicio asignado.

» Generacion de ideas y practica

A\

Pensamiento analitico y trabajo en equipo.
» Instruccion, persuasion, manejo del tiempo, madejgecursos humanos y

recopilacion de la informacion.

« Actividades esenciales.

» Participa activamente en la elaboracion o actugbrmadel plan estratégico
del servicio.

» Coordina con las unidades de apoyo y otros mientebequipo de salud los
procesos de atencion al usuario.

» Ejecuta y controla el cumplimento de actividades hilgiene, confort y
traslado y seguridad del usuario.

» Participa en la elaboracion y ejecucion del PC grafivo de la gestion de

enfermeria.

++ Actividades administrativas.

» Planifica, ejecuta y evalla la calidad de los adlidade enfermeria brindados
a los pacientes.

» Participa en el cambio de turno.

» Cumple y hace cumplir las normas técnicas estalde@n el servicio.

» Asigna trabajo para el personal de enfermeria yiradirativo de salud a su
cargo.

» Participa en el analisis situacional del serviciprgpone alternativas para el

plan de intervencion y estratégico.
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» ldentifica necesidades de equipo, material, leac@sumos y medicamentos
esenciales para la atencion del usuario, gestianandu vez la provision
oportuna.

» Realiza, registra y entrega al dia de salida debtdle la noche. La hoja de
condicion de pacientes y el censo diario en el Rapgnto de Estadistica.

» Participa y asiste puntualmente a reuniones deajtrab capacitacion,
organizados por la lider del servicio.

» Detecta informa el deterioro en los equipos o fiséea del servicio.

+» Actividades de cuidado directo.

» Ejecuta la atencion de enfermeria al paciente apdic el PAE como su
modelo profesional.

» Coordina con las unidades de apoyo y otros miemiedb®quipo de salud,
los procesos de atencion al usuario.

» Cuida, supervisa y mantiene la higiene y comodatidisuario hospitalizado
o ambulatorio.

» Maneja el expediente del paciente y registra enaktsvidades en los
formularios correspondientes.

» Ejecuta, controla, supervisa el cumplimiento dedetividades planificadas
para la atencion de salud del usuario.

» Realiza seguimiento a pacientes que lo requierecoerdinacion con otros
miembros del equipo.

» Participa en la ejecucion de acuerdo a la compléjidel paciente y su
condicion y maneja equipo especializado.

» Participa, critica y activamente en la visita madic

» Gestiona y apoya la realizacion de examenes deaségos planificados.

» Administra farmacos segun prescripciones o protscde atencion y actia
ante efectos adversos.

» Realiza procedimiento de Bioseguridad.
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» Ejecuta y controla el cumplimiento de las activieladie las actividades de

higiene, confort, traslado y seguridad del usuario.

% Actividades de docencia e investigacion.

» ldentifica necesidades y expectativas de capaditag participa en
educacién continua para el usuario interno y exter

» Orienta y educa al paciente y familia en el tratanrtu para la recuperacion y
conservacion de la salud.

» Interviene en el proceso de educacion continuaaqigipo de enfermeria.

» Participa en la planificacion, ejecucion y evaldacde programas de
ensefanza en el servicio.

» Participa, propone e interviene en el disefio destigaciones en el servicio.

» Realiza trabajos de investigacion que contribuyemejoramiento de la
atencion y practica de enfermeria. (Hospital PraginGeneral Docente de

Riobamba, Coordinacion del Servicio de Emergeraiag)

2.3.7.3 Perfil del profesional de Enfermeria en &ervicio de Emergencia

« Funcion basica

Brindar cuidados especializados integrales de mrefeéa al usuario en estado critico

en el Servicio de Emergencia.

¢ Relaciones del cargo

»  Depende directamente y reporta el cumplimiento uke feinciones al Jefe
Inmediato Superior del Servicio de Enfermeria enefg@ncia y Cuidados

Criticos.
»  De coordinacion permanente con el personal tégnauxiliar de enfermeria.
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>

0

*,

YV V. V V V

De apoyo y coordinaciéon con los profesionales dsalad en la atencién,
rehabilitacion, recuperacion y cuidados de la sdritbs usuarios.

Funciones especificas

Ejecutar el proceso de atencion de enfermeria (RAR)suario del Servicio
Emergencia.

Administrar los medicamentos a los usuarios segéscppcion médica.
Registrar las observaciones en la historia clide#os hechos ocurridos con el
usuario hospitalizado.

Elaborar y remitir los informes técnicos relacioosda las funciones del
servicio.

Asistir y participar en las reuniones técnico adstiativas del servicio.
Informar incidencias y reportes de su competensia superior.

Brindar asesoramiento en el campo de enfermeria.

Cumplir lo dispuesto en los documentos técnicogadtion institucional.
Participar en actividades de prevencion, protegcidacuperacion y
rehabilitacion de la salud en el campo de enfeaneri

Participar en la actualizacion e implementacionnras, guias de atencion y
procedimientos, directivas relacionadas con lasifunes del servicio.

Cumplir lo dispuesto de las normas y guias de #iere fin de garantizar la
calidad de atencion al usuario, evitando riesgomgplicaciones.

Realizar actividades de docencia e investigacioel eampo de enfermeria.
Utilizar y controlar el adecuado uso de insumosayamales para garantizar el
cuidado integral del usuario.

Asistir y participar en actividades de capacitaciglacionadas a enfermeria.
Encomendar actividades de menor complejidad alopatgécnico y auxiliar
de enfermeria bajo su responsabilidad y supervision

Elaborar registros de actividades, censos, movimide control de equipos,
materiales y otros que exista en el servicio, petematizar la informacion.

Las demas funciones que le asigne el Jefe Inme8igterior.
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% Requisitos minimos

Educacion

Minimo Exigible:

>  Titulo Profesional Universitario en Enfermeria

A\

Registro en el Colegio de Enfermeros del Ecuaddalyilitacion
» Titulo de Especialista en Emergencias y desastresn dMedicina Critica
expedido por una Universidad.

»  Registro como Especialista en el Colegio de Enfesmdel Ecuador.

« Experiencia

»  Tiempo minimo de 3 afios de experiencia como enfergeneral.

»  Experiencia en el area de la especialidad.

+ Capacidades, Habilidades y Aptitudes

Capacidad de organizacion y control de los recuaismmados.
Capacidad de liderazgo para el logro de los olgstinstitucionales.
Capacidad de analisis.

Capacidad para trabajar en equipo.

YV V V VYV V

Actitud proactiva hacia el cambio y el mejoramiecomtinuo.

2.3.8. Definiciéon de términos bésicos.

BOX.- Compartimiento que se reserva a los enfermos iadossen urgencias o que

necesitan estar aislados. (Organizacion Mundig &alud, 2010)

Emergencia.Situacién de inicio o apariciéon brusca que presantdesgo vital o de
funcién basica que necesita asistencia inmediataufos), ya que la lesién puede
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progresar en severidad y producir complicaciones ata probabilidad de muerte.
Esta situacion obliga a poner en marcha recursogdios especiales para prevenir
un desenlace fatal. (Gobierno Federal de los Estddados, 2011)

Hospital. Hospital, institucion con una plantilla médica y etfdermeria organizada,
y con instalaciones permanentes, que ofrece graedea de servicios médicos,
incluyendo cirugia, para quienes requieran un rirg@ato u observacion mas

intensivos. (Ministerio de Salud Publica del Ecua@013)

Usuario. Es la persona que utiliza o se beneficia de #terdel servicio sanitario de

salud.
Urgencia. Es la aparicion fortuita de un problema de eti@atjversa y de gravedad

variable, que genera la conciencia de una neaksidsinente de atencion por parte

del sujeto o de sus allegados. (Organizacion Mliddidga Salud, 2010)
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2.4. HIPOTESIS Y VARIABLES

2.4.1. HIPOTESIS

El conocimiento sobre triage del personal Profedia® Enfermeria influye en la

categorizacion del paciente.

2.4.2 VARIABLES

Variable independiente. Conocimiento de triage del personal Profesional de

Enfermeria.

Variable dependiente.Categorizacion del paciente.
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2.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES |DEFINICIONES CATEGORIAS INDICADORES ESCALAS TECNICAS E
CONCEPTUALES INSTRUMENTOS

Conocimiento | Proviene del térming Conocimiento de| Tiene conocimiento Sl Encuestas

sobre triage delfrancés triage quetriage. sobre lo que es triage. | NO

personal significa “seleccionar

Profesional de o escoger”, "elegir ¢ Adquisicion del Experiencia Encuestas

Enfermeria. clasificar”. Triage es Conocimiento Curso de capacitacion

el conjunto de
procedimientos
asistenciales que v3
ejecutados en un
victima orientada ¢
las posibilidades d

supervivencia.

18

a

()

Conoce el

procedimiento de triage

Conoce los tiempos de Sl

atencion.
Emergente
Urgente

No urgente

Autoeducacion.

Si
.NO

NO

Encuesta

Encuesta
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Posibilidad de
supervivencia del

paciente.

Recepcion del

paciente

Conoce las prioridade
para la clasificacion d

victimas

Recuperacién
Complicaciones

Muerte

Medico
Licenciada de
Enfermeria

Auxiliar de Enfermeria

SS|
eNO

Encuesta

Encuesta

Encuesta y guia d

observacioén

Categorizacion

del paciente.

La categorizacion esComo

la  valoracion
categorizacion  de
estado de salud d
paciente por lo qu
permitira priorizar la

atencion  basandos

realiza la

valoracion del
| paciente.
el
bComo  realiza la

categorizacion del

sgaciente.

Sintomatologia

Orden de llegada

Tiempos de atencion.
Niveles de triage.

Prioridad en desastres.

Encuesta y guia d

observacioén

Encuesta y guia d

observacion.
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en la sintomatologi

S

para evitar
complicaciones en la

salud del usuario.

Prioridad de

atencion.

Nivel de prioridad
con mayor ingreso

de pacientes.

TCE leve
Fractura de fémur.

Tos croénica

Emergente
Urgente
No calificada

Nivel 1
Nivel 2
Nivel 3
Nivel 4
Nivel 5

Encuesta

Encuesta y guia d

observacion.
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CAPITULO 1l

3. MARCO METODOLOGICO

3.1. METODO INDUCTIVO.

El método fue inductivo porque la investigacionteate lo general a lo particular, es
decir a nivel mundial, nacional, y local lo quetiégge en el Servicio de Emergencia
de Hospital Provincial General Docente de Riobamba.

3.1.1 TIPOS DE LA INVESTIGACION.

> Cualitativa: se estudio el nivel de participacion de la Licedai&nfermera

en la aplicacion de triage en el Servicio de Eneige

> Cuantitativa: Es cuantitativa porque durante la investigaciorasalizo el

nivel de conocimiento de triage que tiene la Licetia de Enfermeria.
3.1.2 DISENO DE LA INVESTIGACION.
La investigacion realizada es de campo, porquedbss e informacion que precisé
la exploracion se realizaron en el mismo lugatodehechos, lo cual sirvié para la
redaccion del planteamiento del problema.
Tipo de estudio: Es de tipo longitudinal y prospectivo porque leomfiacion y los

datos se obtuvieron en un solo periodo de tiemmofge de octubre 2013 a marzo
2014.
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3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION

El universo de estudio de la presente investigalbaonstituye 16 Licenciadas de
Enfermeria que laboran en el Servicio de Emergedeia Hospital Provincial
General Docente de Riobamba.

3.2.2. MUESTRA.

Debido a que la poblacién correspondiente al palsale Licenciadas/os de

Enfermeria es muy pequefia se trabajo con todaedngo.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATO S
Las técnicas e instrumentos de investigacion fulE®siguientes:

Técnicas:

Observacion directa

Encuesta

Instrumentos:

Guia de observacion.

Cuestionario de la encuesta.

3.4. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

El andlisis e interpretacion de datos obtenidos geesente investigacion se realizan

a través del programa Excel, en el cual se uti¢igdablas y gréficos.
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CAPITULO IV

4.1. ANALISIS DE DATOS

4.1.1 Datos obtenidos mediante la aplicacion de encuestias Licenciadas
Enfermeria que labora en el Servicio de Emergeathaiddospital Provincial Gener

Docente de Riobamba.

Tabla N°. 1.;Conoce usted el significado de Trie

INDICADOR No DE LICENCIADAS DE %
ENFERMERIA

Sl 16 100%

NO 0 00%

TOTAL 16 100%

Fuente:Licenciadas de Enfermer
Responsableloselito Toto

Grafico N°. 1. ¢ Conoce usted el significado de Trie

No. DE LICENCIADAS DE
ENFERMERIA

0%

m Sl
mNO

Autor: Responsab

Andlisis de datos: Del total de universo, el 100% manifiesta que sioce el

significado sobre triage
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Tabla N°. 2.¢ El conocimiento que tiene del Triage lo adquirgdrante

INDICADOR No DE LICENCIADAS DE %
ENFERMERIA

EXPERIENCIA 4 25%

CURSO DE 2 12,5%

CAPACITACION

AUTOEDUCACION 10 62,5%

TOTAL 16 100%

Fuentelicenciadas de Enfermer
Responsableloselito Toto

Gréfico N°. 2. ¢ El conocimiento que tiene (Triage lo adquirié mediant

No. DE LICENCIADAS DE
ENFERMERIA

B EXPERIENCIA
62,5% Hm CURSO DE CAPACITACION

AUTOEDUCACION

Autor: Responsable

Andlisis de datos:Del total del universo; un porcentaje corresponéiend 87.5 %
manifiesta que adquirid conocimientos sobre triagéoeducacion y experienc

laboral y un 12.5% adquiricconoce sobre triage mediante capacita
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Tabla N°. 3.¢Conoce el procedimiento de triage?

INDICADOR No DE LICENCIADAS ENFERMERIA %
Sl 15 94%
NO 1 6%
TOTAL 16 100%

Fuente:Licenciadas de Enfermer
Responsableoselito Toto

Grafico N°. 3. ¢ Conoce el procedimiento de triage?

No. DE LICENCIADAS DE
ENFERMERIA

i Sl
LINO

Autor:Responsab

Andlisis de datos:Del total del universo, el 94 % conocen pero noifiesta cual e:
el procedimiento de triage, y el 6 % manifiesta gueonoce lo cual puualiza el

procedimiento de triage que es recepcion, valonacidsificacion y distribucior

Tabla N°. 4.;Conoce usted los tiempo de atencion en tr
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INDICADOR | No DE LICENCIADAS DE ENFERMERIA %

SI 12 75%
NO 4 25%
TOTAL 16 100%

Fuente:Licenciadas de Enfermer
ResponsableJoselito Toto

Gréfico N°. 4. ¢ Conoce usted los tiempo de atencion en tr

No. DE LICENCIADAS DE

ENFERMERIA

mSsl
ENO

Autor:Responsab

Andlisis de datos:Del total del universo, el 75 % manifiesta queiact, pero no

puntualizan cuales son los tiempos de atenciomiagety el 25 % manifiesta que

conocen.
Tabla N°. 5.¢;Conoce las prioridades para la clasificacion dénvas’
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INDICADOR | No DE LICENCIADAS DE ENFERMERIA %

SI 11 69%
NO 5 31%
TOTAL 16 100%

Fuente:Licenciadas de Enfermer
ResponsableJoselito Toto

Gréfico N°. 5. ¢, Conoce las prioridades para la clasificacion diénvas’

No. DE LICENCIADAS DE ENFERMERIA

m S|
mNO

Autor: Responsable

Andlisis de datos:Del total del universo, el 69 % manifiesta quemiacepero no

puntualiza cuales son la prioridades para la atasibn de victimas y el 31

manifiesta que si conoct

Tabla N°. 6.¢Cudl es la posibilidad de supervivencia del paet
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INDICADOR No DE LICENCIADAS DE %
ENFERMERIA
RECUPERACIOM 15 94%
COMPLICACIONES 1 6%
MUERTE 0 0%
TOTAL 24 100%

Fuente: Licenciadas de Enfermer
ResponsableJoselito Toto

Gréfico N°. 6. ¢ Cual es la posibilidad de supervivencia del paet

No. DE LICENCIADAS DE ENFERMERIA

B RECUPERACION
B COMPLICACIONES
m MUERTE

Autor: Responsable

Andlisis de datos:Del total del univers: el 94 % manifiesta que al momento qu
paciente ingresa al Servicio de Emergencia su pidsith de supervivencia ¢
recuperacion y el 6 % manifiesta que se presentglicaciones en el estado
salud.
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Tabla N°. 7.¢Qué personal de salud recibe aliente al momento que llega al &

de triage?
INDICADOR No DE LICENCIADAS DE %
ENFERMERIA

MEDICO DE TURNC 00 00%
LICENCIADA DE 16 100%
ENFERMERIA

AUXILIAR DE 00 00
ENFERMERIA

TOTAL 16 100%

Fuente: Licenciadas de Enfermer
ResponsableJoselitoTotoy

Gréfico N°. 7. ¢ Qué personal de salud recibe al paciente al momemetllega a

area de triage?

No. DE LICENCIADAS DE ENFERMERIA

0% —0

W ler trim.
22 trim.

3er trim.

Autor: Responsable

Andlisis de datos: El personal de salud que recibe al paciente egetrizs le

Licenciada de Enfermeria que represer 100 %
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Tabla N°. 8.¢,Como realiza la valoracion al paciente en tri

INDICADOR No DE LICENCIADAS DE %
ENFERMERIA
SINTOMATOLOGIA 16 100%
ORDEN DE LLEGADA 00% 00%
TOTAL 16 100%

Fuente: Licenciadas de Enfermer
ResponsableJoselito Toto

Gréfico N°. 8.¢Como realiza la Varacion al paciente en triac

No. DE LICENCIADAS DE
ENFERMERIA

0%

H SINTOMATOLOGIA
H ORDEN DE LLEGADA

Autor: Responsab

Andlisis de datos:Del total del universo el 100 % manifiesta al patgese le
atienden en triage segun la sintomatologia quepta®l clientt
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Tabla N°. 9., Como realiza usted la clasificacion al pacientgiage’

INDICADOR No DE LICENCIADAS DE %
ENFERMERIA

TIEMPOS DE ATENCION 2 12 %

NIVELES DE TRIAGE 7 44 %

PRIORIDAD EN DESASTRES 7 44 %

TOTAL 16 100%

Fuente: Licenciadas e Enfermer
ResponsableJoselito Toto

Grafico N°. 9. Como realiza usted la clasificacion al pacienteiage’

No. DE LICENCIADAS E INTERNAS DE
ENFERMERIA

m TIEMPOS DE ATENCION
W NIVELES DE TRIAGE
PRIORIDAD EN DESASTRES

Autor: Responsable

Andlisis de datos:Existe un porcentaje del 88 % donde la Licencaml&nfermeris
manifiesta que al usuario se clasifica mediante niveles de triage y prioridac

desastres y el 12 % manifiesta que clasifican @ig/a en tiempos de atenci
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Tabla N°. 10.Caso clinico.

INDICADOR No DE LICENCIADAS DE %
ENFERMERIA

TCE LEVE 6 37%

FRACTURA DE 10 63%

FEMUR

TOS CRONICA 0 0%

TOTAL 24 100%

Fuente:Licenciadas de enferme
ResponsableJoselito Toto

Grafico N°. 10.Caso clinico.

No. DE LICENCIADAS DE ENFERMERIA

0%

-\0

W TCE leve
B FRACTURA DE FEMUR
= TOS CRONICA

Autor: Responsable

Andlisis de datos:De acuerdo a los tiempos de atencién del pacidri@ éo del
universopiensa que el primero en atenderse es el que pedsactura de fémur m:
dolor intenso porque puede causar shock hipovot&meic37% el que sufrié un TC
leve y el 0% el que tiene tos cronica sin signodidieec
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Tabla N°. 11.¢Qué nivel de prioridatuvo mayor atencion a los pacient

INDICADOR No DE LICENCIADAS DE ENFERMERIA %

NIVEL 1 4 25%
NIVEL 2 3 19 %
NIVEL 3 2 12 %
NIVEL 4 4 25%
NIVEL 5 3 19 %
TOTAL 16 100%

Fuente: Licenciadas de enferme
ResponsableJoselito Toto

Gréfico N°. 11.¢;Qué nivel de prioridad tuvo mayor atencion a Exsentes

No. DE LICENCIADAS DE ENFERMERIA

ENIVEL1
m NIVEL 2
W NIVEL 3
ENIVEL4
B NIVELS

Autor: Responsable

Andlisis de datos: Del total el universo, existen porcentajes simgarmgue
corresponde al 25 % que manifiesta que tuvo magoicadn de usuari en el nivel
1y 4, de la misma forma el 19% tuvo mayor atendémsuarios en el nivel2 y &
el 12 % tuvo mayor atencion en el nive
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Tabla No 12Consolidacion de resultados

CONSOLIDACION DE RESULTADOS

INDICADOR RESPUESTA

¢, Conoce usted el significado de Triage? S1100%
NO 00%

¢ El conocimiento que tiene del Triage| EXPERIENCIA 25%
adquirié6 mediante? CURSO DE CAPACITACION 12,5%
AUTOEDUCACION 62,5%

¢, Conoce el procedimiento de triage? SI194%

NO 6%

¢,Conoce usted los tiempo de atencién SI175%

triage? NO 25%

¢Conoce las prioridades para | SI69%

clasificacion de victimas? NO 31%

¢,Cudl es la posibilidad de superviven RECUPERACION94%

del paciente? COMPLICACIONES0%
MUERTE 6%

¢, Qué personal de salud recibe al paciif MEDICO DE TURNOO00%
al momento que llega al area de triage?| LIC. DE ENFERMERIA100%
AUXILIAR DE ENFERMERIA 00%

¢, Como realiza la valoracion al pacientee SINTOMATOLOGIA 100%

triage? ORDEN DE LLEGADAO00%

¢, Como realiza usted la clasificacion| TIEMPOS DE ATENCIONL2 %

paciente en triage? NIVELES DE TRIAGE44 %
PRIORIDAD EN DESASTRES®4 %

Caso clinico. TCE LEVE37%

FRACTURA DE FEMURG63%
TOS CRONICAO0%

¢Qué nivel de prioridad tuvo may NIVEL 125 %
atencion a los pacientes? NIVEL 2 19 %
NIVEL 312 %
NIVEL 4 25 %
NIVEL 5 19 %

71




4.2. COMPROBACION DE LA HIPOTESIS.

La hipotesis planteada en el trabajo de investigatiie “El conocimiento sobre
triage del persona Profesional de Enfermeria ieflgn la categorizacion del

paciente.

De acuerdo a la consolidacion de resultados oliered la investigacion se acepta
la hipotesis ya que el Personal Profesional derEmda conoce el significado de

triage, por las siguientes razones:

1. El 62,5% de Licenciadas de Enfermeria Adquirieronocimientos sobre
triage mediante autoeducacion, el 25% mediante rexymea y el 12,5%
mediante cursos de capacitacion, de tal maneraetjagenocimiento de triage
que tienen las Licenciadas de Enfermeria en su mzayo se sustenta en

criterios y fundamentacion cientifica.

2. El 94% del profesional de Enfermeria conoce el guloniento de triage, el
75% del profesional de Enfermeria conoce los tiertpaatencion en triage,
el 69% del profesional de Enfermeria conoce la®ridades para la
clasificaciones de victimas, por lo que influye lancategorizacion cliente
porque en su mayoria las Licenciadas no describaleg son los pasos a

sequir en triage,
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

> En el Servicio de Emergencia del Hospital ProvinGaneral Docente de
Riobamba, el personal Profesional de Enfermeriaocam sobre el
significado de triage donde, el 62.5% de Licengada Enfermeria lo
adquirieron mediante autoeducacion, el 25% expagdaboral y apenas el
12,5 % de Licenciadas de Enfermeria saben el gigdid de triage mediante

capacitacion.

> La participacion de la Licenciada de Enfermerianey esencial en triage es
la persona encargada de recibir al paciente, pdanto debe conocer el
procedimiento de triage donde el 94% manifiesta gjueonoce pero no
describe cuales son los pasos a seguir, provocamadp inadecuada

valoracion, categorizacion y clasificacion del paté en triage.

> Durante el desarrollo de la investigacion se pudlcluir que en el Servicio
de Emergencia de Hospital Provincial General Daxeatd¢ Riobamba no
cuenta con protocolos en el cual las LicenciadasEdiermeria puedan
guiarse para brindar una atencion adecuada aliaguaplicar correctamente
el triage, por lo que se disefid una Guia Educaime triage en niveles de
gravedad y desastres, criterios de clasificacigigida al personal de salud
en especial a las Licenciadas/os de Enfermeridatpoean en el Servicio de
Emergencia, donde se entregd en la capacitaciétuafia.
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RECOMENDACIONES

> Se recomienda al personal de enfermeria en esel@al Licenciadas a que
mantengan capacitaciones continuas sobre la aidlicade triage en el
Servicio de Emergencia del Hospital Provincial GaheDocente de
Riobamba de manera que La unidad de Docencia dspitdl Provincial
General Docente de Riobamba debe realizar proagsaspacitacion sobre
triage, poniendo énfasis en la retroalimentaciomhodecontenidos expuestos,
evaluando antes y después de la capacitacion, gsraleterminar si lo
explicado esta entendido por las Licenciadas derEmdria.

> Una vez que se ha identificado el efecto en lagoaieacion del paciente se
debe realizar seguimientos respectivos a la Lieslacide Enfermeria, que
permita conocer bajo qué caracteristicas de aphicaen triage valoran y

categoriza al paciente.

> Se recomienda que se utilice, reproduzca la guiaatita y se entregue a
todo el personal que labora en el Servicio de Eerarg.
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CAPITULO VI

Guia educativa sobre triage en Emergencia
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PROLOGO

Esta guia practica de triage servira como apoya fuato
el personal de salud en especial para las Liceasias de
Enfermeria que labora en el Servicio de Emergedels

Hospital Provincial General Docente de Riobamba.

Se destaca y se define la aplicacion de triage aneali

objetivos, conceptos de emergencias, urgencias,
calificada, clasificacion mediante niveles, disiglon de

triage en desastres y en criterios de clasificacion

El material que se pone en vuestra informaciéretemo

objetivo Proporcionar al Personal de Licenciadasles

Enfermeria que labora en el Servicio de Emergeteiz
Hospital Provincial General Docente de Riobambérest
la aplicacion de triage y de esa manera preversr
complicaciones en la salud del usuario/a externo

problemas legales del personal e institucion.

no

]

ro 4

|}

a
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Objetivo General
Proporcionar informacion al Personal de Licencitmase
Enfermeria que labora en el Servicio de Emergedela
Hospital Provincial General Docente de Riobambhresta

aplicacion de triage.

OBJETIVOS

Objetivos Especificos
> Evitar complicaciones en la salud de usuario/aregfa y legales en la
Licenciadas/os de Enfermeria.

» Enunciar una serie de recomendaciones en las tdistifases del proces

asistencial.

» Garantizar una rapida valoracion sanitaria de tddsgacientes que acuden

Servicio de Emergencia y detectar sus principaleslpmas de salud.

O
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TRIAGE

Proviene del término francés triage que signifeaéccionar o escoger”, "elegit o

clasificar”.

FLUJOGRAMAS DE TRIAGE DEL HOSPITAL PROVINCIAL GENER AL
DONCENTE DE RIOBAMBA

Gréfico No. 1 Flujograma 1

| SALA DE EVALUACION SALA DE ATENCION
(FAST TRACK| PRIORIDAD Il |

PRIORIDADIVYV

Fuente.Servicio de Emergencia del Hospital Provincial GahBocente de Riobamba
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Descripcion del procedimiento de triage

Las etapas no han de ser necesariamente sucesiugs gn algunos casos pueden

realizarse de manera simultanea. Estas etapas son:

Recepcion y acogida.
Valoracion.

Clasificacion.

vV V V VYV

Distribucién.

Recepcion y acogida

La Licenciada/o Enfermera/o de triage es el prim&mbro del personal sanitario
gue establece contacto con el paciente.

Grafico No. 2. Recepcién y acogida

Fuente: http://www.clinicadelosremedios.org/puldicaes.php?id=34723

Valoracion

La Licenciada/o Enfermera/o de triage debe ideswtifiel problema y motivo de

consulta del paciente.
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Gréafico No. 3 Valoraciéon

URGENCIAS Vs g usted

e

| vino antes peroa |

\ quién atiendo  /
i ) ;
~, primero? -

Fuente: http://www.vocerodelcafe.com/salud/el-60-de-lostpates-que-acuden-a-urgencias-son-de-
consulta-externa-o-prioritaria

Debe realizar:
> Entrevista
» Inspeccion general del paciente, para detectaaciitnes que puedan poner la vida del

paciente en peligro.

Valora al paciente si lo cree necesario para léepos clasificacion del paciente el
estado respiratorio, circulatorio y neurolégicaz@nzalez Casares, Martinez Lores,
Ureta Guzman, & Alonso Juanes, 2010)

Clasificacion.

El Triage de Enfermeria se hara siempre en bagmassy sintomas manifestados

por el paciente y diferenciando cuando es:

Emergencia.
Urgencia.

No Calificada.

vV V V VYV

Triage por niveles.
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Emergencia

Eventos que ponen en peligro la vida o funcion denuwrgano en forma aguda y

debe ser atendido dentro de los primeros 10 minutas su llegada a Emergencia

“Clasificado a Unidad de Reanimacién o Sala de Ciittos”.

Gréfico No. 4 Emergencia

Fuente: http://www.reanimandoachile.cl/contenidos/rcp-bdsHto. html

Motivos

» Paro cardiorrespiratorio presenciado.
Pacientes que a su llegada viene en RCP.
Pérdida del estado de alerta.
Focalizacion neuroldgica.
Pérdida aguda de la vision.
Dificultad respiratoria aguda y/o en reposo.

Dolor toracico y diaforesis.

YV V. V V V V V

Palidez, diaforesis, taquicardia e hipotension.
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Pulso en extremidad ausente, fria, dolor con casniéocoloracion.
Trauma mayor.

Hemorragia profusa.

vV V VYV VY

Quemadura > 20%.

Urgencia.

Condiciones en las cuales el paciente puede detes& llegando a poner en peligro
su vida o la funcion de alguna extremidad, asi comagciones adversas que puedd|
presentar el paciente al tratamiento establecidebg ser atendido en los primero 30

a 60 minutos “Clasificado a la Area de ObservadérEmergencia.”

Grafico No. 5 Urgencia

Fuente: https://mileon.wordpress.com/2012/03/

Motivos

» Cefalea sin signos neuroldgicos.
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Déficit neuroldgico > 6 hrs.

Obstruccion de la via aérea incompleta.

Dificultad respiratoria moderada.

Dolor toracico atipico.

Dolor abdominal agudo.

Hematuria franca.

Deshidratacion moderada.

Trauma menor.

Hemorragia moderada sin repercusion hemodinamica.

Paciente con quemadura < 20%.

>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>

No calificada.

Efectos secundarios leves a absorcién de farmdamsuystancias.

Grafico No. 6 No calificada

Fuente: http://ooche813.blogspot.com/2011/03/la-mayoridedepersonas-sufren-dolor.html

Motivo

» Cefalea leve.

» Gastroenteritis sin deshidratacion y con tolerandevia oral.
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Contusiones menort
Contusiones no recient
Patologia crénica no agudiza

Pacientes recomendac

vV V V V V

Patologias infecciosas que no requieren de hoigpitadn

Triage por niveles de gravedad

Los pacientes seran valorados en el menor tiempmblpopor el profesion:
encargado del triage, el cuiplicara los criterios de la escafara asignar el nivel c
urgencia del nivel | al nivel V. El nivel del triagasignado determinara el orden

gue los pacientes seran atendidos por el persacatdtivo y de enfermer

Gréfico No. 7 Triage por niveles de gravedad

Nivel Il - Urgente Menos de 30 minutos

Nivel V - No urgente Menos de 2 horas

Fuente: http://www.slideshare.net/PaulAlejandroCarvajadge-intrahospitalari
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Nivel 1azul o resucitacion

Tiempo de atencion de
enfermeria inmediato.

Tiempo de atencién d
facultativo inmediato.

Grafico No. 8. Azul o resucitacion Motivo

Paro.

Trauma mayor.
Estado de shock.
Asma en preparo.

Insuficiencia respiratoria grave.

YV V V V VYV V

Estado mental alterado
(inconsciente/delirando).

» Status epiléptico.

Fuente: http://meduba.com/diferencias-entre-
una-parada-cardiaca-y-un-infarto/

Nivel 2rojo o emergente.

Tiempo de atencion de
enfermeria inmediato.

Tiempo de atencion de
facultativo 15 minutos.

Motivo

> Trauma craneal (signos de riesgo + » Estado mental alterado (letargia,

estado mental alterado) somnolencia, agitacion)

> Trauma severo. » Ojos: explosion productos quimicos.

» Reaccion alérgica severa.
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> Dolor toracico visceral,

traumatico.

» Sobredosis (consciente), sindrome de

abstinencia drogas.

» Dolor abdominal (> 50afios) con

sintomas viscerales.

» Dolor de espalda (no traumatico, no

musculo-esquelético)

» Sangrado gastrointestinal con signos

vitales alterados.
» AVC con déficit mayor.
» Asma severa (PFR < 40%)

» Moderada/ severa disnea/ dificultad

en respirar.

» Sangrado vaginal agudo, escala de

no

dolor > 5, * signos vitales alterados.

Vémitos y/o diarrea (con sospecha de
deshidratacion)

Signos de infeccién severa.
Quimioterapia o immunodeprimido.
Fiebre (lactante <= 3 meses con T2
rectal >= a 38°)

Episodio psicético agudo/ agitacion
extrema.
Diabetes: hipoglucemia,
hiperglicemia.

Cefalea (escala del dolor 8-10/10)
Escala del dolor 8-10, (dolor cdlico,
espalda, ojos)

Agresion sexual.
Neonato< 7 dias.

Gréfico No. 9. Nivel rojo o emergente

Fuente: http://comps.canstockphoto.com/can-stock-photo_4@4483.jpg&imgrefurl

Nivel 3amarillo o urgente

Lo constituyen las situacionep  generalmente requieren  mudltiples

urgentes, de riesgo potencial, qge exploraciones diagndsticas y/o

Oz




terapéuticas en  pacientes con Tiempo de atencién de
estabilidad fisiologica (constantes  enfermeria menos de 30 minutos.
vitales normales). Tiempo de atencién del

facultativo menos de 30 minutos

musculo-esquelético), sin antecedentes

de ataque al corazon.

Motivo
. L. » Sangrado gastrointestinal con signos
»  Traumatismo craneal, alerta, vomitos.
. vitales normales.
»  Traumatismo moderado.
. . ., » Sangrado vaginal agudo. Signos vitales
»  Abuso-negligencia-agresion. ¢ g g g
.. . s normales.
» Vémito y/o diarrea <= 2 afios.
e »  Crisis comicial consciente a la llegada.
» Problemas de didlisis. g
. . ., » Psicosis * intento de suicidio.
»  Signos de infeccion.
» Escala de dolor 8-10/10 con dafios
» Asma leve - moderado.
L L . menores.
» Leve - moderada disefia (dolor toracico

. L Escala de dolor 4-7/10(cefalea, dolor
sin sintomatologia visceral (punzante y

colico espalda)

Gréfico No. 10. Nivel 3 amarillo o urgente

Fuente: http://www.ecured.cu/images/thumb/9/9a/Persona_tandb.jpg/260px

Nivel 4. Verde o menos urgente.

slen necesitar una exploracion

diagnoéstica y/o terapéutica.

Tiempo de atencion de




Tiempo de atencion del facultativo menos de 60 ntosl

Motivo

> Traumatismo craneal, despierto, sin > Vomitos y/o diarrea (>2 afios sin
vémitos deshidratacion)

Traumatismo menor Intento de suicidio/ depresién
Dolor abdominal (agudo) Reaccion alérgica (menor)

Dolor de oido Cuerpo extrafio en cornea

YV V V VY

Dolor toracico, trauma menor o musculo- Dolor de espalda (cronico)

esquelético, no disefia Sintomas de infeccién de orina

YV V. V V VY V

Escala de dolor 4-7

Gréfico No. 11. Nivel 4 verde menos urgente

Fuente: http://www.otorrinomarbella.com/wp-content/uplo&fxl 1/06/objeto-extranol.jpg&imgrefurl

Nivel 5 blanco o no urgente

Son situaciones no urgentes qu

A\1”4

Tiempo de atencién de
enfermeria 120 minutos
Tiempo de atencién de
facultativo 120 minutos.

generalmente no requieren ningung

exploracion diagnostica ylo

terapéutica. (Gomes Jiménez, J, 2014

Grafico No. 12. Nivel 5 blanco o no urgente
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Fuente: http://us.123rf.com/450wm/yeletkeshet/yeletkesh@flyeletkeshet130700024/21076478-la-sensacion-
del-hombre

Motivo
» Vomitos, estado mental normal,( sin

> Traumatismo menor. No deshidratacion)

necesariamente agudo Alteraciones menstruales

» Dolor de garganta, sin sintomas Sintomas menores

respiratorios Dolor abdominal (crénico)

» Diarrea (sin deshidratacion) Dolor psiquiatrico

vV V V V V

Escala de dolot 4

Gréfico No. 13. Ficha de clasificacion en el arege triage
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Mrsen e

oS Py Hospial Provincial General Docerte de Richamba
AREA DE TRIAGE
FRIORIDAD | Il ] ¥ L
FELHA; HURA;
EDAD; PESQ:
NOMERE:

SIN IUMA FHINCIFAL

SIUNUS Vi 1ALES

TA FC
T-l

3at.02 GLASGOW 0 4

FR TOTAL 5

ESCALADELDOLOR: 1 2 3 4 5 & 7 8 & W
PATOLOGIA PREVIA RELEVANTE

NOMERE Y FIRMA DEL EVALUADOR

Fuente: Servicio de Emergencia del Hospital Provincial GahBocente de Riobam
Distribucion
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Tras la clasificacion del paciente la enfermerdridgle debe ser la mejor preparada
para decidir en ese momento cual es el area datisede urgencias donde mejpr
atencion se le prestara. ( Gonzalez Casares, Marfiores, Ureta Guzman, &
Alonso Juanes, 2010)

» Qué dreas estdn  mas » La cantidad y calidad de
saturadas. recursos humanos disponibles
» La presion asistencial. y ocupados.

Paciente rojo o paciente critico

Sera acompafado rapidamente al Box de Criticos o Beimacion alertando al

resto del personal de la llegada, asi mismo se irdilomando las primeras

medidas para su estabilizacion. Se seguira el praolo de actuacion en pacientes
criticos. Se propone que el personal minimo para etder a un paciente de este
tipo es: 1 Médico, 2 Enfermeras y 1 Auxiliar de Erdrmeria.

Gréfico No. 14. Paciente rojo o paciente critico

Fuente: http://perso.wanadoo.es/for-emer/Recomendacionés BRC_2005.htm

Paciente amarillo o agudo inestabte Se derivara segun su gravedad| o
disponibilidad del servicio al Box de Criticos armBox General. Se propone que el
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personal minimo para atender a estos paciented &édico, 1 Enfermera y

Auxiliar de Enfermeria.

Gréfico No. 15. Paciente amarillo o agudo inestable

i — S

5 ==
=)V e
& —

S

Fuente: http://enfermeroquillota.blogspot.com/2007/07/ciea-del-selector-de-demanda.html

EKG, Puncion Lumbar, Sondaje Vesical, Sondaje Nastoigo, Canalizacion via o
extraccion en pacientes pediatricos, inmovilizaaon yeso, administracion de 02,

se pasara siempre a un Box del interior dondevedoéado.

Gréfico No. 16. Paciente verde o agudo inestables.
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Fuente: http://perso.wanadoo.es/for-emer/Recomendaciongs_BRC_2005.htm

Paciente blanco o de patologia banaEl paciente sera atendido en la consulta
rapida por el médico encargado de la misma corylalaadel personal de Triage

cuando sea preciso. (Pilco Vela & Sanches San2bhe9)

Grafico No 17. Paciente blanco o de patologia banal.

Fuente: http://www.taringa.net/posts/salud-bienestar/13895063
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TRIAGE EN DESASTRES

Prioridad tipo | o roja: Se aplica a los lesionados de cuidados inmediatos,

quienes requieren una atencion meédica urgente, yaug por la gravedad de sus

lesiones pueden perder su vida y con los recursosisgonibles tienen

probabilidad de sobrevivir.

Grafico No 18. Prioridad tipo | o roja

Fuente: http://ladesfibrilacion.blogspot.com/

Caodigo Rojo primera prioridad

» Paro cardio-respiratorio presenciado. » Quemaduras con extensién mayor al
»  Asfixia y problemas respiratorios. 20% de la superficie corporal y mayores
» Heridas en térax y dificultad respiratoria. de segundo grado.
» Neumotodrax a tension. » Personas histéricas o en estados de
» Asfixia traumatica (hundimiento de excitacion maxima.

térax) »  Evisceracion.
» Heridas méaxilo-faciales que complican > Abdomen agudo.

vias aéreas. » TCE severo.
» Choque o amenaza de choquen >  Status convulsivo.

» Hemorragias severas internas o externas,
incluyendo fracturas expuestas.

] , Gineco-obstétricas:
»  Sindrome de aplastamiento.
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» Sangrado vaginal abundante

» Trabajo de parto activo

Prioridad tipo Il o amarilla: Se aplica a los lesionados cédados intermedios o

diferibles, quienes requieren una atenciéon médica que da éugspera.

Gréfico No. 19. Prioridad tipo Il o amarilla

Fuente: http://www.calcibon.com/osteoporosis2.htm

Cédigo amarillo segunda prioridad
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Lesiones viscerales sin choque.
Lesiones toracicas sin dificultad
respiratoria.

Lesiones vasculares sin choque.
Traumatismos crdneo-encefélicos
cerrados, sin alteracion progresiva del
estado de conciencia.

Quemaduras de segundo grado, en el

10% a 20% de la superficie corporal, y

de tercer grado menores al 10% de la
superficie corporal, con localizacion
importante.

Fracturas mayores (pelvis y fémur) sin
signos de choque.

Dolor toracico sin  compromiso
hemodinamico.

Hemorragias que pueden ser detenidas

con vendaje compresivo

Gréfico No. 20. Prioridad tipo 11l o verde

Fuente: http://www.elrinconcillodevicen.com/2011/03/mis-itas.html

Etapa diagnostica.
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Que conduce a la categorizacion por colores enmadhde triage, segun el orden

de atencion.

Caodigo verde tercera prioridad

Lesiones menores (sin riesgos para su
vida):

Lesiones de tejidos blandos.

Heridas superficiales.

Fracturas no complicadas.

Luxaciones.

Fracturas menores 0 no expuestas.

Y

Quemaduras de primer grado, sin
importar su extension sobre la superficie
corporal.

Quemaduras de segundo grado menores

al 15% de la superficie corporal, sin

localizacion importante.

Quemaduras de tercer grado, menores al

2% de extension corporal

Choque psicoldgico sin agitacion.

Personas sin lesiones.

Prioridad tipo IV o0 negra: Se aplica a los lesionados de cuidados minimos, es

decir, a aquellos cuyas lesiones son de tal graveldgue existen pocas o0 ninguna

probabilidad de sobrevivir, pero que merecen algugrado de atencién médica.

Caodigo negro

> Se refiere a pacientes con lesiones
mortales. Se incluyen éstas Ultimas
en cuarta prioridad porque la
posibilidad de sobrevida es baja y
atencion

requieren demasiada

médica, lo cual va en desmedro de la
atencion dirigida a pacientes con
mejores posibilidades de

supervivencia.

Gréfico No. 21 Prioridad tipo 1V o negra.

103



Fuente: http://directoriocatolico.blogspot.com/2012/08/eit@ silencioso-sobre-el-aborto.html

Pacientes fallecidos.

Lesiones mortales (pocas posibilidades de
sobrevida)

Quemaduras de segundo grado mayores
del 40% de la superficie corporal.
Quemaduras de segundo grado, mayores
del 40% de la superficie corporal,
asociadas a lesiones craneo-encefélicas o

toracicas mayores.

Lesiones craneales con exposicion de masa
encefdlica y paciente inconsciente.

Lesiones craneo-encefélicas con paciente
inconsciente y fracturas mayores.

Lesiones de columna vertebral con
ausencia de sensibilidad y movimientos.
Paciente mayor de 60 afios con lesiones
mayores graves. (Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, 2011, pags. 17- 18)

CRITERIOS DE
CLASIFICACION
POR APARATOS Y
SISTEMAS EN




Gréfico No. 22. Criterios de clasificacion por apaastos y sistemas en triage.

Fuente http://www.monografias.com/trabajos81/anatomia-¢m@siuerpo-humano/anatomia-basica-
cuerno-humano.shtml

CRITERIOS DE
CLASIFICACION DE
ACUERDO A LOS
SIGNOS Y SINTOMAS
ABDOMINALES Y

o W W el ad e P a VI L A =l ad AW . VU B f o




Gréfico No. 23. Criterios de clasificacién de acueio a los signos y sintomas

abdominales gastrointestinales.

Fuente: http://www.tubesalud.com/enfermedades-mas-comuakssiomago/

Dolor abdominal severpEnterorragia Vémito sin sangre.
constante. moderada. Diarrea sin
Trauma abdominal Sangrado rectal sincompromiso  de
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penetrante. otro compromiso. estado general dg
Parto en curso. Lesion abdominal paciente.

Dolor abdominal reciente (menor de 24Flatulencia.
acompafnado dehoras) sin  dolor Nauseas.
diaforesis, nausea, dolpsevero, sangrado |dEstrefliimiento.

en miembro superigrshock. Eructos.

izquierdo, disnea  yDolor abdominal Regurgitacion.
angustia. intermitente, vomito| Pirosis.

Dolor abdominal, vomitg
o diarrea con signos d
deshidratacion.

Trauma abdomina

cerrado (menor de 2d4para respirar.

horas), dolor severc
sangrado y signos d
shock.

Enterorragia masiva.
Hematemesis masiva.

Ingesta de toxicos.

deve.
Imposibilidad para
Itragar sin dificultad

),Dolor abdominal,
esangrado vaginal y
fiebre.
Dolor abdominal

localizado, constante

intermitente tolerablg¢

1%

por el paciente.

diarrea, deshidratacidnAnorexia.

Hiporexia.

Colico menstrual.
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CRITERIOS DE
CLASIFICACION DE
ACUERDO CON
SIGNOS Y SINTOMAS
CARDIOVASCULARES

Gréfico No. 24. Criterios de clasificacién de acueio con los signos y sintomas
cardiovasculares

Fuente: http://www.plusesmas.com/salud/fotos_salud/caodjial/84/sistema_cardiaco.html
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Prioridad |

Prioridad Il

Prioridad Il

Dolor toracico irradiado a cuello
brazo, acompafado de diafores
disnea, nauseas 0 angustia.
Ausencia de pulso.

Cianosis.

Hipertension o hipotension severg
de140/9

cefale

Hipertension  (mayor

mmHg) asociada a
alteracion neurosensorial, alteraci
del estado de alerta, dolor toracic
epistaxis.

Lesion penetrante en torax.
Exposicién eléctrica con puls
irregular.
Lesibn  penetrante en vas
sanguineos.

Taquicardia o bradicardia.
Paciente en shock.

Dolor toracico con antecedente
enfermedad coronaria.

Dolor

toracico acompafado (¢

pulsos asimétricos.

Dolor toracico no irradiado (si
disnea o pulso irregular, s
cambios en el color de la piel
diaforesis).
Lipotimia en  paciente co
marcapaso.

Sangrado activo y signos de shoc

dDolor  toréacico
5igue aumenta co
la  inspiracion
profunda.

Dolor toracico
isasociado a tos
Giebre.
aolor

Grelacionado cor

toracico
|
bla rotacion de
tronco 0
palpacion.

dSangrado activc

A =4

en paciente co
oantecedente d

hemofilia.

de

)

nfactores de riesgaq.

yDolor

Cefalea con
Dolor toracico no
caracteristico, co
factores de riesga.
toracico
asociado a tos
fiebre.
Lipotimias en
pacientes cof

factores de riesgq.
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CRITERIOS DE
CLASIFICACION DE
ACUERDO CON
SIGNOS Y
SINTOMAS
RESPIRATORIOS

Grafico No. 25. Criterios de clasificacion de acuelo con los signos y sintomas

respiratorios.

Fuente: http://www.cuentosydemasparapeques.com/la-misto-@apitulo-xivel-aparato-respiratorio-del-ser-hamo/
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Prioridad |

Prioridad I

Prioridad Il

Disnea subita posterior

inhalacion de sustancia

guimicas. Disnea moderad
Quemadura de la viaprogresiva.

aérea. Hemoptisis moderada.
Disnea de inicio subito. | Dolor toracico
Disnea acompafiada deelacionado con |3

cianosis, sibilancia
audibles.
Disnea  con tiraje

supraclaviculares,
intercostales, aleteo nas
o estridor.

Hemoptisis masiva.
Trauma penetrante e
torax.

Apnea.

Obstruccion de la vi
aérea (cuerpo extrai
tapén de moco, traum
facial, inmersioén)
Trauma cerrado de tora
acompanado de dolc
toracico, disnea subita

respiracion asimétrica.

adiebre.

aros con expectoracion

sinspiracion profunda.
Disnea progresiva €
5 paciente con antecedern
de EPOC.

al

O

a

AX

Dr

o

adificultad respiratoria.

yTos seca 0 productivg
rinorrea,

ageneral, con o sin fiebre
Disfonia.

Tos seca.

Tos cronica sin signos @

malestar

1

e
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CRITERIOS DE
CLASIFICACION DE
ACUERDO CON
SIGNOS Y
SINTOMAS
NEUROLOGICOS

Grafico No. 26. Criterios de clasificacion de acuelo con signos y sintomas

neurologicos.

Fuente: http://www.slideshare.net/jexsjacomel12/sistemadnso-humano-1401594



Prioridad |

Prioridad Il

Prioridad Il

Estado epiléptico o episodio
convulsion.
Pérdida o deterioro progresi
del estado de conciencia cor
sin trauma.
Trauma en craneo con pérdi
del estado de alerta o défi
neuroldgico.

Trauma en columna con défic

neuroldgico.

Episodio agudo de pérdida
disminucion de la funcid
motora  (disartria, paresi
afasia)

Episodio agudo de confusién.
Episodio agudo de cefalea
cambio en el estado mental.
Episodio agudo de cefalea
cifras tensionales altas.
Trauma penetrante en craneg
Pérdida subita de la agude
visual.

Vértigo con vomito.
Sordera subita.
Trauma de crdneo en paciet

anticoagulado o hemofilico.

deérdida de conciencig

jélistoria de sincope
lipotimia con
@ecuperacion total sin
oéficit neuroldgico.

Trauma en craneo s

Cisin déficit neuroldgico.

Cefalea intensa en

migrafia.

@ntecedente de
nconvulsiéon con
arecuperacion total sin

déficit neurologico.
Vértigo sin vomito.
Pisminucion progresiva

en fuerza o sensibilidad

Zieebre y/o vomito.

nte

lipaciente con historia de

pCefalea cronica si

sintomas asociados.

Dolor croénico

parestesias

rextremidades.

a ansiedad

hiperventilacion.

ye una o mas
extremidades.
.Cefalea asociada |a

y
e

A Parestesias asociad

as

D
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CRITERIOS DE
CLASIFICACION DE
ACUERDO CON
SIGNOS Y
SINTOMAS
MUSCULO
ESQUELETICOS

Grafico No. 27. Criterios de clasificacion de acuelo con signos y sintomas

musculo esqueléticos.

Fuente: http://educacionfisicajose.blogspot.com/
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Prioridad | Prioridad Il Prioridad Il
Fractura abierta conTrauma en extremideDoIor lumbar sin
sangrado abundante |@on deformidad y dolor sintomas asociados.

dolor intenso.
Fractura de huesos largos
Amputacion traumatica.
Dolor

severo er

extremidad cor
compromiso circulatorio.
Trauma por aplastamien
con dolor severo
compromiso vascular
neuroldgico.

Deformidad en articulacio
con dolor intensq
(luxacion)
Fracturas multiples.
Trauma en cadera cd
dolor intenso y limitacion

para la movilizacién.

tolerable sin  déficit

.neurolégico 0
circulatorio.
Dolor lumbar irradiadg
a miembros inferiores
parestesias.

[dolor  articular en
ppaciente hemofilico.

d

N

cerrado

pie

oTrauma

mano Si

y

ncompromiso
) neurovascular.
Lesiones de punta @
dedo.

n

otros sintomas.

Edema sin trauma.

cronica.
Trauma menor.
Artralgias
eacompafnadas

fiebre.

Espasmo muscular.

Esguince.

Dolor en dorsa
localizado.
yContusiones.

Dolor muscular sin

eLimitacion funcional

d
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CRITERIOS DE
CLASIFICACION DE
ACUERDO CON SIGNOS Y
SINTOMAS PSICOLOGICOS

Grafico No. 28. Criterios de clasificacion de acudo con signos y sintomas

psicoldgicos

Fuente: http://psicoblog.com/sintomas-psicologicos-de-laramia/
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Prioridad | Prioridad I Prioridad IlI
Intento de suicidio © Depresion. Depresion leve.
ideacion suicida. Paciente deseaPaciente  necesita
Agitacion psicomotora. | evaluacion. evaluacion.
Confusion. Ansiedad. Ansiedad cronica.
Alucinaciones. Trastornos de laDesorden en la

alimentacion (anorexi
y bulimia).
Abuso de sustancias.

Insomnio.

aconducta.
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CRITERIOS DE
CLASIFICACION DE
ACUERDO CON SIGNOS Y
SINTOMAS OCULARES

Grafico No. 29. Criterios de clasificacion de acudo con signos y sintomas

oculares.

HUMOR ACUOSO RETINA
' /s

/" MANCHA AMARILLA

CORNEA —_ __HUMOR VITREO
T FOVEA
PUPIL A
N
%
iy Ty
IRIS NERWVIO OPTICO

CRISTALING

Fuente http://elcuerpodehumano.blogspot.com.es/2012i0Gjat-del-ojo-humano-y-sus-partes.html

Prioridad | Prioridad Il Prioridad Il




Trauma ocular quimico
fisico agudo.

Visién borrosa a
disminucién subita en |
agudeza visual.
Trauma penetrante.
Pérdida subita de vision

Dolor ocular.

pTrauma ocular quimic

bHemorragia

o fisico agudo. subconjuntival.
Vision borrosa g Cambios graduale
adisminucién subita epde  vision no
la agudeza visual. subitos.

Trauma penetrante. Secrecion ocular
.Pérdida  subita  deprurito.

vision. Edema palpebral.
Dolor ocular. Trauma ocular ng

agudo sin sintomas

Ardor ocular.
Fotopsias
luces).
Miodesopsias (ve

puntos)

(ver

D.

-

CRITERIOS DE

CLASIFICACION DE
ACILIERDOO CON SIGNOS Y



Gréfico No. 30. Criterios de clasificacién de acueio con signos y sintomas de

los genitales masculinos.

Fuente: http://es.123rf.com/imagenes-de-archivo/educaciexual. html
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Prioridad | Prioridad Il Prioridad Il
Dolor testicular severg,Dolor testicular leve, Secreciéon
edema g fiebre y sensacion depurulenta.

hipopigmentacion.

Trauma en

pene

escroto, dolor severo

inflamacion.
Dolor testicular
moderado de varig

horas.
Abuso sexual.

Priapismo.

masa.
oEdema del pene.
eCuerpo extrafio co

molestia.

Cuerpo extrafio si
molestia.

nPrurito o  rash
perineal.
Trauma menor.
Masa en testiculo.

Impotencia.
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CRITERIOS DE
CLASIFICACION DE
ACUERDO CON SIGNOS Y
SINTOMAS DEL 0OIDO

Grafico No. 31. Criterios de clasificacion de acudo con signos y sintomas del

oido.

Fuente: http://es.dreamstime.com/foto-de-archivo-libre-dgal% C3%ADas-anatom%C3%ADa-
humana-del-0%C3%ADdo-image27357605
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Prioridad | Prioridad I Prioridad Il

Amputacion traumaticaHipoacusia aguda pasTinitus.

de la auricula. trauma. Cuerpo extraio e
Otorragia u otoliquia Tinitus,  vértigo Y| oido sin molestia.
pos trauma. fiebre. Hipoacusia.
Cuerpo extrafio en oido,
sangrado o molestia.
Otalgia, otorrea Y

fiebre.
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CRITERIOS DE
CLASIFICACION DE
ACUERDO CON SIGNOS Y
SINTOMAS URINARIOS

Gréfico No. 32. Criterios de clasificacién de acueio con los signos y sintomas

urinarios.

Fuente: http://diazrisco.wordpress.com/2010/09/21/infeceaimmaria-signos-y-sintomas/
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Prioridad |

Prioridad I

Prioridad Il

Dolor severo en dorso,Cuerpo extrafio uretral

hematuria (sugestivo deHematuria, disuria
urolitiasis). polaquiuria, fiebre
Retencién urinaria vomito y escalofrio.
aguda.

Trauma de pelvis con

hematuria o anuria.

Historia de
, dificultad para la
miccion.

Disuria o poliuria
sin fiebre, vémito o
escalofrio.
Disminucion en e
flujo urinario.

Incontinencia.
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CRITERIOS DE
CLASIFICACION DE
ACUERDO CON SIGNOS Y
SINTOMAS DE NARIZ,
BOCA Y GARGANTA

Grafico No. 33. Criterios de clasificacion de acuelo con signos y sintomas de

nariz, boca y garganta.

Fuente http://www.juntadeandalucia.es/averroes/manuelpedédacticas/udanatomia/respiratorio/or
ganos/organos.htm
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Prioridad |

Prioridad I

Prioridad Il

Rinorrea con sangre

cristalina {

posterior

trauma de craneo.

Trauma facial cor
obstruccion de la via aérg
o riesgo de obstruccion.
Epistaxis  asociada
presién  arterial alta
cefalea.

Sangrado abundante.
Amputacion de la lengua
herida de mejilla cor
colgajo.

Disfonia con historia d

trauma en laringe
guemadura.

Odinofagia, sialorrea
estridor.

Disnea, disfagia [
instauraciéon  subita d

estridor.

Sangrado activo en cirugj

reciente de garganta, bo
0 nariz.
Cuerpo extrafio en faring

asociado a disnea.

onariz, dolor o
n dificultad

respiratoria leve.

1%

D

e

cEpistaxis Herida por puncion
aintermitente  corn en paladar duro 0
historia de traumablando.

10 hipertension Alergia, fiebre y
carterial. congestion nasal.
Trauma nasal Trauma nasal sin
aasociado a dificultad

,dificultad respiratoria.
respiratoria leve. | Rinorrea, dolor
Cuerpo extrafio epmalar o frontal Y

fiebre.
Cuerpo extrafio e

nariz sin molestia.

Odinofagia, fiebre
y adenopatias.
Lesiones er
mucosa oral.
Sensacion de

cuerpo extrafio e
faringe sin
dificultad

respiratoria.
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CRITERIOS DE
CLASIFICACION DE
ACUERDO CON SIGNOS Y
SINTOMAS DE LOS
GENITALES Y SISTEMA
REPRODUCTOR FEMENINO

Gréfico No. 34. Criterios de clasificacién de acuelo con signos y sintomas de

los genitales y sistema reproductor femenino.

Fuente: http://cienciasexto.blogspot.com/2008/10/sistenmaa@uctor-femenino.html
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Prioridad Il

Prioridad Il

Prioridad |

Trabajo de parto e
curso.

Sangrado vaginal

uretral severo posterig
a trauma.
Retraso
dolor abdominal sever
o irradiado a hombro.

menstrual, Trauma

nAbuso sexual mayor de
horas.

pSangrado vaginal (mas (
rl0 toallas por dia o pulg
mayor de 100 por minuto).

en genitale

Hemorragia vagin

severa  durante
embarazo (mas
cuatro toallas por hora
Amniorrea espontane
en el embarazo.
Trauma en el embaraz
Hipertension arterial e
el embarazo.
Convulsiones el
paciente embarazada.
Choque en el embaraz
Abuso sexual menor d

72 horas.

pexternos,

Sangrado vaginal pos abor
| pos parto sin hipotension
[taquicardia.

eCuerpo extrafo co
.molestia.

aDolor severo en mamas
fiebre.
pDolor abdominal
nacompaiado de fiebre
flujo vaginal.

1Dolor abdominal pos partg

fiebre y codgulos fétidos.

pDisminucién de
emovimientos fetales.
Dolor  abdominal POS
quirdrgico.

Signos de infeccién en
herida quirurgica.
Sintomatologia urinaria €

mujer embarazada.

T2rurito vaginal o

flujo.
lénfertilidad.
dDeterminar
embarazo.
sAmenorrea Sin
sangrado o dolor.
t€Cuerpo  extrafg
asin molestia.
Dispareunia.
nDismenorrea.
Irregularidad en e
ciclo menstrual.
Prolapso vaginal.
Disfuncién sexual
\Oleadas de calor.

Mastalgia.

a
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CRITERIOS DE
CLASIFICACION DE
ACUERDO CON SIGNOS Y
SINTOMAS DEL SISTEMA
TEGUMENTARIO

Grafico No. 35. Criterios de clasificacion de acuelo con signos y sintomas del

sistema tegumentario.

Fuente: http://epo259biologiageneral.blogspot.com/2012j8d&/ato-tegumentario.html
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Prioridad | Prioridad Il Prioridad IlI
Mordeduras con Mordedura  de Picaduras menore
sangrado abundante. | perro. localizadas.

Mordedura o picaduraMordedura de Lesion  por  frio  sin

con respuesta alérgic

sistémica. asintomatica sin leve.

Hipotermia, rashj reaccion Herida menor por puncion.
petequias Y fiebre. alérgica. Retiro o revision de suturg
Quemadura por calor oHipotermia, Herida infectada
frio con deshidrataciénpalidez o| localizada.

0 compromiso generalcianosis Rash sin fiebre o sintomg
del paciente. localizada, sin sistémicos.

Quemadura en caradolor. Celulitis.

cuello, manos, pies yRash, dolon Cuerpo extrafio en tejidg
genitales. osteomuscular | blandos.

Herida penetrante congeneralizado, Lesiones en piel si
hemorragia fatiga y fiebre. | compromiso del estad
incontrolable. Quemadura simgeneral.

Lesibn en  nervio, compromiso de|] Quemadura solar grado I.
tenddn o] vasQ estado generalAdenopatias.

sanguineo. del paciente Yy Descamacion, prurito.
Reaccion alérgica condolo tolerable. | Excoriaciones.
compromiso Resequedad.

ventilatorio 0 Diaforesis sin sintoma
hemodinamico. asociados.

ta@erpiente o araf

ahipopigmentacion y dolo

1.

|

S

S

(Reyes Flores & Grimaldo Loredo, 2012, pag. 23
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ANEXO |

ENCUESTA APLICADA AL PERSONAL DE LICENCIADAS DE
ENFERMERIA QUE TRABAJA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE DE RIOBAMBA

OBJETIVO: Determinar el conocimiento sobre triage en el pekde Licenciadas
de Enfermeria y su relacién con la categorizaciéhpéciente en el Servicio de

Emergencia del Hospital Provincial General Doc&itdbamba.

INSTRUCCIONES: Por favor lea detenidamente cada una de las prEgunt
responda en base a la realidad del servicio yigriorpersonal. Toda informacién

proporcionada serd manejada confidencialmente.i&rac
1. ¢, Conoce usted el significado de Triage?
Si ()

No ()

2. ¢ El conocimiento que tiene del Triage lo adquibi mediante?

Experiencia ()
Curso de capacitacion ()
Autoeducacion ()

3. ¢ Conoce el procedimiento de triage?
Si ()
NO ()

Si su respuesta es afirmativa detalles cual esoekdimiento de triage

142



4. ¢ Conoce usted los tiempo de atencién en triage?
SI ()
NO ()

Si su respuesta es afirmativa detalles cualesosoieimpos de atencion

5. ¢ Conoce las prioridades para la clasificacion ddctimas?
Sl ()
NO ()

Si su respuesta es afirmativa detalle cualesasoprioridades.

6. ¢ Cudl es la posibilidad de supervivencia del pante?

Recuperacion ()
Complicaciones ()
Muerte ()

7. ¢Qué personal de salud recibe al paciente al mento que llega al area de

triage?

Medico de turno. ()
Licenciada de Enfermeria. ()
Auxiliar de Enfermeria. ()

8. ¢, Como realiza usted la valoracion al pacienteédriage?
Sintomatologia ()
Orden de llegada ()

9. ¢ Como realiza usted la clasificacion al paciemen triage?

Tiempos de atencion. ()
Niveles de triage. ()
Prioridad en desastres. ()
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10. Si ingresan tres pacientes al Servicio de Emengcia, el primero con TCE
leve, el segundo con fractura de fémur + dolor inteso y el tercero con tos
cronica sin signos de disnea, segun los tiempos rat®n. ¢Cual es el orden te
accion?

TCE leve ()

Fractura de fémur + dolor intenso ()

Tos cronica sin signos de disnea ()

Porque

11. ¢ Qué nivel de prioridad tuvo mayor atencion aols pacientes?

Nivel 1 ()
Nivel 2 ()
Nivel 3 ()
Nivel 4 ()
Nivel 5 ()

GRACIAS POR SU AMABLE COLABORACION
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ANEXO I

GUIA DE OBSERVACION APLICADA EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE DE
RIOBAMBA

OBJETIVO: Determinar como es la aplicacion de triage delgreakde Licenciadas
de Enfermeria y su relacién con la categorizaciéhpéciente en el Servicio de

Emergencia del Hospital Provincial General Doc&itdbamba.

Médico de| Licenciada de Auxiliar de

Recepcion del paciente turno Enfermeria Enfermeria

Como realiza la valoracion del paciente. Sintomatologia Orden de
llegada

Como realiza la categorizacion de| Tiempos de Niveles de| Prioridad
paciente. atencion triage en

desastres

Nivel 1
Nivel 2
Nivel de prioridad con mayor ingreso de pacientes.Nivel 3
Nivel 4
Nivel 5

GUIA DE OBSERVACION
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ANEXO IlI

FOTOS DURANTES LA APLICACION DE LA ESCUENTAS AL
PERSONAL PROFECIONAL DE ENFERMERIA

Fuente.Servicio de Emergencia del Hospital Provincial &ahDocente de Riobamba
ResponsableJoselito Totoy

Fuente.Servicio de Emergencia del Hospital Provincial &ahDocente de Riobamba
Responsable:Joselito Totoy
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Fuente. Servicio de Emergencia del Hospital Provincial &@ahDocente de Riobamba
ResponsableJoselito Totoy

Fuente. Servicio de Emergencia del Hospital Provincial &ahDocente de Riobamba
ResponsableJoselito Totoy
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