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| Resumen y Palabra Clave

El conocimiento que posee el personal de Enfermeria le permite priorizar los
problemas de salud. La relacion entre eficacia y eficiencia en el proceso de
admision de los usuarios del servicio de guardia es sinérgica; una mejora en la
eficacia puede influir exponencialmente en la eficiencia y viceversa.

El objetivo de este proyecto de investigacion es analizar la relacion entre la
eficacia y la eficiencia en el proceso de triaje de admision realizado por
Enfermeria segun, motivo de consulta de los usuarios que concurren a una
guardia de Atencion Primaria de la Salud (APS) en la ciudad de Rosario,
durante el segundo semestre del afio 2024.

El marco tedrico se realizdé tomando como referencia la definicion de calidad de
atencion segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2024) y se centra
en dos dimensiones claves: eficacia y eficiencia. La eficacia, segun Donabedian
(1990), se refiere a la capacidad de lograr la mejoria del paciente en
condiciones Optimas. En cuanto a la eficiencia, Bascolo (2016) destaca que
depende de la organizacion, financiamiento y gestion de los sistemas de salud,
mientras que Donabedian (1990) la define como la capacidad de lograr la
mayor mejora posible al menor costo, eligiendo siempre la estrategia mas
econdmica entre opciones igualmente efectivas.

Asimismo, se examina el sistema de salud nacional argentino, basandose en la
estructura propuesta por Arce (2012) y las caracteristicas descriptas por
Echegoyemberry (2017). También se incluyen descripciones del sistema de
salud publico de la provincia de Santa Fe y del sistema de salud publico
municipal de Rosario, extraidas de fuentes oficiales del Gobierno de Santa Fe
(2024) y Municipalidad de Rosario (2024).

El analisis sobre el triaje abarca su historia (Universidad de Navarra, 2023),
antecedentes y modelos segun Olvera (2011), y los niveles de priorizacion
descriptos por Soler (2010), quien también lo presenta como una herramienta
de control de calidad. Ademas, se aborda quién lleva a cabo el triaje, con un
apartado especifico sobre el triaje pediatrico definido por Soler (2010).

El analisis del personal de Enfermeria incluye un enfoque global basado en

la Organizacion Panamericana de la Salud (2023), con una descripcion del



modelo de atencion provincial segun Rios Ferreira (2014), y el proceso de
trabajo segun Sousa Campos (2016). También se fundamenta la labor de
Enfermeria en la teoria del autocuidado de Dorothea Orem, segun Naranjo-
Hernandez (2017).

Finalmente, se presenta informacién sobre la organizacion de las guardias
médicas y sus modelos de trabajo (Andrade, 2014), el concepto de admision en
salud publica segun Rubinstein (1996), y los motivos de consulta diferenciados

en latentes y manifiestos segun Martinez Farrero (2006).

Para la recoleccion de datos, se emplearan cuatro instrumentos
autoadministrados, disefiados especificamente para esta investigacion. Estos
instrumentos se aplicaran a dos poblaciones: los usuarios y el personal de
Enfermeria del servicio.

El tipo de estudio sera un disefio no experimental, transversal, descriptivo,
prospectivo con un enfoque cuantitativo. Se agruparan, se codificaran los datos

y se presentaran en graficos y tablas para una mayor comprension.

Palabras claves: Eficiencia. Eficacia. Enfermeria. Triage. Admision. Motivo de

consulta



Abstract

The knowledge that nursing staff possesses allows them to prioritize health
problems. The relationship between effectiveness and efficiency in the
admission process of users of the on-call service is synergistic; an improvement
in effectiveness can exponentially influence efficiency and vice versa.

The objective of this research project is to analyze the relationship between
effectiveness and efficiency in the admission triage process carried out by
Nursing according to the reason for consultation of users who attend a Primary
Health Care (PHC) on-call service in the city of Rosario, during the second half
of 2024.

The theoretical framework was developed taking as a reference the definition of
quality of care according to the World Health Organization (WHO) (2024) and
focuses on two key dimensions: effectiveness and efficiency. Effectiveness,
according to Donabedian (1990), refers to the ability to achieve patient
improvement under optimal conditions. Regarding efficiency, Bascolo (2016)
highlights that it depends on the organization, financing and management of
health systems, while Donabedian (1990) defines it as the ability to achieve the
greatest possible improvement at the lowest cost, always choosing the most
economical strategy among equally effective options.

Likewise, the Argentine national health system is examined, based on the
structure proposed by Arce (2012) and the characteristics described by
Echegoyemberry (2017). Descriptions of the public health system of the
province of Santa Fe and the municipal public health system of Rosario are also
included, taken from official sources of the Government of Santa Fe (2024) and
the Municipality of Rosario (2024).

The analysis of triage covers its history (University of Navarra, 2023),
background and models according to Olvera (2011), and the levels of
prioritization described by Soler (2010), who also presents it as a quality control
tool. In addition, the study addresses who carries out triage, with a specific
section on pediatric triage defined by Soler (2010).

The analysis of the Nursing staff includes a global approach based on the Pan
American Health Organization (2023), with a description of the provincial care

model according to Rios Ferreira (2014), and the work process according to
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Sousa Campos (2016). Nursing work is also based on Dorothea Orem's self-
care theory, according to Naranjo-Hernandez (2017).

Finally, information is presented on the organization of medical shifts and their
work models (Andrade, 2014), the concept of admission in public health
according to Rubinstein (1996), and the reasons for consultation differentiated

into latent and manifest according to Martinez Farrero (2006).

For data collection, four self-administered instruments will be used, specifically
designed for this research. These instruments will be applied to two populations:
users and nursing staff of the service.

The type of study will be a non-experimental, cross-sectional, descriptive,
prospective design with a quantitative approach. The data will be grouped,

coded and presented in graphs and tables for better understanding.

Keywords: Efficiency. Effectiveness. Nursing. Triage. Admission. Reason for

consultation
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[1l Introduccion

Revision de la Literatura

A través de una busqueda exhaustiva acerca de investigaciones previas, que
dan cuenta de la eficiencia y eficacia en el proceso de admision de triage que

realiza Enfermeria se ha sintetizado el siguiente material encontrado.

Desde el punto de vista de la gran oferta existente en sistemas de triaje de
urgencias, se hace necesaria una revision acorde a las necesidades practicas
de los diferentes sistemas sanitarios. Para ello, seria precisa una revision
pragmatica de las situaciones actuales. No es cuestion de crear nuevos
sistemas de triaje, sino mas bien de canalizar los ya existentes hacia la
eficiencia y mejora en la calidad y seguridad clinica del paciente. La pandemia
por COVID-19 ha hecho patente la necesidad de que el sistema de triaje
escogido sea dinamico a la hora de incorporar las nuevas evidencias cientificas
y las eventualidades sanitarias que se puedan producir (Sanchez-Bermejo,
2021).

En una investigacion realizada en Brasil, se menciona la existencia del
Protocolo de Triaje Avanzado (PTA) el cual consiste en procedimientos
estandarizados, aplicables a grupos especificos de pacientes, donde el
profesional que realiza el triaje inicia acciones de diagnoéstico o terapéuticas
antes de que los pacientes sean atendidos por un médico. Este procedimiento
permite reducir la estancia de los pacientes en el servicio de emergencia
mediante la reestructuracion del proceso de trabajo. Se observan mejores
resultados en el uso de los PTA en los servicios de emergencia que invierten
mas en la cualificacidén y capacitacion de los profesionales que realizan el triaje,
eso hace que dicho factor sea un determinante de la seguridad y calidad de esa
intervencidn. Algunos estudios también sugieren que tiene impactos positivos
en la reduccidén de costos y en la calidad de la atencién en los servicios de

emergencia (Soster, 2022).

Por otro lado, en México, se evalud el nivel de conocimientos sobre Triaje
que tienen los profesionales de Enfermeria que se encuentran en las areas de

urgencias, también se logré identificar areas de oportunidad para llevar a cabo
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capacitacion sobre Triaje. Los principales indicadores de conocimientos es
laclasificacion de acuerdo con signos y sintomas y dar prioridad a la atencién
de pacientes graves; esto permite que la atenciéon que brinden en el area de
urgencias y consultorios sea oportuna y prioritaria. El proceso de clasificacion
por medio de semaforizacion por colores, aun para los profesionales de
Enfermeria, es un proceso nuevo de aprendizaje que se debe ir actualizando y
aprender a diferenciar mediante una valoracion primaria al paciente grave, esto
permitira adquirir habilidades dentro del protocolo de Triaje con base a modelos
establecidos y conocimientos sobre Triage. ElI conocimiento sobre Triaje es
primordial para la atencion prehospitalaria y hospitalaria dentro de las areas de
urgencias ya que su correcta aplicacion puede hacer que se disminuyan los
tiempos de espera y la saturacion de los servicios de urgencias, lo que permitira
reevaluar a los pacientes, asi como mejorar la comunicacion dentro del area.
Realizar evaluaciones continuas permitiran detectar y corregir errores que
pueden llegar a producirse, de esta forma se puede garantizar la seguridad del
paciente. La relacion que existe entre el nivel de conocimientos de los
profesionales de Enfermeria y el nivel de atencidon que brindan dentro de las
areas de urgencias, shock y consultorios de primer contacto van relacionados
entre si, permitiendo interpretar que solo se necesita reforzar conocimientos de
cada uno de los enfermeros y enfermeras para garantizar una atencion de

calidad (Vazquez-Hernandez, 2022).

En un estudio realizado en Colombia, la investigacion estuvo centrada en las
dificultades de los enfermeros que realizan el triaje, los cuales manifiestan
cierta incertidumbre ante las escalas de triaje y las decisiones que toman frente
a pacientes que llaman vulnerables, relacionadas con la edad y las
comorbilidades de los pacientes. Otro motivo de incertidumbre es la respuesta
de los pacientes y familiares frente a la interaccion con el personal de
Enfermeria y es que la interaccion en el triaje puede verse limitada por el corto
tiempo en el cual se debe realizar esta actividad. En lo que respecta a los
desacuerdos, Enfermeria enfrenta la necesidad de armonizar su visidon respecto
a los médicos, tomando en cuenta que quien debe responder por las
consecuencias del triaje es el mismo enfermero, esta situacion lleva a que

deban sustentar su decision en la valoracidon que realizaron. Para la toma de la
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decision del triaje, se debe contrastar sus conocimientos con la necesidad del
paciente y el nivel de riesgo que encuentra. Enfermeria realiza el triaje tomando
en cuenta aspectos que van mas alla de la escala que utiliza el hospital
realizando un razonamiento mas holistico. Este aspecto lleva a considerar mas
alla de la dificultad, el potencial de una practica autonoma. La Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) recomienda que las escalas que se utilicen
para realizar el triaje deben ser adaptadas al sistema de salud y a la cultura de
la poblacion, también recomienda dicha organizacion, la implantacién adaptada
a la realidad de cada centro, consensuada y aceptada por todos los estamentos
implicados, pero que respete los principios del sistema de triaje. Se llego a la
conclusion de que las presiones que recibe el personal de Enfermeria que
realiza el triaje hace que se sientan vulnerables ante las dificultades que
encuentran en su labor como la sobrecarga, los problemas de interaccion y la
incertidumbre llevandolas a que tengan que realizar diferentes sistemas de
afrontamiento, como intentar escaparse de su realidad por breves momentos,
acudir a su espiritualidad o a comparneros como una forma de apoyo. Al realizar
el triaje, el personal de Enfermeria siente que hay contradicciones entre su
formacion y los indicadores que deben cumplirse. Han tenido que asumir el
triaje por directrices legales en medio de muchas presiones, en un modelo
construido con poca participacion de Enfermeria y desarrollado con una légica
diferente a la que es propia de la disciplina. Recomienda fomentar la
autonomia, la creacion de equipos de triaje que tengan en conjunto la
responsabilidad de la asignacion de la clasificacion del riesgo del paciente
(Betancur, 2022).

En una investigacion realizada en Argentina, Provincia de Buenos Aires el
equipo de Triaje debié adaptarse a las necesidades de la comunidad. También
desarrollo empatia entre los pacientes y los profesionales, alcanzando un
respeto mutuo y compromiso. Al mismo tiempo, los profesionales de la salud
fueron autocriticos con sus propios desempefos, buscando mejorar en sus
funciones, aceptando y ofreciendo sugerencias a diario. Y como si eso fuera
poco, se logré6 conformar un equipo de trabajo con un objetivo en comun:
proteger a nuestros nifios. En su trabajo diario, los profesionales de la salud

organizan la asistencia y gestionan la afluencia de usuarios en el servicio de
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guardia externa del hospital. Ademas, aseguran la priorizacién en funcién del
grado de urgencia, pues permite atender al paciente, en el lugar indicado, en
eltiempo apropiado y con el profesional adecuado. En conclusion, en el area de
Triaje se escuchan las necesidades de la poblacion y los requerimientos. Y
dentro de ese contexto, se buscan soluciones que permitan solventar
rapidamente dichas carencias. También merece destacarse el trabajo en
conjunto de los profesionales con el primer nivel de atencion, brindando

informacion y educando a la poblacion en salud infantil (Campagnaro, 2023).

En el estudio del rol de Enfermeria en el manejo de emergencia, la
investigacion revelo que los enfermeros son responsables de realizar
evaluaciones rapidas y precisas para determinar la prioridad de atencién de los
pacientes. Deben poseer habilidades solidas de evaluaciéon, comunicacién y
toma de decisiones. Estas habilidades son fundamentales para realizar una
evaluacion inicial eficiente de los pacientes que ingresan, obteniendo signos
vitales y determinando la gravedad de sus condiciones. Esta funcién es
esencial para la gestion eficiente de los recursos y para asegurar que los
pacientes reciban la atencion adecuada en el momento oportuno (Ponce
Rivera, 2024).

La APS es promovida desde hace décadas como la politica mas apropiada
para optimizar los sistemas de salud, y la necesidad de fortalecer esta
estrategia aun tiene actualidad. Se ha revitalizado la intencion de emprender
acciones de evaluaciéon que permitan analizar el grado de avances en diversos
aspectos, poniendo énfasis en sus funciones fundamentales. Los modelos
conceptuales y diversas manifestaciones de expertos coinciden en que la APS
debe ofrecer servicios de salud accesibles, capaces de cubrir la mayoria de las
necesidades de la poblacion y desarrollar una relacién de confianza, sostenida
en el tiempo entre las personas y los profesionales de la salud. En Argentina, el
Plan Federal de Salud indica que la APS debe ser la organizadora del sistema
tanto a nivel central como en otros niveles y en diferentes zonas del pais (Berra,
2011).
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En los servicios de atencion de salud de la poblacion es de suma importancia
tener parametros para poder medir que tan eficiente y eficaces son estos en dar
respuesta a los usuarios. La eficacia y eficiencia son dos ejes fundamentales
para establecer una buena calidad de atencion. La relacion entre estos
cambiante y dinamica, son un punto de partida inicial para dar respuestas
acordes a una poblacion determinada, asi como también establecer la

asignacion de recursos de acuerdo a las necesidades.

Enfermeria desempefia un rol fundamental en el cuidado del paciente y en
ningun otro servicio de la red de salud municipal prestan este tipo de atencion
de triaje de admisién, son los pioneros en este sentido y encargados de
organizar el servicio en funcién de las necesidades de los usuarios, son los que
establecen las prioridades de atencion y los que detectan las

emergencias/urgencias que se presentan.

Se considera fundamental poder establecer a través de la siguiente
investigacion, cual es la relacion entre la eficacia y eficiencia en el triage de
admision de Enfermeria segun, los motivos de consultas en una guardia de
APS.

Al comprender mejor esta relacion y sus determinantes, se espera que este

estudio contribuya a mejorar la atencion en la guardia de APS.

La seleccion del tema de investigacion surge de la investigadora, quien se

desempefa como Enfermera asistencial en el servicio.
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IV Descripcion del Contexto. Formulacion y Construccion del
Problema

4.1 Descripcion Contexto Institucional y Politico

La organizacién en la cual se llevara a cabo el estudio se situa geograficamente
en Argentina, provincia de Santa Fe, ciudad de Rosario, distrito Noroeste, y
pertenece al subsector publico.

Rosario es la ciudad mas grande de la provincia de Santa Fe, la poblacion
total segun el Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas 2010 (ultimo
censo disponible): 948.312 habitantes, con una proyeccién estimada de
1.009.037 habitantes para el afio 2023 (Municipalidad de Rosario, 2024).

El subsistema de salud publica de Rosario provee servicios de salud
gratuitos a toda aquella persona que lo demande (el 40% de la poblacién no
cuenta con cobertura de salud) mediante una red de servicios cofinanciada y

gerenciada por el gobierno municipal y provincial (Bascolo, 2010).

La institucidn es una instalacién de salud en la que coexisten dos equipos de
trabajo distintos: el personal del Centro de Salud (CS) y el equipo de guardia. El
personal del CS se encarga de brindar atencién médica programada y servicios
de atencién primaria, mientras que el equipo de guardia proporciona atencion
continua y manejo de emergencias, asegurando la disponibilidad de cuidados
médicos y enfermeros las 24 horas del dia. Este proyecto solo realizara en el

sector de guardia.

El modelo de atencidén de la ciudad esta basado en la estrategia de APS.
Implica que las acciones del sistema de salud estan organizadas en funcion de

las necesidades de la poblacion (Municipalidad de Rosario, 2024).

Se reconoce la pertinencia de contextualizar el estudio en relacion al progreso y
evolucion de la estrategia de APS, con el propdsito de enriquecer el analisis y

comprension:
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Etapas de desarrollo de APS

- Previo a 1990: CS aislados, dependientes jerarquicamente de los hospitales,

Con escasos recursos, legitimidad y respuesta a la demanda de la poblacion.

-1990-1995: Direccion de APS con autonomia en la conduccién de los CS.
Mayores cumplimientos de normas de trabajo. Extensién de los lugares y
horarios de atencion. Ampliacion de los equipos de salud y aumento de la

capacidad resolutiva.

-1995-2000: Desarrollo de mecanismos de participacion de los trabajadores de
la APS en la gestion, de la autonomia, gestion local y comunicacion entre CS.

Extensién de los lugares de atencion y capacidad resolutiva de los CS.

-2000-2004: Desarrollo de mecanismos de articulacion con hospitales. Equipos
de salud del primer nivel con poblacion a cargo. Priorizacion de la asignacion de

recursos hacia el primer nivel de atencion versus (VS) hospitales.

-2004-2008: Formalizacion de mecanismos e instancias de coordinacion entre
niveles de atencion y entre las estructuras de conduccién del sistema con fuerte

influencia del primer nivel sobre el sistema de servicios (Bascolo, 2010).

La red de servicios de salud municipal se organiza en 3 niveles de atencidn
segun grados crecientes de complejidad tecnolégica: el primer nivel de atencion
estad constituido por 52 CS, el segundo nivel por 3 efectores hospitalarios, una
maternidad, el Centro de Especialidades Médicas Ambulatorias (CEMAR), el
Instituto de Lucha Antipoliomielitica de Rosario (ILAR) y un servicio de
Internacién Domiciliaria, el tercer nivel por dos hospitales: uno pediatrico y otro
de adultos. Desde 1989 la Secretaria de Salud Publica de Rosario (SSPR)
sostuvo como eje prioritario de la gestién politica, la atencién de la salud
universal y gratuita e impulso la construccion de una red de servicios
organizada en torno a la logica de APS, convirtiéndose las necesidades
poblacionales en organizadoras del proceso de trabajo al interior de los

efectores que conforman la red (Amarilla, 2020).
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En la institucion el director y la sub directora son los mismos, pero, como se
menciono al comienzo, los grupos de trabajo son diferentes, el establecimiento
depende del financiamiento por parte del Estado Municipal, SSPR, Direccién de
Centros de Salud (DCS). “Toda institucion es una construccién colectiva. Es lo
que se hace y se dice cotidianamente en la organizacién, lo aceptado por todos
los integrantes y se ve desde afuera” (Santa Fe, 2015).

La cultura de la organizacion se basa en los principios de valores orientados al
cuidado de la salud, teniendo en cuenta al sujeto como una unidad bio-psico-
social-espiritual inserto en un contexto social y econdmico determinado, el cual
lo hace vulnerable a ciertos padecimientos de salud.

La comunicacion en esta organizacion de salud se realiza de manera formal e
informal entre todos los actores involucrados teniendo en cuenta una vision
conjunta en cuanto a la atencion del sujeto. La institucion fomenta el desarrollo
profesional del equipo de salud a través de cursos y capacitaciones. En cuanto
al clima laboral existe una comunicacién basada en la escucha activa, clara y
empatica para fomentar el bienestar y generar un mayor compromiso evitando
el desgaste provocado por el stress diario del equipo, orientada a mejorar la
dindmica grupal. Al ser dos instituciones conformadas por dos equipos
diferentes, en un mismo edificio, esta tarea no es facil de realizar.

Las politicas institucionales son integrales, ya que en su génesis incluyen a toda
la poblacion y a todos los profesionales que se desempefan en el servicio,
funcionan en conjunto e intersectoriales porque se da intervencion no solo a
todos los profesionales, ademas de interpelar las vulnerabilidades en las cuales
se encuentra inmerso el sujeto en su cotidianeidad y otros sectores, como por
ejemplo el sector educacién, suministrando becas, cursos de oficios gratuitos
(entre otras).

La intersectorialidad también es parte complementaria de las capacidades
que deben ser fortalecidas para abordar los objetos de analisis. No sélo las
autoridades de salud son responsables de la mismas. La accién colectiva de
tales capacidades debe incluir actores sociales que realizan practicas reguladas
por otros sectores institucionales, tales como instituciones académicas y otros
actores insertos en las estructuras del Estado en las areas de ciencia y técnica,

responsables de la formulacion, estimulo y financiamiento de politicas de
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investigacion. Por esta misma razon, las autoridades de salud deben promover
influencia sobre tales actores, sobre sus agendas, ampliando el alcance de sus
productos, haciendo explicito el rol de otros sectores institucionales como

determinantes de las condiciones de salud de la poblacién (Bascolo, 2020).

Trabajar en salud en un contexto global de exclusion significa, basicamente,
trabajar para incluir, es decir, trabajar en la construccion de ciudadania, lo que
implica construir y defender la conciencia del derecho a la salud, a la vez que
construir, defender y vigilar las condiciones para el ejercicio efectivo de ese
derecho. El trabajo en APS es entendido entonces esencialmente como una
estrategia para la constitucion de sujetos capaces de luchar contra las
condiciones que limitan la vida, lo que significa en primera instancia recuperar
la capacidad de sonar y comprometerse con el cambio. Reconocemos como
inherente a la nocion del derecho la salud el concepto de equidad, entendiendo
ésta, como equidad en la distribucién de los riesgos de enfermar o morir,
equidad en la distribucidn del saber y el poder, y equidad en la utilizaciéon
efectiva de servicios de atencidn de la salud. Tamana tarea necesita de sujetos,
y éstos no pueden ser otros que la gente y los trabajadores de salud, que
hariamos bien en dejar de ver como categorias excluyentes. Es asi que el
centro del trabajo en salud es la poblacibn misma en el escenario de su vida
cotidiana, contexto en el que los trabajadores de salud integran su tarea al
protagonismo de las comunidades. Los CS, como las instituciones estatales del
sector mas cercanas a la comunidad, tienen la responsabilidad (Ferrandini,
2003).
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4.2 Formulacioén y construccion del Problema

El problema planteado en la siguiente investigacion es: ¢Cual es la relacion

entre la eficacia y eficiencia en el proceso de triaje de admision realizada por

Enfermeria segun, motivo de consulta de los usuarios en una guardia de APS

en la ciudad de Rosario segundo semestre del 20247

Diagrama de Ishikawa. Causa y Efecto.
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El propdsito del siguiente trabajo de investigacion es analizar la relacion entre la
eficacia, medida en tiempo de espera y la eficiencia, teniendo en cuenta la
cantidad de usuarios y el ausentismo en el proceso de admision realizado por
Enfermeria al momento de evaluar a los usuarios de atencién de acuerdo a los

motivos de consultas en el servicio.

4.3 Situacion Actual

En las instituciones siempre hay fuerzas en tensidén, en general hay una
fuerza que lucha por mantener las cosas como estan y otra que promueven que
las cosas cambien. Es asi como las personas se agrupan en los equipos segun
su posicion o modo de ver el mundo. Lo instituido es lo que esta consolidado, lo
que parece que no puede cambiar porque siempre fue asi y lo instituyente es lo
nuevo, lo que propone transformaciones o innovaciones que permiten el
desarrollo de la organizacién. Lo instituido solo es asi y puede valorase como
bueno o malo segun como se opine. Lo instituyente quiere ser de otro modo,
también puede valorarse como bueno o malo segun quien lo mire. Pero es lo
instituyente lo que siempre moviliza los cambios, por eso suele haber
discusiones o conflictos. Estas discusiones son casi siempre expresiones de la
lucha entre lo instituido y lo instituyente, y si se dan en un marco formal (en la
institucion) y respetuoso de la posicién de cada uno siempre son saludables
(Gobierno de Santa Fe, 2015).

En el servicio que se realizara la investigacion, la admision estd a cargo del
personal de Enfermeria, quienes a través de una serie de preguntas detectan
condiciones de salud que requieren una evaluacion prioritaria. Ademas de ser
los primeros en entrevistar al usuario de manera concisa, también organizan la
sala de espera del servicio. Cuando se identifica una situacion de urgencia, el
usuario es dirigido a un area designada como Triage, lo que permite
implementar medidas preventivas claves desde el inicio de la admisién del

paciente.
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4 4 Justificacion

En el servicio de guardia en estudio, se considera fundamental asegurar que el
proceso de triage de admision sea eficaz y eficiente para garantizar una
atencion en salud oportuna y adecuada. Segun la revision de la literatura, se
considera que un triage efectivo lograra identificar rapidamente a los usuarios
gue necesitan atencion médica urgente, lo que puede salvar vidas y optimizar el
flujo de individuos en la guardia, reducir los tiempos de espera y aumentar la
satisfaccion del usuario y del personal.

En las instituciones de salud, es importante reconocer que los recursos son
limitados. Un triage bien organizado colaboraria en la asignaciéon de recursos de
manera mas efectiva, evitando asi la sobrecarga del sistema. Una gestion
eficiente de recursos sera esencial para proporcionar atencion de calidad a
todos los usuarios.

Por otro lado, la recopilacion eficiente de motivos de consulta contribuira con la
calidad de atencion, ademas se observara como se adaptan los procesos de
admision para satisfacer las necesidades especificas de cada tipo de
padecimiento. Conocer esto permitira mejorar la toma de decisiones clinicas
brindadas por el servicio médico/enfermero.

Esta investigacion contribuird a identificar areas de mejora en el proceso de
triage de admision y en la capacitacion del personal. Esto puede conducir a la

implementacion y adaptacion de protocolos actualizados.

Como menciona en su investigacion Amarilla.... “La integracion asistencial
contribuye a la conformacion de servicios de salud mas eficientes, equitativos y
de mejor calidad, mediante el logro de objetivos intermedios como la
coordinacion y continuidad asistenciales y el acceso a la atencidn médica”
(Amarilla, 2020).
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4.5 Objetivo General del trabajo

El objetivo general se centrara en la construccion de evidencias e informacion
destinadas a respaldar la gestion en salud, con la necesidad de contar con
datos concretos y analisis detallados que sustenten la toma de decisiones. Se
buscara crear una base de conocimiento que permitirdn a los gestores en salud
entender los desafios, identificar areas de mejora y disefiar estrategias

efectivas para abordarlos.

Dicho objetivo general es:

“Analizar la relacion entre la eficacia y eficiencia en el proceso de triaje de
admision realizada por Enfermeria segun, motivo de consulta de los usuarios en

una guardia de APS en la ciudad de Rosario en el segundo semestre del 2024”.

4.6 Objetivos Especificos

-Describir como se realiza el Triaje de admision.
-ldentificar los motivos de consulta mas frecuentes.
-Medir |a eficacia del proceso de triaje de admision realizado por Enfermeria.

-Evaluar la eficiencia del triaje de admision.

4.7 Hipdtesis

En el servicio de guardia de APS se considera que la relacidén eficacia y
eficiencia en el triaje de admision de Enfermeria esta vinculada
significativamente con los motivos de consulta de los usuarios y la capacidad

de resolucién del servicio.
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4.8 Marco Normativo que regula la Problematica

Dentro del problema de gestion que se plantea resulta pertinente mencionar las
siguientes declaraciones, pactos convenciones y leyes que abarcan dichas

problematicas.
Internacionales:

Declaracion Universal de Derechos Humanos: Adoptada por la Asamblea
General de las Naciones Unidas en 1948, establece principios fundamentales
de derechos humanos, incluyendo el derecho a la vida, la libertad y la
seguridad personal (Declaracion Universal de Derechos Humanos, 1948).

Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos: Este tratado, adoptado en
1966, garantiza derechos civiles y politicos, como el derecho a la vida, la
prohibicién de la tortura y tratos crueles, inhumanos o degradantes (Derechos

Humanos y Derecho a la Salud, 1948).

Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales: Este
tratado, también adoptado en 1966, reconoce derechos econémicos, sociales y
culturales, que incluyen el derecho a la salud (Derechos Humanos y Derecho a
la Salud, 1948).

Conferencia Internacional De APS, Alma-Ata, URSS: La Conferencia
internacional de atencion primaria de salud, reunida en Alma-Ata el dia 12 de
septiembre de 1978, expresando la necesidad de una accién urgente por parte
de todos los gobiernos, de todos los profesionales sanitarios y los implicados en
el desarrollo, y por parte de la comunidad mundial, para proteger y promover la
salud para todas las personas del mundo (Conferencia Internacional de APS,
1978).

Declaracion sobre la Eliminacion de la Violencia contra la Mujer. Adoptada por
la Asamblea General de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) en
1993, reconoce el derecho de las mujeres a recibir atencidn médica libre de
violencia (ONU, 1993).
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Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad: Adoptada
en 2006, garantiza los derechos de las personas con discapacidad, incluyendo

el derecho a la salud y la atencion médica (ONU, 2007).
Nacionales:

Constitucion De la Nacion Argentina: La Constitucion de 1994 de la Argentina,
Ley N.2 24 430 el derecho a la salud ingresa de la mano de los tratados
internacionales de derechos humanos a través del inciso 22 del articulo 75

(Constitucion de la Nacion Argentina, 1994).
Ley Nacional:

Ley N° 26529. Derechos de paciente en su relacion con los profesionales e
instituciones de salud. Salud Publica, Derechos del Paciente. Regula las
relaciones civiles entre el paciente con los médicos y con las instituciones de la
Salud, que se desarrollen en todo el territorio de la Nacién Argentina (Boletin
Oficial, 2009).

Ley Provincial:

Ley N° 13956. La legislatura de la Provincia de Santa Fe sanciona con fuerza
de ley el Sistema Provincial de Historia Clinica Electronica. Tiene por objeto la
organizacion e integracion de la informacion sanitaria de las personas que

reciben atencién en la Provincia (Legislatura Provincia de Santa Fe, 2020).

Ley N° 12501: Regulacién del Ejercicio de la Enfermeria (Legislatura Provincia
de Santa Fe, 2005).

24



V Construccion de Evidencias e Informacion para la
Gestion en Salud

El presente apartado establece una base tedrica soélida que sustenta los
conceptos y teorias abordadas en esta investigacion. Su inclusién permite
contextualizar el estudio, delimitar los marcos de referencia y garantizar la

coherencia metodoldgica.

En primer lugar, se abordan los principios de calidad de atenciéon en salud
definidos por la OMS. Seguidamente, se analiza el sistema de salud argentino,
el sistema de salud de la provincia de Santa Fe y el de la Municipalidad de
Rosario, con el fin de comprender sus estructuras y organizaciones. Dado que
el triaje es el eje central en este estudio, se mencionan sus modelos,

antecedentes histéricos y caracteristicas y su diferencia con el triaje infantil.

Asimismo, se incorpora el concepto de eficiencia en salud y se complementa
con la nocidén de eficacia en el ambito sanitario. También se analiza el concepto
de guardia médica, dado que constituye el entorno en el que se desarrolla el
triaje de admision. A su vez, se menciona la situacién del personal de
Enfermeria a nivel mundial con base en informes de organismos internacionales
y se describe el modelo de atencidn en la provincia de Santa Fe. En este
contexto, se integra la teoria de Dorothea Orem, la cual proporciona un marco
conceptual para comprender el rol de la Enfermeria en la promocién de la

salud.

Finalmente, se desarrolla el concepto de admision en salud publica y se analiza
la clasificacién de los motivos de consulta, distinguiendo entre motivos latentes
y manifiestos, lo que permite comprender las razones que llevan a los usuarios

a acudir a un servicio de guardia.

A lo largo de este apartado, se incorporaran las conceptualizaciones de
diversos autores y teorias claves para cada uno de los temas tratados,
proporcionando el respaldo tedrico necesario para el desarrollo de la

investigacion.
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5.1 Marco Conceptual

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS):

La calidad de la atencién es el grado en que los servicios de salud para las
personas y las poblaciones aumentan la probabilidad de resultados de salud
deseados. Se basa en conocimientos profesionales basados en la evidencia y
es fundamental para lograr la cobertura sanitaria universal. A medida que los
paises se comprometen a lograr la salud para todos, es imperativo considerar
cuidadosamente la calidad de la atencién y los servicios de salud.

La atencion sanitaria de calidad se puede definir de muchas maneras, pero
hay un creciente reconocimiento de que los servicios de salud de calidad deben
ser: Eficaz — proporcionar servicios de salud basados en evidencia a quienes
los necesitan;

Seguro - evitar dafos a las personas para las que el cuidado esta destinado; Y
Centrado en las personas: proporcionar atencién que responda a las
preferencias, necesidades y valores individuales.

Para aprovechar los beneficios de una atencion médica de calidad, los
servicios de salud deben ser:

Oportuno - reduccion de los tiempos de espera y a veces de retrasos
daininos; Equitativo - proporcionar atencidén que no varia en calidad debido al
género, la etnia, la ubicacidn geografica y la situacion socioeconémica;
Integrado - proporcionar atencién que pone a disposicion toda la gama de
servicios de salud a lo largo del curso de la vida;

Eficiente: maximiza el beneficio de los recursos disponibles y evita el
desperdicio (OMS, 2024).
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Sistema de Salud en Argentina

El sistema de salud de Argentina esta determinado en primer lugar por la
organizacion federal del pais, las provincias retienen su autonomia para
administrar los servicios de salud y educacion. A esta condicion estructural
debe agregarse la pluralidad de iniciativas y jurisdicciones, asi como su
persistente fragmentacion institucional, que acentua la dispersién de los centros
de decision. En la Argentina, la creacion de la Administracion Nacional de la
Seguridad Social (ANSES) en 1991 logré concentrar la recaudacion de todos
los aportes y contribuciones de obras sociales, jubilaciones y subsidios
familiares, pero en lo relativo a obras sociales solo actua como ente distribuidor,

sin poder para establecer normas ni regulaciones (Arce 2012).

En Argentina podemos distinguir, al igual que en la mayoria de los paises de
América Latina, tres subsectores que coexisten de manera desarticulada y
fragmentada: 1) el subsector publico, 2) el subsector de la seguridad social y 3)
el subsector privado. Subsectores que no estan integrados entre si, pero que
ademas hacia el interior también se repite esta desintegracion y desarticulacion
que profundizan inequidades y asimetrias. Asi, se da la presencia de un sistema
de salud segmentado y fragmentado. La segmentacion implica: la coexistencia
de subsistemas con distintas modalidades de financiamiento, afiliacion y
provision de servicios de salud que dependeran de la insercidén laboral (o no),
nivel de ingreso, capacidad de pago y posicidn social, mientras que la
fragmentacion implica: la coexistencia de varias unidades no integradas dentro
de la red sanitaria asistencial. También se da una multiplicidad de fuentes de
financiamiento, el sector publico se financia con recursos fiscales, en general
proveniente de impuestos indirectos regresivos, las Obras Sociales se financian
con un porcentaje del salario de los trabajadores y empleadores y se constituye
un fondo solidario de redistribucién, mientras que las entidades privadas se
financian con el aporte particular de las personas que contratan el servicio
(Echegoyemberry, 2017).

El sistema de salud argentino, en su marco legal institucional, se configuré,
siguiendo los principios de universalidad, gratuidad, solidaridad, progresividad,

los que fueron desvirtuados en su implementacién, ampliandose una brecha
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entre lo que el derecho prescribia y la forma de organizacion que asumen los
servicios de salud (selectivos, expulsivos, ineficaces e ineficientes)

(Echegoyemberry, 2017).

Provincia de Santa Fe. Red de Atencion en Salud.

La estrategia de gestidon del sistema de salud publica provincial Santafesino, es
un modelo de gestion en red basado en la APS, una gran red en la cual todo
sistema de salud esta estructurado para cuidar y dar respuesta a las
necesidades de salud de la poblacion. La red esta compuesta por efectores de
gestion provincial y municipal en trabajo articulado con otras areas para dar
respuesta efectiva a la ciudadania. Los efectores de salud estan organizados
territorialmente en cinco nodos, en los que cada region posee una ciudad nodo,
como centro de informacion, articulacion, y distribucion de recursos vy
capacidades.

Estan divididos en niveles de complejidad necesarias para el cuidado del
ciudadano:

1ler Nivel: Centros de Salud, son los encargados de garantizar la salud
territorializada.

2do Nivel: Hospitales y Samcos (Sistema para la Atencion Médica de la
Comunidad) de baja y mediana complejidad.

3er Nivel: Hospitales de alta complejidad, son el ultimo y mas completo nivel de
la red.

Para garantizar el funcionamiento de la red articulando los tres niveles, existe el
Sistema integrado de Emergencias Sanitarias (SIES) que cuenta con vehiculos
de traslados y centrales de operaciones y traslados (Gobierno de Santa Fe,
2024).

Rosario: Atencion en Salud

El modelo de atencion de la ciudad de Rosario esta basado en la estrategia de
APS. Implica que las acciones del sistema de salud estan organizadas en

funcion de las necesidades de la poblacion. Para ello, es central partir de
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donde las personas viven, porque es alli donde se construyen los proyectos de
vida y donde se presentan los problemas de salud.

Las acciones de los equipos de salud se organizan en redes, de manera que
todas las instituciones, servicios y atenciones se complementen y cooperen,
formando grupos amplios y plurales, ya que ni un listado de enfermedades, ni
un paquete de prestaciones alcanzan para cubrir todos los problemas de salud.
Los equipos de salud son responsables de las familias que habitan en los
territorios mas cercanos al lugar de atencion. Los problemas se abordan no solo
desde lo individual sino también teniendo en cuenta el contexto familiar.

En el ambito de esta red se desarrollan acciones para cuidar la salud de todos,
como promover formas de vida saludables, prevenir enfermedades, monitorear
el surgimiento de aquellas situaciones que ponen en riesgo la salud, distribuir
insumos de manera oportuna, capacitar a los trabajadores e investigar sobre los
problemas mas importantes en salud.

El Sistema de Salud publico de Rosario se integra por todas las organizaciones,
instituciones y recursos del Estado destinados a garantizar el Derecho a la
Salud. En ese sentido, Rosario ofrece una red de servicios publicos que integra
acciones del Municipio, la Provincia y la Nacién.

El Estado Municipal tiene a su cargo una red de servicios constituida por 50
Centros de Salud, 3 Hospitales de Mediana complejidad, 2 Hospitales de Alta
complejidad, 2 Maternidades, ILAR, CEMAR, La Estacién, espacio de
referencia para el abordaje integral de consumos de alcohol y sustancias
psicoactivas, SIES, Instituto de la Salud Lazarte, el laboratorio de produccion
publica de medicamentos (LEM), el Instituto del Alimento y el Instituto de Salud
Animal (IMUSA) con sus 7 sedes (Municipalidad de Rosario, 2024).

Triage o Triaje. Sistema de Clasificacion de pacientes

El término triaje, de origen francés, es un proceso fundamental en la medicina
de Urgencias y desastres que implica la evaluacion y clasificacion de los
pacientes segun la gravedad de su condiciéon y la necesidad de atencidn

médica inmediata. El objetivo principal del triaje es optimizar el uso de los
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recursos disponibles para proporcionar la atencion adecuada a la mayor
cantidad posible de pacientes en situaciones en las que la demanda de
atencion médica supera la capacidad de respuesta del sistema sanitario.

El proceso de triaje implica evaluar a cada paciente y asignarle una categoria
de triaje que refleja la gravedad de su condicidn. Las categorias varian
dependiendo del sistema de triaje utilizado, pero suelen incluir niveles como
critico (requiere atencion inmediata), urgente (requiere atencion rapida pero no
inmediata), menos urgente (puede esperar sin un riesgo inmediato para la vida
o la funcién de un 6rgano), y no urgente (puede ser atendido en un centro de
atencién médica no urgente).

El triaje es un proceso dindmico que debe ser repetido a intervalos regulares
para asegurar que el estado del paciente se refleja adecuadamente y se le
asigna el nivel de atencion apropiado a medida que cambian las circunstancias.
En el contexto de una emergencia o un desastre, el triaje puede ser realizado
por profesionales médicos con formacion especializada en el manejo de
situaciones de urgencia o por otros profesionales de la salud que han recibido
formacion en las técnicas de triaje.

En el marco de la medicina de urgencias, el triaje es un elemento esencial para
el manejo eficiente de los pacientes en el departamento de urgencias. Ayuda a
identificar a aquellos pacientes que necesitan atencién inmediata, permite
priorizar la atencidon de los pacientes en funcién de la gravedad de su condicion,
y puede contribuir a reducir los tiempos de espera y mejorar el flujo de
pacientes en el departamento de urgencias.

Es importante tener en cuenta que el triaje no es un sustituto de la evaluacion
médica completa y la atencidén médica adecuada. Mas bien, es una herramienta
para gestionar el flujo de pacientes en situaciones de alta demanda y para
asegurar que cada paciente recibe el nivel de atencién apropiado para su

condicién (Universidad de Navarra, 2023).

Antecedentes
La accion de clasificar a las personas segun su gravedad surge en el campo de
batalla, donde contrariamente a lo que se maneja hoy en dia, se les daba

prioridad de atencion médica a los soldados con lesiones tratables y leves, ya
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que existia la posibilidad de que pudieran regresar rapidamente al combate; a
los que estaban en una situacion muy grave o con heridas mortales,
simplemente se le dejaba a un lado abandonados a su suerte. Es a partir de
1970 que se genera el triaje hospitalario, con el objetivo de clasificar a las
personas con afecciones traumatoldgicas para evaluar si serian trasladadas o
no a instituciones de salud. En anos recientes debido a la alta demanda de
servicios hospitalarios, al insuficiente personal de salud y al excesivo numero
de pacientes con problemas menores que hacen uso inapropiado del Servicio
de Urgencias, se detecta como una necesidad real la implementacion de algun

sistema de triaje (Olvera, 2011).

Modelo de Triaje Hospitalario

Existen diversos tipos de clasificacion que estan en funcion de diferentes
cualidades: la especialidad a la que pertenece, el motivo clinico de consulta,
tipo de transporte de llegada al servicio de urgencias (camilla, ambulancia, silla
de ruedas, helicoptero), tipo de financiamiento de la atencién (publica o
privada), entre otros.

En cuanto a la propuesta de clasificacion de pacientes de acuerdo a su
gravedad, inicialmente era en tres niveles de categorizacion: emergente,
urgente y no urgente. Posteriormente se le dio auge a un sistema creado en
Estados Unidos (EE. UU) que tenia un nivel mas. Paralelamente en Australia se
estaba implementando con éxito la National Triage Scale for Autralasian
Emergency Departments, basada en cinco niveles: resucitacion, emergencia,
urgente, semi- urgente y no urgente. A partir de esta clasificacion se han
desarrollado multiples modelos de triaje estructurado con el mismo numero de
categorias, como el MAT (Modelo Andorrano de Triaje), el SET (Sistema
Espafol de Triaje), entre otros, que tienen como objetivo el poder ser aplicados
de forma segura tanto en adultos como en nifos, independientemente del tipo
de hospital, algunos de ellos apoyados en programas informaticos de ayuda en
la decision clinica (Olvera, 2011).

El triaje permite una gestion del riesgo clinico para poder manejar
adecuadamente y con seguridad los flujos de pacientes cuando la demanda y

las necesidades clinicas superan a los recursos. Debe ser la llave de entrada a
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una asistencia eficaz y eficiente, y, por tanto, una herramienta rapida, facil de
aplicar y que ademas poseen un fuerte valor predictivo de gravedad, de
evolucién y de utilizacidn de recursos.

La aplicacidn del triaje, proviene del mundo anglosajon que desarrolla a partir
de los afnos 60 diversos planteamientos basados en escalas de 3 0 4 niveles de
categorizacion que, al no haber demostrado suficiente fiabilidad, relevancia y
validez, han sido casi todas sustituidas a partir de los afnos 90 por nuevas
escalas de 5 niveles de priorizacion que pueden ser aplicadas en modelos del
denominado triaje estructurado.

El uso de dichas escalas parte de un concepto basico en triaje: lo urgente no
siempre es grave y lo grave no es siempre urgente. Ello hace posible clasificar
a los pacientes a partir del «grado de urgencia», de tal modo que los pacientes
mas urgentes seran asistidos primero y el resto seran reevaluados hasta ser
vistos por el médico. Se acepta, en consecuencia, que las funciones del triaje

deben ser:

1. Identificacion de pacientes en situacion de riesgo vital.

2. Asegurar la priorizaciéon en funcion del nivel de clasificacion.

3. Asegurar la reevaluacion de los pacientes que deben esperar.

4. Decidir el area mas apropiada para atender a los pacientes.

5. Aportar informacion sobre el proceso asistencial.

6. Disponer de informacion para familiares.

7. Mejorar el flujo de pacientes y la congestion del servicio.

8. Aportar informacion de mejora para el funcionamiento del servicio.
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Actualmente se reconocen cinco modelos de triaje estructurado con una amplia

implantacion:

1. La Australian Triage Scale (ATS)

2. La Canadian Emergency Department Triage and Acuity Scale (CTAS)

3. El Manchester Triage System (MTS)

4. El Emergency Severity Index (ESI)

5. El Sistema Espaiiol de Triage (SET) adoptado por la Sociedad Espanola de
Medicina de Emergencias (SEMES) a partir del Model Andorra de Triatge: MAT

Triaje como indicador y control de calidad

La disponibilidad de un sistema de triaje estructurado, ha sido considerado
como un indice de calidad basico y relevante de la relacién riesgo-eficiencia
aceptandose que el porcentaje de pacientes dentro de cada nivel de triaje es
como la «huella digital», de tal forma que se puede establecer cual es el perfil
en funcion al nivel de urgencia y la intensidad del servicio que se presta.
“Gomez Jiménez propone cuatro indices de calidad” (Gémez, 2003, citado en
Soler, 2010) que deben ser asumidos por el sistema de triaje implantado y que
se convierten en testigos de su capacidad como indicador de calidad del propio
servicio de urgencias:

1. El indice de pacientes perdidos sin ser vistos por el médico (< del 2% de
todos los pacientes que acuden a urgencias). Divide a este indice en aquéllos
gue se pierden sin ser clasificados y aquéllos que se trian, pero se van antes de
ser visitados.

2. Tiempo desde la llegada a urgencias hasta que se inicia la clasificacion
(menor de 10 minutos).

3. Tiempo que dura la clasificacion (menor de cinco minutos como

recomendacion).
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4. Tiempo de espera para ser visitado, establecido en cada uno de los niveles
de prioridad de que conste el sistema de triaje y que varia entre la atencion
inmediata del nivel | de prioridad hasta los 240 minutos, considerados como el
tiempo maximo que debe esperar la prioridad menos urgente.

En cuanto a este ultimo indicador de calidad, se establecen niveles de
priorizacidon en la atencién. Cada nivel va a determinar el tiempo éptimo entre la
llegada y la atencion y cada modelo de triaje estructurado establece cuales son
esos tiempos ideales, que varian muy poco de un modelo a otro. Todas las
escalas comentadas anteriormente coinciden ampliamente en estos

parametros:

- Nivel I: prioridad absoluta con atencion inmediata y sin demora.

- Nivel II: situaciones muy urgentes de riesgo vital, inestabilidad o dolor muy

intenso. Demora de asistencia médica hasta 15 minutos.

- Nivel lll: urgente pero estable hemodinamicamente con potencial riesgo vital
que probablemente exige pruebas diagnésticas y/o terapéuticas. Demora

maxima de 60 minutos.

- Nivel IV: urgencia menor, potencialmente sin riesgo vital para el paciente.

Demora maxima de 120 minutos.

- Nivel V: no urgencia. Poca complejidad en la patologia o cuestiones
administrativas, citaciones, etcétera (ETC). Demora de hasta 240 minutos.

Estos cinco niveles se establecen en base a:

- Descriptores clinicos, sintomas centinela o categorias sintomaticas, abiertas o
cerradas, con o sin ayuda de algoritmos o diagramas.

- Discriminantes del nivel de urgencia: riesgo vital, constantes fisiologicas, tiempo
de evolucion, nivel de dolor, mecanismo de lesion, etc.

Un sistema estructurado de triaje puede servir también para valorar otra serie

de parametros, como son el tiempo de estancia en urgencias, el porcentaje de
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ingresos en funcion del nivel de gravedad, las necesidades de recursos, etc.
que indirectamente van a relacionarse con cada uno de los niveles de prioridad
y que estan estrechamente condicionados por el incremento de la demanda, la
cual depende tanto de determinantes externos (afluencia) como internos
(propia capacidad del servicio, demora de exploraciones, espera de cama para
ingreso, espera de transporte, problemas sociosanitarios). Estos parametros
son fundamentales para orientar la gestion organizativa, econémica y el

funcionamiento del propio servicio de urgencias (Soler, 2010).

¢Quién lleva a cabo el triaje?

Dado que el triaje no se fundamenta en diagnosticos y la concordancia inter
observador hallada en las diferentes escalas ha resultado muy satisfactoria, el
triaje “es reivindicado desde sus inicios por Enfermeria” (Sullivan, 1989, citado
en Soler, 2010), que “consigue muy buenos resultados incluso con escalas de 4
niveles de prioridad” (Aranguren, 2005, citado en Soler, 2010). Hay, sin
embargo, sistemas que defienden que debe ser un médico experimentado de
urgencias el encargado de realizarlo (sistema Donostiarra de triaje).
Actualmente es el personal de Enfermeria el que con mas frecuencia lo realiza,
con o sin ayuda del facultativo. “En este sentido algunos estudios concluyen
que el triaje de Enfermeria con apoyo médico es mas eficiente que el triaje de
Enfermeria aislado” (Subash, 2004, citado en Soler, 2010) sobre todo para los
casos de alta urgencia y complejidad. “No obstante, otros modelos definen el
«triaje avanzado», en el que el profesional de Enfermeria ejecuta un
procedimiento o administra una medicacién en base a directrices médicas con
protocolos, circuitos y érdenes médicas preestablecidos. Estos protocolos se
han de poner en practica una vez consensuados y establecidos y después de
que la mayoria de los profesionales de Enfermeria hayan recibido la formacién
adecuada y se haya verificado su capacitacion. También deben ser aprobados
por la estructura hospitalaria competente” (Gomez, 2006, citado en Soler,
2010).
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Triaje pediatrico

Todas las escalas que hemos nombrado se han disefado para ser aplicadas a
la poblacion adulta y secundariamente se han desarrollado adaptaciones
dirigidas a la poblacion pediatrica que no siempre han demostrado la misma
validez por las diferencias clinicas entre ambas poblaciones. Asi, pues se ha
objetivado que el triaje pediatrico presenta unas caracteristicas propias.

- Menor grado de urgencia (mayor porcentaje de niveles IV y V).

- El nivel | se concentra en los ninos de menor edad.

- Menor complejidad para un mismo nivel de urgencia.

- Menor tiempo de estancia, de consumo de recursos e indice de ingreso para
un mismo nivel de triaje que en adultos.

- Preponderancia de los procesos infecciosos y febriles.

- Las 10 categorias sintomaticas mas frecuentes en los nifios aglutinan a casi la
totalidad de los motivos de consulta lo que facilita el que se pueda conseguir la
formacion especifica en triaje pediatrico que necesitan los profesionales. Esto
facilita el objetivo de la especial formacion que se debe impartir a los

profesionales (Soler, 2010).

Eficiencia en Salud

La eficiencia depende de las funciones del sistema de salud como la
generacion de recursos, el modelo de financiamiento, la organizacién de los
sistemas y la forma de provision de los servicios de salud, que son
condicionantes que se completan con una influencia subyacente de las
caracteristicas institucionales y el desarrollo de la rectoria del sistema.

Por otra parte, la eficiencia contribuye con los objetivos finales de los sistemas
de salud, expresados en términos de ganancias en salud y equidad en salud,
proteccion financiera y equidad en el financiamiento, y con la responsabilidad
del sistema de salud respecto de las necesidades de la poblacion. En este
marco, la eficiencia también ha sido considerada una de las condiciones y
requisitos para alcanzar los objetivos de la estrategia de acceso y cobertura

universal, ya sea en términos de una utilizacion adecuada en relacion con las
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necesidades de salud de la poblacion, la calidad de los servicios 0 una

proteccion financiera universal (Bascolo, 2016).

Definicion de Eficiencia segun Avedis Donavedian:

-La eficiencia no es mas que el costo que representa cualquier mejora en la
salud. Si existen dos estrategias igualmente eficaces o efectivas la menos
costosa es la mas eficiente.

Los valores establecidos en la atencidon sanitaria nos exigen el objetivo de
obtener la mayor mejora alcanzable en salud para cada paciente, y todos estan
de acuerdo es que lo mejor es conseguir esta mejora al costo mas bajo posible
(Donavedian, 1990).

Eficacia en Salud

Eficacia es la capacidad de la ciencia y el arte de la atencion sanitaria para
conseguir mejoras en la salud y el bienestar. Significa la mejor actuacién
posible, en las condiciones mas favorables, segun el estado del paciente y en
unas circunstancias inalterables.

La eficacia relativa de las estrategias alternativas de atencidén se establece a
través de la investigacion clinica controlada o utilizando un método mas
moderno “evaluacion de la tecnologia”. La estrategia mas eficaz de manejo
clinico que se conoce, establecer el limite superior de lo que se puede alcanzar

es la frontera tecnolégica (Donavedian, 1990).

Guardia Medica

Las guardias son una modalidad de trabajo del equipo de salud, su proposito es
que los servicios médicos estén disponibles de forma continua y permanente a
la poblacion general, los 7 dias de la semana y los 365 dias del afo. Los turnos
de guardia pueden ser de 12 horas o0 24 horas, por lo general son de 24 horas
rotativos cada 5 o 6 dias. El numero y diversidad de especialidades disponibles
depende de la complejidad de la institucién. El trabajo por guardias beneficia a
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la comunidad a brindarles la oportunidad de solucionar situaciones que le
ocasionan gran malestar o incluso ponen en riesgo su vida, sin embargo, para
el personal de salud constituyen una actividad laboral que genera cansancio

fisico y mental, ansiedad, estrés (Andrade, 2014).

Enfermeria

Los profesionales de Enfermeria estan en la linea de accién en la prestacion de
los servicios y desempefian una funcion importante en la atencion centrada en
las personas y comunidades. En muchos paises son lideres o actores clave en
los equipos de salud multiprofesionales e interdisciplinarios. Proporcionan una
amplia gama de los servicios a todos los niveles del sistema de salud. Hay
escasez de Enfermeros en la Regién de las Américas debido principalmente a
la migracion de profesionales a otras regiones, a las diferentes condiciones de
desarrollo econémico de los paises, las politicas de recursos humanos en salud
y de Enfermeria, las precarias condiciones de empleo y de trabajo y a la falta de
regulacion profesional.

En el informe Situacién de la Enfermeria en el mundo 2020, invertir en
educacion, empleo y liderazgo, publicado el mismo afo por la OMS, se estima
que hay en el mundo cerca de 28 millones de profesionales de la Enfermeria,
un numero que representa mas de la mitad de los profesionales de la salud.
También se destaca que sigue existiendo un déficit mundial de 5,9 millones de
profesionales de la Enfermeria, la mayoria en paises de Africa, Asia Sudoriental
y la Region del Mediterraneo Oriental de la OMS, asi como en algunos paises
de América Latina.

Las acciones necesarias para disminuir el déficit de estos profesionales son
aumentar la inversion nacional para evitar una situacion de escasez mundial,
incrementar el numero de graduados en Enfermeria, mejorar las opciones de

empleo y retener a los profesionales en el sistema de salud (OPS,2023).

Hoja informativa

La Enfermeria abarca el cuidado autonomo y colaborativo de personas de todas
las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o sanos y en todos los

entornos.
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Las enfermeras estan en la linea de accion en la prestacidn de servicios y
desempeinan un papel importante en la atencion centrada en la persona. En
varios paises, son lideres o actores clave en los equipos de salud
multidisciplinarios e interdisciplinarios. Proporcionan una amplia gama de
servicios de salud en todos los niveles del sistema de salud.

Para que los paises logren la meta de acceso universal a la salud y cobertura
universal de salud, también denominada salud universal, se debe garantizar la

calidad, cantidad y relevancia de la fuerza laboral de Enfermeria.

Respuesta de la OPS:

-Estrategia de recursos humanos para el acceso universal a la salud y la
cobertura universal de salud

La cooperacion en el tema de Enfermeria se enmarca en la estrategia de
recursos humanos para el acceso universal a la salud y la cobertura universal
de salud probada por la Conferencia Sanitaria Panamericana, celebrada en
Washington, D.C., los dias 25 al 29 de septiembre del 2017, que define tres
lineas de accidn:

-Fortalecer y consolidar la gobernanza y rectoria de los recursos humanos para
la salud.

-Desarrollar condiciones y capacidades de los recursos humanos para la salud
para ampliar el acceso y la cobertura de salud con equidad y calidad.
-Concertar con el sector educativo para dar respuesta a las necesidades de los
sistemas de salud en transformacion hacia el acceso universal a la salud y la
cobertura universal de salud.

-Orientacion estratégica para Enfermeria en la Region de las Américas

La Orientacion estratégica para Enfermeria en la Region de las Américas para
avanzar y fortalecer la Enfermeria en los sistemas y servicios de salud
recomienda las siguientes lineas de accidn:

Fortalecer y consolidar el liderazgo y la gestidon estratégica de la Enfermeria en
el contexto de los sistemas de salud y en la formulacion y monitoreo de
politicas. Abordar las condiciones de trabajo y las capacidades de los
enfermeros y enfermeras para expandir el acceso y la cobertura con equidad y

calidad, a fin de promover un modelo de atencion centrado en las personas, la
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familia y las comunidades y el fortalecimiento tanto del primer nivel de atencion
como de las redes integradas de servicios de salud.

Fortalecer la calidad de la educacion en Enfermeria para responder las
necesidades de los sistemas de salud orientados al acceso universal a la salud

y la cobertura universal de salud (OPS, 2023).

Modelo de Atencion de Enfermeria. APS. Provincia de Santa Fe.

La APS es una estrategia que concibe integralmente los problemas de salud -
enfermedad atencion de las personas y del conjunto social, a través de la
integracion de la asistencia, la prevencion de enfermedades, la promocién de la
salud y la rehabilitacion. Tiene como misidn extender el sistema sanitario a la
intimidad de los hogares permitiendo conocer la realidad social y sanitaria de la
poblacién, mejorando la comunicacion del individuo (y su familia, sus saberes y
cultura) con la medicina cientifica. Las prestaciones de APS, se caracterizan por
ser actividades desarrolladas habitualmente en el primer nivel de atencion:
atencion materno infantil, planificacion familiar, inmunizaciones, entre otras,
combinadas con otro tipo de actividades que conciben a la APS, desde una
perspectiva que va mas alla del primer nivel de atencion y que pretenden
garantizar una atencion integral de la salud, del individuo, la familia y la
comunidad. La capacidad de garantizar servicios con esta concepcion, no es
homogénea y esta condicionada por factores econdmicos, distribucion de
recursos Yy las dificultades de accesibilidad en los territorios mas alejados. Los
servicios garantizados por la APS son:

Asistencia sanitaria en consulta y/o domicilio. La consulta en policlinica
programada y a demanda es una constante presente en todos los servicios,
pero en la atencidn domiciliaria hay provincias que han avanzado con
nominalizacion de la poblacion a cargo de los equipos de salud mientras que en
varias jurisdicciones este proceso es todavia incipiente.

Inmunizaciones: Esta entre las prioridades del Ministerio de Salud de la
Republica Argentina, a partir del 2003 garantizando vacunacion gratuita y
obligatoria a toda la poblacidén con particular énfasis en la poblacién infantil.

Los equipos de APS, se integran por las siguientes disciplinas; médicos

(generalistas) pediatras; clinicos; ginecélogos; odontdlogos; psicologos;
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enfermeros; administrativos. Esta integracion, no es homogénea a nivel pais,
por las desigualdades en la distribucion de los recursos y las capacidades
econdmicas de las provincias.

La APS desde el 2003 es el eje fundamental de la politica sanitaria. Para que la
estrategia tenga éxito su implementacion implica una gestion territorial que
garantiza una cobertura de salud universal, integral y equitativa. Por ello el
fortalecimiento de la gestion territorial debe ser producto de la articulacidon
interjurisdiccional de nacién, provincia y municipio (Rios Ferreira, 2014).

La finalidad de la atencién y cuidado Enfermero en los servicios es: “Garantizar
el derecho a la salud de la poblacion respetando en su diversidad a las
personas, familias y comunidades, brindando, desarrollando y gestionando
cuidados integrales de Enfermeria en los diferentes niveles de atencion o por la
modalidad de cuidados progresivos, para promover, prevenir, recuperar y
rehabilitar la salud de las personas y comunidades a su cargo”.

El cuidado desde la clinica de Enfermeria: El cuidado es un vinculo que se
construye entre la persona que cuida (enfermera) y quien es cuidado
(individuo). En él se integran las emociones, la intuicidn, la creatividad, los
conocimientos y las técnicas. El cuidado es relacional, contextual y existencial.
Como tal, implica una accion, un proceso y un procedimiento. Si bien es
instrumental a la vez implica un acto humano donde necesariamente se trabaja
con otro ser humano, con una persona a la que se debe tratar con dignidad,
integridad y respeto. Hoy en dia el cuidado so6lo puede entenderse desde el
pensamiento complejo, requiere mirar las multiples dimensiones que lo
componen. La construccion del cuidar/cuidado de Enfermeria complejo implica,
por lo tanto, considerar la articulacidn de conocimientos que trascienden la
linealidad del hacer y que implican un cierto grado de desorden e incertidumbre.
Este proceso, a primera vista contradictorio, es esencial para superar la logica
de la fragmentacion, de la previsibilidad y del excesivo orden -recetas listas de
cuidar/cuidado- aun muy arraigado en el ser y el hacer de Enfermeria. Las
practicas de Enfermeria en tanto practicas sociales, son complejas,
cotidianamente hay que hacerle un lugar a lo inesperado, lo aleatorio, lo
incierto. Es en esta complejidad del mundo de lo humano, donde dichos

cuidados constituyen la clinica del cuidado enfermero. Entender la naturaleza
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de los cuidados de Enfermeria, segun Colliere, “exige,por tanto, volverlos a
situar dentro del unico contexto que les da todo su sentido, su significado real:
el contexto de la vida o mas exactamente el contexto del proceso de vida y
muerte al que el hombre y los grupos humanos se enfrentan todos los dias en el
desarrollo de su existencia”. Los aspectos centrales del modelo de la clinica del
cuidado enfermero propuesto son el compromiso con las personas en los
lugares en que estas viven. Aspirar a comprender el contexto del proceso
salud-enfermedad-cuidado. Cada intervencion es una oportunidad de
prevencion y promocion. Construir el proyecto de cuidado con el equipo y los
usuarios, considerando siempre la singularidad y todas las instancias
intervinientes en el proceso de salud (Sousa campos, 2016).

La construccion del vinculo en tanto terapéutico depende de que se movilicen
tanto los usuarios como el equipo. Del lado del paciente, el vinculo sélo se
constituira cuando éste crea que el equipo puede contribuir, de algun modo, en
la defensa de su salud. Del lado de los profesionales, la base del vinculo es el
compromiso con la salud de aquellos que los buscan o son por ellos buscados.
El vinculo comienza cuando estos dos movimientos se encuentran, unos
demandando ayuda, otros haciéndose cargo de las solicitudes de cuidados. Es
importante el vinculo que se establezca y que éste pueda contener el
padecimiento del otro que esta momentaneamente al cuidado del enfermero,
esto es muchas veces conocido también como la instalacién de transferencia
positiva o empatia.

Proceso de trabajo enfermero, es el conjunto de practicas que realiza el
profesional enfermero con el fin de lograr el cuidado integral de la salud de una
persona o un colectivo, procurando su bienestar como resultado del trabajo en
equipo.

-Educacion para la Salud (ES): La educacién para la salud es un proceso
multidimensional que puede ser entendido como proceso de comunicacion,
como proceso de intervencion social y como proceso educativo; teniendo como
finalidad la capacitacion y responsabilizacion de las personas en la toma de
decisiones relacionadas con la salud. La educacion para la salud como proceso
de comunicacion social, implica la transmision de un mensaje de un emisor a un

receptor. Siempre como fendmeno comunicacional tiene que estar planificada,
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orientada a la poblacién objetivo teniendo en cuenta sus caracteristicas
(educacionales, culturales, etc.), debe utilizarse recursos didacticos y ser
participativa, pudiendo ser también evaluada. Como proceso de intervencion
social nunca debe ser un conjunto de prohibiciones, ni consejos moralizantes.
Como fendmeno educativo debe transmitir informacion respetando los saberes
populares y la cultura. El enfermero en su rol diario de trabajo realiza educacion
para la salud en forma individual a las personas en la entrevista y en el
momento de la realizacion de sus practicas siendo su saber muy respetado por
la comunidad. También participa junto a los otros integrantes del equipo de la
ES comunitaria o poblacional.

-Actividades en terreno: Puede darse la necesidad de realizar la actividad
llamada genéricamente en terreno a partir de un caso de investigacion que
surja del propio centro de salud, o que el centro de salud sea convocado a
realizar la actividad por un caso investigado desde otra institucidén, pero
domiciliado en el area de cobertura del centro. Para ello es imprescindible tener
bien claro la patologia que se sospecha, de manera de realizar la actividad
especifica en cada caso.

-Capacitacion, educacién e investigacion: Enfermeros como tutores docentes. A
los efectores asisten los estudiantes de las escuelas de Enfermeria. Los
mismos son guiados en el proceso de ensefianza aprendizaje por tutores
docentes, ya sea en los centros de salud o en los distintos servicios o areas de
nuestros establecimientos sanitarios. Los tutores son Enfermeros profesionales

con experiencia en el campo de la Salud Publica (Sousa Campos, 2016).

Paradigma de Enfermeria:
Dorothea Elizabeth Orem, (junio 1914 — junio 2007)

Orem, dio a conocer su modelo de autocuidado y presenta su Teoria del déficit

de autocuidado como una teoria general compuesta por tres teorias
relacionadas entre si:

1.La teoria del autocuidado

El autocuidado es un concepto introducido por Orem en 1969, es una actividad

aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta que
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existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si
mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los factores que
afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o
bienestar. Establece los requisitos de autocuidado, que ademas de ser un
componente principal del modelo forma parte de la valoracion del paciente, el
término requisito es utilizado en la teoria y es definido como la actividad que el
individuo debe realizar para cuidar de si mismo, propone a este respecto tres
tipos de requisitos:

Requisito de autocuidado universal.

Requisito de autocuidado del desarrollo.

Requisito de autocuidado de desviacidon de la salud (son la razén u objetivo de
las acciones de autocuidado que realiza el paciente con incapacidad o
enfermedad cronica).

Los factores condicionantes basicos: internos o externos que afectan a sus
capacidades para ocuparse de su autocuidado, Orem en 1993 identifica diez
variables agrupadas dentro de este concepto: edad, sexo, estado redesarrollo
estado de salud, orientacion sociocultural, factores del sistema de cuidados de
salud, factores del sistema familiar, patron de vida, factores ambientales,
disponibilidad y adecuacion de los recursos.

Definié los siguientes conceptos meta paradigmaticos:

-Persona: Concibe al ser humano como un organismo bioldgico, racional y
pensante. Como un todo integral dinamico con capacidad para conocerse,
utilizar las ideas, las palabras y los simbolos para pensar, comunicar y guiar sus
esfuerzos, capacidad de reflexionar sobre su propia experiencia y hechos
colaterales a fin de llevar a cabo acciones de autocuidado dependiente.

-Salud: La salud es un estado que para la persona significa cosas diferentes en
sus distintos componentes. Significa integridad fisica, estructural y funcional;
ausencia de defecto que implique deterioro de la persona; desarrollo progresivo
e integrado del ser humano como una unidad individual, acercandose a niveles
de integracion cada vez mas altos. Por tanto, lo considera como la percepcion
del bienestar que tiene una persona.

-Enfermeria: Servicio humano, que se presta cuando la persona no puede

cuidarse por si misma para mantener la salud, la vida y el bienestar, por tanto,
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es proporcionar a las personas y/o grupos asistencia directa en su autocuidado,
segun sus requerimientos, debido a las incapacidades que vienen dadas por
sus situaciones personales.

2.La teoria del déficit de autocuidado

Es una relacion entre la demanda de autocuidado terapéutico y la accion de
autocuidado de las propiedades humanas en las que las aptitudes
desarrolladas para el autocuidado que constituyen la accidén, no son operativas
0 adecuadas para conocer e identificar algunos o todos los componentes de la
demanda de autocuidado terapéutico existente o previsto.

Los seres humanos tienen gran capacidad de adaptarse a los cambios que se
producen en si mismo o en su entorno. Pero pueden darse una situacion en que
la demanda total que se le hace a un individuo exceda su capacidad para
responder a ella. En esta situacion, la persona puede requerir ayuda que puede
proceder de muchas fuentes, incluyendo las intervenciones de familiares,
amigos y profesionales de Enfermeria.

Orem usa la palabra agente de autocuidado para referirse a la persona que
realmente proporciona los cuidados o realiza alguna accion especifica. Cuando
los individuos realizan su propio cuidado se les considera agentes de
autocuidado.

Las acciones de autocuidado interna y externamente orientadas proporcionan
un indice general sobre la validez de los métodos de ayuda.

Las 4 acciones de autocuidado orientadas externamente son:

*Secuencia de accidon de busqueda de conocimientos.

*Secuencia de accidon de busqueda de ayuda y de recursos.

*Acciones expresivas interpersonales.

*Secuencia de accidn para controlar factores externos.

Los dos tipos de acciones de autocuidado orientadas internamente son:
-Secuencia de accion de recursos para controlar los factores internos.
-Secuencia de accion para controlarse uno mismo (pensamientos,
sentimientos, orientacion).

Cuando existe el déficit de autocuidado, los enfermeros pueden compensarlo
por medio del Sistema de Enfermeria, que puede ser. totalmente

compensatorio, parcialmente compensatorio y de apoyo educativo. El tipo de
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sistema dice del grado de participacion del individuo para ejecutar su
autocuidado, regular o rechazar el cuidado terapéutico. Una persona o grupo
puede pasar de un Sistema de Enfermeria a otro en cualquier circunstancia, o

puede activar varios sistemas al mismo tiempo.

3.La teoria de los sistemas de Enfermeria.

Orem establece la existencia de tres tipos de sistema de Enfermeria. Elementos
basicos que lo constituyen:

-La Enfermera.

-El paciente o grupo de personas.

-Los acontecimientos ocurridos incluyendo, entre ellos, las interacciones con
familiares y amigos.

Los sistemas de Enfermeria tienen varias cosas en comun y deben estar
claramente establecidas. Los papeles generales y especificos de la enfermera,
el paciente y las personas significativas deben ser determinados. Es preciso
determinar el alcance de la responsabilidad de Enfermeria. Debe formularse la
accion especifica que se va a adoptar a fin de satisfacer necesidades
especificas de cuidados de la salud. Debe determinar la accion requerida para
regular la capacidad de autocuidado para la satisfaccién de las demandas de
autocuidado en el futuro.

Tipos de sistema de Enfermeria:

-Sistema totalmente compensador: La enfermera se hace cargo de satisfacer
los requisitos de autocuidado universal del paciente hasta que este pueda
reanudar su propio cuidado o cuando haya aprendido a adaptarse a cualquier
incapacidad.

-Sistema parcialmente compensador: La enfermera actua con un papel
compensatorio, pero el paciente esta mucho mas implicado en su propio
cuidado en término de toma de decisiones y accion.

-Sistema de apoyo educativo: Este sistema de Enfermeria es el apropiado para
el paciente que es capaz de realizar las acciones necesarias para el
autocuidado y puede aprender a adaptarse a las nuevas situaciones, pero

actualmente necesita ayuda de Enfermeria, a veces esto puede significar

46



simplemente alertarlo. El papel de la enfermera se limita a ayudar a tomar
decisiones y a comunicar conocimientos y habilidades (Naranjo Hernandez,
2017).

Admision en Salud

Es un término de la salud publica, “Es la entrevista que se realiza a todo
paciente que ingresa al servicio por primera vez, la que se utiliza para registrar
datos de filiacion, motivo de consulta y elaborar un diagnostico presuntivo, a fin
de establecer si corresponde:

1- Su ingreso al servicio y posterior derivacion al tratamiento adecuado.

2- Su derivacion a otros servicios hospitalarios.

3- No requiere tratamiento alguno”.

Implica, por lo tanto, un momento de toma de decisiones y un modo de articular
las demandas con la oferta que pone en juego tanto criterios de tratamiento
como recursos disponibles. Se lo acepta, se lo deriva o0 no se lo admite. En la
practica, los diferentes servicios han organizado sus admisiones de maneras
diferentes. Seria interesante hacer una investigacion que permitiera evaluar las
consecuencias que cada uno de estos sistemas tiene sobre los tratamientos,
las deserciones, las derivaciones, asi como los diversos problemas que se
plantean a partir de cada una de estas modalidades. En algunos es mas
administrativa. En otros hay equipos de admisién al servicio, en otros, cada
equipo tiene su admision.

El termino admisidén designa, entonces, la forma que la institucidon tiene de
recibir, de acoger, a quien consulta buscando una respuesta a lo que le ocurre.
Si admitir implica aceptar, dar cabida, es necesario para eso que haya por parte
del quien consulta un pedido, una pregunta, que se dirija a un Otro. La
respuesta que en ese momento se dé, el modo en que se lo escuche, las
intervenciones que se produzcan condicionan, a su vez, en gran parte, el modo
de tratarlo y la posicion que el sujeto pueda tomar con relacion a su propia
consulta.

Por eso no es indiferente el modo en que dicha admision se realice, la posicion
de quien esté a su cargo.

Admision es término de la salud publica y entrevistas preliminares es término
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del psicoanalisis, pero, aunque tratado de diferentes maneras, para ambos
es necesario un momento de decision que implica la aceptacion o no de la

consulta y su eventual derivacion o reformulacion (Rubistein, 1996).

Motivo de consulta

Sintoma o signo por el que el enfermo acude a urgencias. Generalmente queda
reflejado en la historia en el momento en que el enfermero realiza el triaje del
enfermo. Siempre debe revisarse y constatar que tiene relacién con lo que

describe el enfermo (Editorial Medica Panamericana, s/f).

Motivo de consulta manifiesto vs. motivo de consulta latente
El motivo de consulta puede tener que ver con la clinica objetivable pero
también con una inquietud subjetiva que el paciente no sepa o atreva a

manifestar.

Motivo de consulta manifiesto

El motivo de consulta manifiesto obedece a la interpretacion que el paciente
hace de su malestar, que estd mediatizada por la informacidn médica o
psicolégica que dispone, su capacidad para entenderla adecuadamente, el
haber sufrido experiencias previas iguales o semejantes, el imaginario socio-
cultural en el que vive, etc.

Motivo de consulta latente

La diferencia fundamental entre los conceptos "motivo de consulta manifiesto" y
"motivo de consulta latente" es que el segundo hace referencia a la percepcion

subjetiva del motivo de consulta (Martinez Farrero, 2006).

Este marco tedrico ha presentado los conceptos fundamentales que respaldan
la investigacidon, abordados desde diversas perspectivas, tanto globales como
locales, para entender su impacto en el triaje de admision realizado por
Enfermeria. Con esta base, la investigacion se apoyara en un enfoque
cuantitativo para explorar las relaciones entre estos factores, a través de
instrumentos aplicados a dos poblaciones clave: usuarios del servicio vy

enfermeros responsables del triaje.
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VI Metodologia para la Construccion de Evidencias para la
Gestion

6.1 Material y métodos/ tipo de estudio y disefo

El abordaje que se utilizara en la investigacion sera cuantitativo. El tipo de
estudio observacional con alcance descriptivo, transversal y prospectivo; No

experimental.

6.2 Sitio o Contexto de la Investigacion

La ciudad de Rosario esta ubicada en la zona sur de la provincia de Santa
Fe, Republica Argentina.
Se encuentra en una posicién geoestratégica en relacion al Mercosur, en el
extremo sur del continente americano. Es cabecera del Departamento
homénimo, es el centro del Area Metropolitana Rosario y se sitia a 300 km de
la ciudad de Buenos Aires.
Limites
Este: el rio Parana.
Norte: las localidades de Granadero Baigorria e Ibarlucea.
Oeste: las localidades de Funes y Pérez.
Sur: las localidades de Soldini, Pifeiro y Villa Gobernador Galvez.
Los arroyos Luduena al Norte y Saladillo al Sur cruzan el municipio de Oeste a
Este y en algunos tramos también le sirven de limite.
A su vez la cuidad se divide en distritos descentralizados:
Distrito Norte; distrito Noroeste; distrito Centro, Distrito Oeste, Distrito Sur y
Distrito Sureste (Municipalidad de Rosario, 2024).

El sitio de la ciudad de Rosario donde se realizara la investigacion sera un
policlinico, localizado en el distrito noroeste. En el cual conviven dos
instituciones un centro de salud y una guardia, como se menciono

anteriormente, solo se llevara a cabo en el servicio de guardia.
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Descripcion del Servicio

Ingreso por el frente con escaleras y rampas, también cuenta con un area
lateral con ingreso de ambulancias y urgencias a través de otra rampa.

Area de admision con una sala de espera con 20 asientos, cuenta con una
computadora para el ingreso de los usuarios al Sistema Integrado De Salud
(S1S), dicha admision vy triaje es realizada por personal de Enfermeria.

Detras de estos, se encuentra un guardia de seguridad y un personal policial las
24 horas (HS) del dia. Por el lateral izquierdo se encuentra la rampa de ingresos
de urgencias y ambulancias, a través de la cual se accede al Shock Room
equipado con las tecnologias necesarias para estabilizar al paciente en
situacion de urgencia de vida. Contiguo hay un salén de usos multiples para
uso del personal con sillas, mesas televisor, heladera y elementos de cocina.
Siguiendo el recorrido interno, hay un area de internacién transitoria con
paneles de oxigenoterapia, aire comprimido y aspirativo en la cabecera de cada
cama, una cortina roll para cada unidad, equipado con cinco camas de
internacion transitoria con bafno, adyacente a este se encuentra un office de
Enfermeria, con elementos necesario para brindar cuidados a los pacientes
como asi también las viandas diarias que se guardan en una heladera en el
mismo lugar, un sector en el cual se encuentra las historias clinicas y registros
Médicos y de Enfermeria. Existe también una habitacion de aislamiento general
cuenta con bafo personal y panel de oxigeno, aspiracion y aire comprimido.
Cuenta ademas con cuatro consultorios externos Médicos y otra sala de
espera, un consultorio de Enfermeria, un consultorio de Triaje. Dos vestuarios
con dos bafios y una habitacion para el personal.

Esta institucion de salud funciona las 24 hs del dia, los 365 dias del afio. Con
respecto al personal son, por guardia, 10 trabajadores. El personal en 24 hs
esta integrado por:

- 3 Médicos de Adultos.

- 1 0 2 Médicos Pediatras.

- 3 Enfermeros.

- 1 Técnico en Rayos X.

- Equipo de Salud mental (1 psiquiatra, 1 trabajador social y 1 psicélogo) Solo

se encuentran en la institucion de lunes a viernes de 8 a 16 hs.
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- 1 0 2 personas que se dedican a las tareas de limpieza.

- 1 personal de Seguridad.

- 1 0 2 personal Policial.

En cuanto a los modos de trabajo del personal médico y enfermero hay pocos
que realizan guardias de 24 hs y la mayoria realiza guardias de 12 hs diarias.
Aplicando como primer control de validez interna del estudio se realizara una
guia de convalidacion de sitio (ver anexo 10.1) para comprobar que se
encuentran presentes las variables que se quieren medir en dicho estudio y la
poblacién de estudio teniendo en cuenta los criterios de inclusién/exclusion de

la misma. Se solicitara autorizacion a los jefes del servicio y la DCS.

6.3 Poblacion y Muestra

Poblacion en estudio

Los usuarios que acudiran de manera espontanea a la guardia de APS y que
requeriran ser triajeados por el personal de Enfermeria. Es decir, todos aquellos
individuos que llegaran a la guardia y necesitaran ser admisionados, evaluados
y clasificados en funcién de la gravedad de su condicion médica o motivo de

consulta.

Como criterio de inclusion de la poblacién en estudio se tomara; usuarios que
concurren a la guardia radicados en la ciudad de Rosario, y como criterio de
exclusion se descartaran a los usuarios que no deseen participar del estudio,
los familiares o acompanantes, urgencias, menores de edad y sus respectivos
padres, usuarios que residan fueran de la ciudad de Rosario y personas con
interconsultas con especialistas o que requieran solo prestacién de Enfermeria.
Al ser fluctuante el numero, se realizara la aplicacion de los instrumentos en 1
solo dia, sera un dia miércoles ya que se encuentra en la mitad de la semana.
No se considerd necesario realizar un muestreo, teniendo en cuenta un numero
aproximado de 120 consultas en 24 hs (dentro de los criterios de
inclusion/exclusion), la poblacion que concurrira al servicio es manejable y se

tendra acceso a los registros necesarios para realizar el estudio (previa
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autorizacion). Esto permitira obtener una visidbn completa y representativa de la
situacion en el servicio de guardia.

Se tomara también una segunda poblacion, que sera el equipo de Enfermeria
del Servicio, 14 profesionales. Los criterios de inclusién seran los enfermeros
del staff permanente del servicio que realicen triaje. Por otro lado, se excluiran
los enfermeros que solo realicen coberturas esporadicas del servicio y quienes

no deseen participar de la investigacion.

6.4 Variables / Indicadores

Variables seleccionadas para la siguiente investigacion

-Eficacia en el triaje de admision: (cuantitativa, continua, simple, dependiente)
Esta variable se medira a través del tiempo de espera del usuario desde el
ingreso a la institucion y su respectiva admision. Se medird en minutos de
espera, ademas se realizara una escala de Likert para medir la satisfacciéon del

tiempo de espera.

-Eficiencia en el triaje de admisién (cuantitativa, discreta, compleja,
dependiente) Se relacionara con la capacidad del proceso de triaje, de acuerdo
a las necesidades de salud de la poblacion, a través de: numero de usuarios
ingresados a la planilla medica por hora, el promedio de consultas diarias y el

porcentaje de ausentismo.

-Pautas de realizacion del triaje: (cualitativa, discreta, compleja, dependiente)
Esta variable se refiere a la priorizacion de los usuarios que realizara el
personal de Enfermeria segun: signos y sintomas, naturaleza del padecimiento,
prioridad de admisién, enfermedades preexistentes o comorbilidades

asociadas.

-Motivos de consulta: (cualitativa, discreta, compleja, independiente) Son las
razones por las cuales las personas acudiran a la guardia de APS. Estos
motivos solo se mencionaran y se preguntara si anteriormente ha concurrido

por el mismo motivo.
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Para una mayor comprension de las variables en estudio, sus conceptos,
dimensiones e indicadores se realizdé un cuadro con la operacionalizacidn de las

variables (ver anexo 10.2).

6.5 Técnica e Instrumento de Recoleccion de Datos

-Para medir eficacia en el triage de admision, se emplearan dos instrumentos:
Un cuestionario estructurado y una escala de Likert. El cuestionario consistira
en preguntas especificas disefiadas para recopilar informacion sobre la
percepcion del tiempo de espera durante el proceso de admision. Los
participantes tendran la opcién de seleccionar las respuestas que mejor reflejen
su experiencia. Por otro lado, la escala de Likert se utilizara para evaluar la
intensidad del tiempo de espera, permitiendo a los usuarios clasificarlo en una
escala de 1 a 4, donde 1 representa un tiempo prolongado (mas de 30 minutos)
y 4 indica un tiempo breve (menos de 5 minutos). Ambos instrumentos se
entregaran a los usuarios después de completar el proceso de admision en el
servicio.

-Para medir la eficiencia en el triaje de admision se implementara un formulario
de registro que incluird los siguientes campos: fecha, horario de inicio y
finalizacién del turno, numero de personas ingresados por hora, niumero total de
consultas realizadas durante el turno y numero total de ausentes. Este
formulario sera completado por el Enfermero responsable de la admision
durante su jornada laboral, la cual comprende un periodo de 12 horas.

-Para medir las pautas de realizacion de triaje se utilizara una entrevista
estructurada, dirigidas a todos los enfermeros encargados de hacer la admision
con 3 preguntas, una de respuesta para tildar y otras 2 preguntas para tildar de
respuesta dicotomica, este instrumento permitira recopilar datos mediante
conversaciones dirigidas con los participantes. La entrevista con preguntas
cerradas a personal de Enfermeria encargado de hacer el triaje es una forma
apropiada de obtener informacion detallada sobre las pautas de realizacion y
permitira comprender como se lleva a cabo el proceso en la practica.

-Para medir los motivos de consulta mas frecuentes, se empleara un

cuestionario que constara de opciones predefinidas que los usuarios marcaran
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con una tilde.Esta metodologia permitira identificar de manera precisa y
detallada los motivos que llevan a los usuarios a buscar atencion en el servicio

de guardia.

Las fuentes de las cuales se tomara la informacion seran primaria, ya que se
obtendran con el contacto directo con el sujeto. Todos los cuestionarios y
formularios seran confeccionados por la investigadora, y contaran con
instrucciones para su realizacidén (seran anénimos). Se comunicara claramente
al personal del servicio sobre la aplicacion del instrumento y el objetivo de la
investigacion. Lo cual ayudara, garantizara la cooperacion y facilitara la logistica
durante la recoleccion de datos.

En la investigacidn se considerara apropiado recolectar datos tanto de los
usuarios como del personal de Enfermeria. Ya que cada grupo tiene
perspectivas y experiencias unicas que influiran en los resultados del estudio.
Como control de validez interna del estudio se realizara una prueba piloto (Ver

anexo 10.3).

Instrumentos de recoleccion de datos

Se aplicaran en la sala de espera, que se encuentra localizada en un pasillo
frente a los consultorios médicos, luego de que el usuario haya sido
admisionados y triajeados para su atencion, se les entregara el cuestionario

para su realizacion.

Por otro lado, el instrumento que estara dirigido al personal de Enfermeria
constara de una hoja de registros y la realizacion de una entrevista personal
con 3 preguntas cerradas para conocer cuales son las caracteristicas del
proceso de triaje de admision, y como este se relaciona con la eficacia y

eficiencia del servicio.

El horario en el cual se realizara la aplicacién de los instrumentos a la poblacién
sera un dia miércoles a lo largo de 24 hs, sera beneficioso para capturar
patrones que no sean especificos de los dias de inicio o fin de semana. Esto
sera solo para aplicar los instrumentos que mediran las variables: eficacia y

motivo de consulta.
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En el caso del instrumento de pautas de realizacion de triaje, la entrevista sera
acordada con los mismos en sus horarios de trabajo habitual, la investigadora
concurrird y les entregara personalmente el cuestionario para completar, en un

consultorio el cual sera suministrado en el momento (ver anexo 10.4).

Al tomar toda la poblacién, no se correra el riesgo de que se produzca un sesgo
de seleccion, que podria ocurrir al seleccionar una muestra. Ademas, se tendra
la oportunidad de analizar todos los casos disponibles, lo que brindara una
comprensiéon mas exhaustiva de los patrones y tendencias en el proceso de

admision y triaje.

También se consideraran importantes los aspectos éticos y de confidencialidad
al trabajar con los usuarios del servicio y con el personal, el cual se garantizara
a través de un consentimiento informado, para cada una de las poblaciones en

estudio, uno para cada participante (Anexo 10.5).

La validez externa de los resultados solo sera generalizable a la poblacién en
estudio dadas las caracteristicas de cada servicio de guardia de APS, en cuanto

a ubicacion geografica, poblacion en estudio y area de influencia.

Capacitacion de personal

Se considerara a 1 estudiante de medicina y a 1 personal de seguridad como
personal para proveer a los usuarios del cuestionario y poder resolver alguna
duda de los mismos. Previa aplicacion de los instrumentos de recoleccion de
datos, se realizara una capacitacion de dos dias para los encuestadores.
Durante la capacitacion, los participantes recibiran formacion en la
interpretacion de cada pregunta del cuestionario, con el objetivo de asegurar la
correcta recoleccion de datos. Esta preparacion sera fundamental para
garantizar que los encuestadores comprendan plenamente el propdsito y
contenido de las preguntas, asi como los procedimientos para la administracion
del cuestionario. Cabe destacar que la investigadora principal estara disponible
en la institucion para supervisar y atender cualquier situaciéon que pueda

requerir su intervencion.

55



Administracion del cuestionario

Se dividiran en 3 turnos de 8 hs comenzando el dia miércoles a las 00 hs a 08
hs, de 08 a 16 hs y por ultimo de 16 a 00 hs respectivamente. El cuestionario
destinado a los usuarios se entregara una vez que estos sean admisionados en
la institucion. El personal encargado de esta tarea estara ubicado en un
escritorio, en el pasillo entre la sala de admisidn y la sala de espera. Se les
proporcionara el cuestionario y una birome para completarlo. Los cuestionarios
completos deberan ser depositados en unas urnas que estaran disponibles en

los consultorios, al momento que ingresen a la consulta.

6.6 Resultadosy Analisis

Plan de analisis

Lo primero que se realizara luego de la recoleccidon de datos, es el agrupamiento
por cada una de las variables: eficacia en triaje, eficiencia en triaje, motivos de
consulta mas frecuentes y pautas de realizacion de triaje, la tabulacion de los
datos, la presentacion y el analisis de la informacién se realizara mediante el
programa estadistico Epilnfo.

Epi Info™ es un paquete de software de dominio publico, disefado para la
comunidad global de profesionales e investigadores dedicados a la salud
publica. Permite la facil elaboracion de cuestionarios y bases de datos, ingreso
y analisis de datos con estadisticas, graficos y mapas epidemiolégicos (Office of
Public Health data, 2021).

+ La variable eficacia en el triage se medira con una escala de medicion ordinal,
la cual ordena las categorias y se codificaran las respuestas de la siguiente
manera:

-Menos de 5 minutos con el numero 1, menos de 10 minutos numero 2, menos
de 15 minutos numero 3, entre 15 y 30 minutos con el 4 y mas de 30 minutos
con el numero 5.

-La satisfaccion del tiempo de espera se realizara con una escala de Likerty se
codificara: del 1 muy insatisfecho, 2 insatisfecho, 3 satisfecho y 4 muy

satisfecho.
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+Para la variable motivo de consulta, se utilizara una escala de medicion
nominal, ya que identifica diferentes categorias sin establecer un orden
especifico entre ellas. Se codificaran la respuesta de la siguiente manera: 1
dolor, 2 fiebre, 3 trastornos gastrointestinales (diarrea, vomitos, estrefiimiento),
4 trastornos respiratorios (tos, dificultad para respirar), 5 traumatismos y 6 crisis
subjetiva y 7otros (especificar).

-Con respecto a la pregunta si ha visitado la guardia anteriormente por el
mismo motivo, se codificara con 1 Sl, y con 2 NO.

+Para medir la variable eficiencia en el Triaje de admision, se utilizara una
escala de medicion de razon, ya que se compararan cantidades numéricas y se
calcularan relaciones matematicas. Al registrar el numero de usuarios
ingresados por hora, el numero total de consultas diarias, y el ausentismo se
realizaran los promedios. En esta escala el valor cero representa la ausencia de
la caracteristica medida.

Se codificara, el formulario de registro de la siguiente manera: Hora de inicio de
turno y hora de finalizacidén de turno se clasificara 1 el primer turno (7 a 19hs) y
2 segundo turno (19 a 07 hs); numero de usuarios ingresados por hora: se
ingresara el numero para cada intervalo horario, numero total de consultas
realizadas ese dia y el numero total de ausentismo en las planillas médicas.

+ Para medir la variable pautas de realizacion de triaje se utilizara una escala
de medicion ordinal, y se codificara de la siguiente manera, para la consigna: al
realizar el proceso de triaje ¢ qué criterios considera para priorizar a los
pacientes?, la respuesta signos y sintomas (dolor, fiebre, otros) se codificara
con el numero 1; naturaleza del padecimiento (grave/ moderado/ leve) con el
numero 2; prioridad de admisién (urgente/no urgente) con el numero 3 y por
ultimo presencia de enfermedades preexistentes o comorbilidades asociadas
con el numero 4.

-Para la pregunta ¢ Existe en la institucién algun protocolo o tipo de clasificacion
de triaje de Admisidén? Se codificara con 1 la respuesta si. Con 2 la respuesta
no.

-Para la pregunta. ;Considera necesario la capacitacion del personal que

realiza admisién? Se codificara con 1 la respuesta si. Con 2 la respuesta no.
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El tipo de analisis que se aplicara sera la estadistica descriptiva. Para las
variables, eficacia en el triaje, eficiencia en el triaje, motivo de consulta y pautas
de realizacion de triaje se efectuara un analisis univariado mediante el empleo
de la medida de frecuencia: porcentaje, y las medidas de tendencia central se
representaran a través de histogramas, graficos de barra simple y adosada y

graficas circulares y dispersion: media y desviacion estandar.
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6.7 Cronograma / plan de trabajo

Actividades Tiempo Recursos
Recoleccion de| Segundo semestre | Dinero para traslado,
datos del 2024 Cuestionarios

impresos, biromes,
disponibilidad de
consultorio.
Analisis de los datos | Enero - Febrero | Cuestionarios
2025 completos.
Tabulacidon de los| Marzo 2025 Computadora,
datos internet,  programa
para analizar.
Presentacion de| Abril 2025 Hojas impresas
resultados
Conclusiones Primera quincena | Hojas impresas.
de mayo 2025
Elaboracion Informe | Segunda quincena| Computadora,
Final mayo - junio 2025 internet, hojas para
impresion.
Divulgacion A partir de julio 2025| Dinero para poder

publicar la

investigacion
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6.8 Estimacion de recursos / Presupuesto

Costos directos

Personal. Equipamiento. Tecnologias y

recolecciéon de datos.

Costos indirectos

Administracion e infraestructuras (lugar

donde se realizara la investigacion).

Fijo

Administracion, infraestructura y reserva

por posibles contingencias.

Variable

Materiales de oficina. Software para analisis

de datos. Recolecciéon de datos.
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VIl Consideraciones Eticas

Para la realizacion de este estudio se tendran las consideraciones éticas
pertinentes, siempre respetando los tres principios éticos universales,

establecidos por la bioética, los cuales son:

Beneficencia: Sobre todo “NO DANAR”. Los sujetos que formaran parte de la
poblacidon en estudio no deberan estar expuestos a dafos fisicos ni
psicologicos. Los beneficios deberan superar los efectos indeseados o

adversos, se debera asegurar la confidencialidad.

Autonomia/Respeto por la dignidad humana: Derecho a la autodeterminacion y
a la informacion completa, se contara con el CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ver anexo 10.5), libre de coercién. Reconoce la capacidad y los derechos de

tomar sus propias decisiones, reconoce la dignidad y libertad.

Justicia: Incluye el derecho del sujeto a un trato justo y preservar su intimidad.
Distribucion por igual de los riesgos y beneficios de la participaciéon en el
estudio de la investigacion. El reclutamiento y la seleccion de los participantes
debera hacerse de manera equitativa. Prohibe poner en riesgo a un grupo de
personas para beneficiar unicamente a otro. Respeto a la confidencialidad de
los datos (Simonetti, 2018).
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VIl Discusiéon y Conclusiones. Aportes para la Gestion de
Sistemas y Servicios de Salud

Discusion

Este proyecto de investigacion ha explorado los elementos claves que influyen
en la eficacia y eficiencia del triaje de admision realizado por Enfermeria en los
servicios de salud. La revisidon de la literatura ha sefialado que “la aplicacion de
protocolos estructurados en el triaje mejora la asignacién de prioridades y
reduce los errores en la categorizacién de pacientes, o que contribuye a una
mayor eficiencia en la atencion de emergencias” (Sanchez-Bermejo, 2021).
Ademas, “un conocimiento adecuado sobre el triaje de admisién por parte del
personal de Enfermeria se ha asociado con una reduccion en los tiempos de
espera y la descongestion de los servicios hospitalarios” (Vazquez-Hernandez,
2022). Por otro lado, “en el estudio del rol de Enfermeria en el manejo de
emergencias, la investigacion reveld que los enfermeros deben poseer
habilidades solidas de evaluacion, comunicacidn y toma de decisiones,
funciones esenciales para la gestion eficiente de los recursos” (Ponce Rivera,
2024).

Los estudios revisados, como los de Sanchez-Bermejo (2021) y Vazquez-
Hernandez (2022), coinciden en que la implementacion de protocolos
estructurados mejora la eficiencia en la atencibn de emergencias. Estos
hallazgos sugieren que el triaje de admision, si se realiza de manera
estandarizada, podria reducir los errores de categorizacion y optimizar la

asignacion de prioridades, como se menciona en la literatura consultada.

Implementar protocolos estandarizados de triaje en los servicios de salud
contribuiria @ una mejor organizacion interna, optimizando los tiempos de
respuesta y los recursos disponibles. Ademas, se espera que la capacitacion
continua en triaje potencie las habilidades clinicas del personal, mejorando la

toma de decisiones y la equidad en el proceso de admision.

Investigaciones futuras podrian centrarse en medir los efectos en diferentes

contextos, como publicos y privados.
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Aunque este estudio proporciona un marco tedrico valioso para el triaje de
admision de Enfermeria, seria fundamental realizar estudios que incluyan
hospitales de diversas regiones para obtener una vision mas amplia y aplicable

a diferentes contextos.

Este estudio resalta la importancia de un proceso de triaje de admision
estructurado y estandarizado, que puede mejorar la eficiencia y eficacia en la
admision de Enfermeria. Si bien la implementacion tedrica presenta resultados
prometedores, la aplicacion practica sigue siendo un area clave que debe ser
explorada. Investigaciones futuras deben centrarse en como adaptar estos

protocolos a las realidades locales.

Conclusion

Dado que este proyecto tiene un caracter teorico, los objetivos planteados
buscan establecer metas claras para analizar la eficacia y eficiencia del triaje de
admision de Enfermeria segun, motivo de consulta en una guardia de APS. Los
objetivos especificos de este estudio permitirian medir la eficacia en tiempos de
espera y evaluar la eficiencia en el numero de consultas diarias y el porcentaje
de ausentismo, lo cual podria llevar a establecer metas precisas para mejorar el
proceso de triaje. La descripcion detallada de como se realiza el triaje por parte
de Enfermeria contribuiria a la unificacion de criterios, lo que reduciria la
variabilidad en la toma de decisiones y garantizaria un proceso de admisién
mas equitativo. Ademas, al identificar los motivos mas frecuentes de consulta
en el servicio de guardia, se obtendria una mejor comprensién de las
necesidades de la poblaciéon atendida, lo que facilitaria la planificacion de

estrategias para optimizar la resolucién de los casos.

La contribucién de este estudio radicaria en ampliar el conocimiento sobre las
implicancias practicas del proceso de admision y su impacto en la practica de
Enfermeria, considerando a este colectivo profesional como un actor clave en
su implementacion. Se espera que los hallazgos generados sirvan como base

para futuras investigaciones que evaluen la efectividad del triaje en diversos
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contextos hospitalarios y permitan el disefio de estrategias de mejora

adaptadas a las necesidades especificas de cada institucion.

Se presume que el impacto social de este estudio seria positivo, dado que el
sistema de triaje de admision realizado por Enfermeria fortaleceria el rol de esta
profesién, promoviendo su aplicabilidad en otros servicios de salud. Ademas,
contribuiria al empoderamiento de los enfermeros al otorgarles un papel mas
activo en la toma de decisiones clinicas, lo cual redundaria en un mayor
reconocimiento profesional y en una mejora en la calidad de la atencion
brindada.

Para futuras investigaciones, se recomienda el desarrollo de estudios que
analicen la aplicacion del triaje de Enfermeria en guardias de hospitales
publicos y privados, evaluando su impacto en la gestion de los servicios de
salud y en la satisfaccion de los usuarios. Ademas, seria pertinente explorar
cdmo la capacitacion continua del personal de Enfermeria influye en la

efectividad del triaje y en la toma de decisiones en entornos de alta demanda.

En conclusién, el triaje de admision de Enfermeria podria representar una
estrategia para optimizar los tiempos de atencion y la distribucion de recursos, y
tiene el potencial de transformar la organizacion de los servicios de salud. Su
adecuada implementacién, respaldada por la capacitacidén del personal y el uso
de tecnologias innovadoras, podria contribuir significativamente a la mejora de
la gestion hospitalaria y la calidad asistencial en el ambito publico y privado. Por
lo tanto, seria fundamental que futuras investigaciones exploren y promuevan
su integracion en los sistemas de salud para mejorar la atencion al paciente y la

eficiencia en los servicios médicos.
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X. Anexos

10.1 Guia de convalidacion de sitio

1. ,Los Enfermeros son los encargados de realizar triaje de

admision a los usuarios del servicio?

2. ;Como influye la identificacidon precisa de signos y sintomas en la
eficacia de la admisidon por parte del personal de Enfermeria en la
guardia de APS?

3. ¢Cual es la relacion entre la eficiencia en el manejo del tiempo
durante el proceso de admision y la eficacia en la atencion a

usuarios segun su motivo de consulta?

4. ;En qué medida la recopilacion eficiente de motivos de consulta
por parte de Enfermeria impacta en la calidad y rapidez del

diagnostico y tratamiento?

5. ¢ Existen diferencias significativas en la eficacia y eficiencia de la

admision entre usuarios segun su motivo de consulta?

6. ¢Como influyen la experiencia y formaciéon del personal de

Enfermeria en la eficacia y eficiencia de la admision?

7. ¢, Cuales son los criterios mas relevantes utilizados por el personal
de Enfermeria durante la admision y como afectan la toma de

decisiones clinicas?

8. ¢.En qué medida la carga de trabajo en la guardia de atencidn
primaria y los recursos disponibles afectan la eficiencia en el

proceso de admision?
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10.2 Operacionalizacion de las variables

Variable

Eficacia en el triaje

de admision

Eficiencia en el triaje

de admision

Pautas de realizacion

de Triaje

Concepto

Tiempo de espera del

usuario/a desde el

ingreso a la

institucion.

Numero de pacientes
ingresados a la
planilla medica por
hora, promedio de
consultas diarias vy

porcentaje de

ausentismo.

Esta variable hace

referencia a la
priorizacién de
pacientes segun:

sighos y sintomas,

naturaleza del
padecimiento,
prioridad de
admision y
enfermedades
preexistentes o]

Dimension

Numero de pacientes

ingresados por hora

-Promedio

consultas diarias

-Porcentaje diario de

ausentismo.

Segin  signos vy
sintomas
Naturaleza del

padecimiento

Indicador

-5 minutos

-10 minutos
-15 minutos

-Mas de 30 minutos
-10 personas
-20 personas

-Mas de 30 personas

-100
-200
-Mas de 250

-5 personas
-10 personas

-Mas de 20 personas

-Fiebre
-dolor
-Tos
-Dificultad para
respirar

-Diarrea/vémitos.

-Grave
-Moderado

Leve
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Motivos de consulta

comorbilidades

asociadas.

Mencionar los
motivos de consulta

mas frecuentes.

Prioridad -Urgente (riesgo de

Admisién vida)
-No urgente (puede

esperar)

Enfermedades
preexistentes
comorbilidades

asociadas

-Dolor
-Fiebre
-Traumatismos

-Trastornos

gastrointestinales

-Trastornos
respiratorios
-Crisis subjetiva

-otros
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10.3 Resultados de la prueba piloto

La prueba piloto se realizara en un servicio de Guardia Medica de Segundo
nivel de Complejidad, se seleccionaran 5 usuarios del servicio y se aplicaran los
instrumentos destinados a ellos, en cuanto a la poblaciéon de Enfermeria se
seleccionaran 3 Enfermeros que estén disponibles el mismo dia que se
aplicaran los instrumentos a los usuarios (previa autorizacion y consentimiento).
Este control se realizara para identificar posibles problemas al momento de

completar e interpretar los cuestionarios.
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10.4 Instrumentos de recoleccidon de datos

Instrumentos destinados a los usuarios:

Encuesta para medir la eficacia en el triage de admisién
-Marcar con una x la respuesta correcta

¢ Cuanto tiempo espero desde que llego al servicio de salud hasta
que fue atendido en el triage?

0 Menos de 5 minutos

o Menos de 10 minutos

o Menos de 15 minutos

o Entre 15 y 30 minutos

o Mas de 30 minutos

En una escala del 1 al 4, ;qué tan satisfecho esta con el tiempo de
espera en el triage?

o 1 muy insatisfecho

o 2 Insatisfecho

o 3 Satisfecho

o 4 Muy satisfecho
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Cuestionario para identificar los motivos de consulta

-Marcar con una x la respuesta correcta. En caso de ser otro,
especificar cual.
¢ Cual es el motivo principal por el que ha venido a la guardia hoy?

Marcar opcion correcta

o Dolor

o Fiebre

o Trastornos gastrointestinales (diarrea, vomitos, estrefiimiento)
o Trastornos respiratorios (tos, dificultad para respirar)

o Traumatismo

o Crisis subjetiva

o Otro (especificar)...................

¢ Ha visitado la guardia anteriormente por el mismo motivo?
o Si

o No
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Instrumentos destinados al personal:

Eficiencia en el triage de admision

Formulario de Registro de Eficiencia del Proceso de Triage

Fecha: ..........

Hora de Inicio del Turno: .......

Hora de Finalizacion del Turno: ...

Numero de Pacientes Ingresados por Hora:
07:00 - 08:00......
08:00 - 09:00.......
09:00 - 10:00.......
10:00 - 11:00.......
11:00 - 12:00......
12:00 - 13:00......
13:00 - 14:00......
14:00 - 15:00......
15:00 - 16:00......
16:00 - 17:00......
17:00 - 18:00......
18:00 - 19:00......

Numero Total de Consultas Realizadas Hoy: ...

Numero total de ausentismo en las planillas de atencion digitales:
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Entrevista para identificar las pautas de realizacion de triage

Marcar con una x la/las respuestas correctas.

1. Al realizar el proceso de triage, ¢qué criterios consideras para
priorizar a los pacientes?

o0Signos y sintomas: dolor /fiebre/ otros

oNaturaleza del padecimiento: grave/ moderado/ leve.

oPrioridad de admision: urgente/ no urgente.

oPresencia de enfermedades preexistentes o comorbilidades

asociadas.

2. ¢ Existe en la institucion algun protocolo o tipo de clasificacion de

triage de Admisién?
oS|
oNO

3. ¢Considera necesario la capacitacion del personal que realiza

admision?

oSl
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10.1 Modelo Consentimiento Informado

Consentimiento informado destinado para los usuarios del servicio de guardia

DOCUMENTACION DEL PROCESO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
A. Informacién para el participante

Titulo del estudio: “Eficacia y eficiencia del proceso de triage de admisién de
Enfermeria en una guardia de Atencion Primaria de la Salud (APS) de Rosario,

en el segundo semestre del 2024”
Profesional responsable: Lic. Ibarra, Maria José.

Estamos invitando a participar en el estudio Eficacia y eficiencia del proceso de
triage de admisién de Enfermeria en una guardia de Atencidén Primaria de la
Salud (APS) de Rosario, en el segundo semestre del 2024 a realizarse en la
Guardia del Policlinico Gral. San Martin, que tiene como objetivo Analizar la
relacion entre la eficacia y eficiencia en el proceso de triaje de admision
realizada por Enfermeria segun, motivo de consulta de los usuarios en una
guardia de APS en la ciudad de Rosario en el segundo semestre del 2024 que
puede ser beneficiosa para los usuarios que concurren al servicio de guardia y

para el personal de Enfermeria que realiza triage de admision en el servicio.

La participacion en esta investigacion puede ser beneficiosa para usted y se
espera que los resultados que se obtengan con el estudio sean beneficiosos

para las personas que concurran al servicio de guardia.

Su participacién es voluntaria; usted tiene el derecho de retirarse del estudio en
cualquier momento si asi lo decide, sin que se resienta la atencion que se le

brinda en el servicio de guardia.

Si usted tiene dudas acerca del estudio puede concurrir cualquier dia a la
guardia y contactar con la Lic. en Enfermeria responsable del estudio para
aclarar sus dudas; los datos de los profesionales a cargo figuran en la Hoja de

firmas.

La informacion que se recabe es estrictamente confidencial y se aplicara para

dar respuesta a los objetivos del trabajo. Toda su informaciéon personal esta
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protegida por la Ley Argentina de Proteccién de Datos N2 25326, Direccidn de

Proteccion de Datos Personales dependiente del Ministerio de Justicia de la

Nacion.

En consecuencia, la informacidén que se elabore como resultado de la presente
investigacion sera enunciada en un sentido general y no habrad ninguna

referencia a cuestiones individuales o personales.

Los resultados que se logren podran ser presentados en congresos y/o
publicaciones y la identidad del paciente y de su familia no sera revelada y su

privacidad sera preservada.

El proyecto se ajusta a los requisitos éticos, legales y juridicos, establecidos en
las normas bioéticas nacionales “Guia para Investigaciones en Salud Humana”
(Resolucion N2 1480/11, Ministerio de Salud, Presidencia de la Nacién) y
“‘Régimen de buenas practicas clinicas para estudios de farmacologia clinica”
(Disposicion 6677/ 10), Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y
Tecnologia Médica (ANMAT).

DOCUMENTACION DEL PROCESO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
B. Hoja de firmas

Me explicaron y lei antes de firmar sobre la participacion en este trabajo de
investigacion. Entendi que se trata de Eficacia y eficiencia del proceso de triage
de admisiéon de Enfermeria en una guardia de Atencién Primaria de la Salud

(APS) de Rosario, en el segundo semestre del 2024.

Sé que puedo decidir libremente mi participacion en este estudio y que, aunque
decida no participar mas en algun momento, continuaré recibiendo la atencién
habitual.

La participacion es voluntaria y entendi que toda informacion personal que se

recolecte es confidencial, y que no se me identificara en ningun momento.

He leido y comprendido la informacion contenida en este formulario; he podido

hacer todas las preguntas que crei necesarias. Acepto y doy mi consentimiento.
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Se firman dos ejemplares iguales y se le entrega uno al firmante.’

Firma del participante: ...
Lugary Fecha............cc

ACIArACION. ..

Firma de teStigo .....cooiiiiiii e
Lugary Fecha........c.oooii e

AC AIACHION. ..o e

ACIAraCiON.......coo i

Lugary Fecha.........oooi e

Para preguntas o informacion usted puede tomar contacto con:
Nombre y apellido: Ibarra, Maria José

Lugar de contacto: Policlinico Gral. San Martin

Teléfono: 3413 639695

1 Documento suministrado por el Comité de Etica de la Municipalidad de Rosario, adaptado para la investigacion.
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Consentimiento Informado destinado para el personal de Enfermeria gue realiza

triage de admisién en el servicio de quardia

DOCUMENTACION DEL PROCESO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

A. Informacién para el participante Titulo del estudio: “Eficacia y eficiencia del
proceso de triage de admisién de Enfermeria en una guardia de Atencidn

Primaria de la Salud (APS) de Rosario, en el segundo semestre del 2024”
Profesional responsable: Lic. Ibarra, Maria José.

Estamos invitando a participar en el estudio Eficacia y eficiencia del proceso de
triage de admisién de Enfermeria en una guardia de Atencidén Primaria de la
Salud (APS) de Rosario, en el segundo semestre del 2024 a realizarse en la
Guardia del Policlinico Gral. San Martin, que tiene como obijetivo: Analizar la
relacion entre la eficacia y eficiencia en el proceso de triaje de admisidn
realizada por Enfermeria segun, motivo de consulta de los usuarios en una
guardia de APS en la ciudad de Rosario en el segundo semestre del 2024, que
puede ser beneficiosa para los usuarios que concurren al servicio de guardia y

para el personal de Enfermeria que realiza triage de admision en el servicio.

La participacion en esta investigacién puede ser beneficiosa para usted y se
espera que los resultados que se obtengan con el estudio sean beneficiosos

para las personas que concurran al servicio de guardia.

Su participacién es voluntaria; usted tiene el derecho de retirarse del estudio en
cualquier momento si asi lo decide, sin que esto genere ningun perjuicio en su

situacion laboral en el servicio de guardia.

Si usted tiene dudas acerca del estudio o por los estudios realizados puede
concurrir cualquier dia a la guardia y contactar a la Lic. en Enfermeria
responsables del estudio para aclarar sus dudas; los datos de los profesionales

a cargo figuran en la Hoja de firmas.

La informacion que se recabe es estrictamente confidencial y se aplicara para

dar respuesta a los objetivos del trabajo. Toda su informacion personal esta

82



protegida por la Ley Argentina de Proteccion de Datos N2 25326, Direccidn de
Proteccion de Datos Personales dependiente del Ministerio de Justicia de la

Nacion.

En consecuencia, la informacidon que se elabore como resultado de la presente
investigacion sera enunciada en un sentido general y no habra ninguna

referencia a cuestiones individuales o personales.

Los resultados que se logren podran ser presentados en congresos y/o
publicaciones y la identidad del enfermero del servicio no sera revelada y su

privacidad sera preservada.

El proyecto se ajusta a los requisitos éticos, legales y juridicos, establecidos en
las normas bioéticas nacionales “Guia para Investigaciones en Salud Humana”
(Resolucion N2 1480/11, Ministerio de Salud, Presidencia de la Nacioén) y
“‘Régimen de buenas practicas clinicas para estudios de farmacologia clinica”
(Disposicion 6677/ 10), Administracién Nacional de Medicamentos, Alimentos y
Tecnologia Médica (ANMAT).

DOCUMENTACION DEL PROCESO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
B. Hoja de firmas

Me explicaron y lei antes de firmar sobre la participacion en este trabajo de
investigacion. Entendi que se trata de Eficacia y eficiencia del proceso de triage
de admisién de Enfermeria en una guardia de Atencion Primaria de la Salud
(APS) de Rosario, en el segundo semestre del 2024. Sé que puedo decidir
libremente mi participacion en este estudio y que, aunque decida no participar
mas en algun momento, sin que esto genere ningun perjuicio en su situacion
laboral en el servicio de guardia. La participacion es voluntaria y entendi que
toda informacion personal que se recolecte es confidencial, y que no se me

identificara en ningun momento.
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He leido y comprendido la informacion contenida en este formulario; he podido

hacer todas las preguntas que crei necesarias. Acepto y doy mi consentimiento.

Se firman dos ejemplares iguales y se le entrega uno al firmante.?

Firma del partiCipante: ...........ooooviviiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee et
LugaryFecha..............cc

ACIATACION. ..o

Firma de testigo .....cooooiiiiiieeee s
Lugary Fecha.............cc

ACIATACION. ..o

Profesional que participd del proceso de Consentimiento informado

ACIAraCION. .. e e

Lugary Fecha..........oooi e

Para preguntas o informacion usted puede tomar contacto con:
Nombre y apellido: Ibarra, Maria José
Lugar de contacto: Policlinico Gral. San Martin

Teléfono: 3413 639695

2 Documento suministrado por el Comité de Etica de la Municipalidad de Rosario, adaptado para la investigacion.
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10.2 Aval Comité ética SSPMR

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

SECRETARIA DE SALUD PUBLICA
MUNICIPALIDAD DE ROSARIO, SANTA FE

En Rosario, a los 4 dias del mes de febrero de 2025, los miembros del Comité de Etica en
Investigacion de la Secretaria de Salud Publica de la Municipalidad de Rosario (Resolucion n® 090834 del
afio 2016) se reunen en la Secretaria de Salud Publica a efectos de expedirse respecto de las
consideraciones éticas que plantea el proyecto denominado : “Eficacia y eficiencia del proceso de triage
de admision de Enfermeria en una guardia de Atencion Primaria de la Salud (APS) de Rosario, en el

segundo semestre del 2024” siendo su IP Ibarra, Maria José.

VOTACION

Luego de discutidas las diversas consideraciones ético, cientificos, metodologicos, sociales y operativos
citado estudio, se somete a votacion individual, logrando consenso entre los presentes ELLIFF Ma. INES,
SOPRANZETTI, VIVIANA, JOSE BELLIZAN, INES AMATO, MIRIAM PINI, ELMIR KARINA y
MOYANO CECILIA.

DICTAMEN
Por todo lo antedicho este Comité decide emitir un dictamen aprobado para ser ejecutado en el ambito

de la Secretaria de Salud Publica de la Municipalidad de Rosario.

MARIA INES ELLIFF
Presidente CEI/SSP
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