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ANEXOS 



RESUMEN 

 

 

El presente proyecto tiene como Objetivo: Determinar la prioridad de atención 

según triaje y tiempo de espera de pacientes del servicio de emergencia en un 

hospital público de Lima, octubre- diciembre del 2018. Material y Métodos: 

Estudio de enfoque cuantitativo, tipo no experimental, descriptivo, de corte 

transversal puesto que recolectara datos en un solo momento, en un tiempo único. 

Se llevará a cabo en el servicio de Emergencia. La muestra estará conformada por 

historias clínicas de pacientes atendidos en el servicio de emergencia entre los 

meses de octubre a diciembre del 2018. Procedimiento o técnica de recolección 

de datos: Se contará con la autorización del comité de ética de la universidad y la 

autorización del hospital para proceder al recojo de datos del estudio. La técnica 

que se utilizará será el análisis documental y el instrumento será una ficha de 

registro de datos. Se tendrán en cuenta los principios éticos de la investigación 

 

Palabras clave: Prioridad de atención, Triaje, Tiempo de espera, Emergencia 

(Decs, Lilacs). 
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INTRODUCCIÓN 

 

El servicio de emergencia es la unidad encargada de brindar servicios médico 

quirúrgicos a toda persona que se encuentre en un estado de salud crítica, es decir 

cuando su vida corra peligro o su situación requiera de una atención rápida y 

oportuna, de forma consecutiva durante las 24 horas Asimismo en el servicio de 

emergencia existen diversos personales con variadas funciones y competencias 

estratégicamente relacionadas. Esta situación en la que puede encontrarse los 

paciente debe ser atendidas y supervisadas por personal competente, el cual de 

acuerdo a la complejidad de la afección del paciente logran clasificar y priorizar la 

atención en diferentes categorías de daños o tiempo de espera (1). 

 

Asimismo, el servicio que se brinda a los pacientes debe conciliar entre la atención 

objetiva de la emergencia para resolver los problemas críticos de salud que 

presentan las personas con la exigencia por una supuesta necesidad “subjetiva” de 

atención de la emergencia de personas que con razón o no, desean satisfacer sus 

demandas, por ello, ante el incremento cada vez más frecuente de atención de 

emergencia, se debería de disponer de un instrumento que clasifique y valore el 

nivel de emergencia intrahospitalaria requerido por las personas. Además es 

importante priorizar las atenciones a los pacientes desde los niveles de atención 

primaria de salud para obtener mejores resultados en los temas relaciones a los 

mecanismos de prevención de enfermedades (1). 

Los servicios de emergencia requieren ser administrado adecuadamente por 

profesionales calificados y entrenados, ya que es necesario la preparación de todos 

sus miembros para brindar un servicio de calidad, orientado siempre al bienestar y 

participación del paciente, así como a la difusión de una cultura de seguridad y 

prevención para conseguir una mejora en la práctica clínica de tal manera que se 

optimicen los tiempos de atención y los recurso del servicio (2).Los servicios de 

emergencias también deben reunir un conjunto de requisitos en relación a su 

infraestructura de tal manera que permita un flujo dinámico de atenciones a fin de 

evitar los malestares de parte de los familiares de los pacientes (2). 
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Uno de los factores críticos que pueden influir en la salud del paciente que llega al 

servicio de emergencia es el tiempo de espera, el cual según Maldonado lo define 

como uno de los componentes de la satisfacción de los usuarios que influye en las 

expectativas del paciente y la institución; así mismo, es un instrumento de 

optimización y priorización del uso de los servicios y los recursos que se dispone 

para la atención (3). Estos factores forman parte de conjunto de aspectos que tienen 

que evaluarse en el momento de la atención (3). 

Así mismo Donabedian, lo define como “El tiempo de espera para recibir consulta 

constituye una barrera o condición de accesibilidad de tipo organizacional y se 

precisa como indicador de resultado en cuanto a la importancia de la opinión del 

usuario” (4). El tiempo de espera es un indicador importante que nos permite 

verificar o conocer si la aplicación del sistema de triaje o clasificación es eficaz o 

se necesitan plantear mejoras (4). 

Por otro lado se reconoce un triaje de calidad cuando se logra asignar de forma 

certera el nivel de gravedad en la que se encuentra cada paciente, para garantizar la 

atención en el tiempo requerido y recomendado para este fin. Este mecanismo de 

priorización y clasificación de la atención, desempeña un papel fundamental debido 

a que es el primo filtro del servicio de emergencia. Sin embargo, no conseguir un 

triaje preciso, trae, evidentemente, problemas relacionados a la salud de las 

pacientes por la atención tardía e inoportuna que reciben, ya que existe la 

posibilidad que pueda incrementarse la morbimortalidad (5). 

La estructuración adecuada de un triaje en el servicio de emergencia toma en 

consideración también un proceso de valoración preliminar, la cual tiene como 

finalidad ordenar a los pacientes de acuerdo a su gravedad para que sean atendidos 

de manera oportuna y eficiente. El grado de información y valor predictivo de la 

enfermedad que proporciona un triaje estructurado es de vital importancia en el 

momento de realizar el diagnóstico clínico por parte del personal médico ya que 

permite una evaluación de forma integral (5). 
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El éxito de un adecuado triaje en el servicio de emergencia también depende del 

dinamismo que realice el personal de salud; es decir, influye la forma de 

organización y colaboración entre el personal y paciente además el proceso de 

clasificación de pacientes debe ser de fácil entendimiento y fluidez para los 

familiares , de manera que se evite conglomeración e insatisfacción de los usuarios 

(5). 

Así mismo en el área de servicio de triaje según la Norma técnica de Salud de los 

servicios de emergencia, está establecido que las actividades propias del servicio 

será realizada por un profesional calificado y capacitado en la identificación de 

prioridades; sin embargo, no específica que profesional de salud es el ideal para 

este cargo. Además es preciso señalar la importancia de contar con un grupo de 

profesionales de diferentes especialidades, ayuda de manera significativa en el 

orden de prioridades y clasificación de los pacientes. Ya que pueden presentarse 

diversas situaciones en las que el tiempo de toma de decisiones determina en gran 

medida la satisfacción del paciente y de sus familiares. De este modo el personal 

del servicio de emergencia es un elemento fundamental que determina la eficacia 

de la atención (5). 

Diversos estudios señalan los conceptos básicos y ventajas de la implementación 

de un sistema de triaje adecuado, el cual se concentran no solo en la fluidez y la 

selección clínica de las atenciones en sus diferentes grados, sino también se orientan 

en la satisfacción del servicio brindado por parte del personal de salud. Buscar los 

componentes que influyen en una mejora del servicio tanto en el aspecto técnico 

como en el social da como resultado el crecimiento de la confiabilidad de la 

institución. 

Proyectando este sistema de atención, a los procesos administrativos de la 

institución se puede demostrar el aporte significativo a la planificación de la gestión 

de los procesos en otras áreas vitales de los hospitales. Cabe señalar que cada área 

ha de contar con un protocolo de atención de fácil aplicación y rápido entendimiento 

por parte de los pacientes. 
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Se han realizado diversos estudios en los que se busca comparar la precisión del 

triaje realizado tanto por el profesional de enfermería como por el personal médico. 

Estos resultados demostraron que el triaje realizado por el enfermero es de igual o 

mayor calidad que el ejecutado por los profesionales médicos; además, de percibir 

mayor satisfacción de los pacientes con la asistencia prestada por el personal de 

enfermería durante su realización (6,7). Dicha situación puede deberse a que los 

pacientes pasan mayor tiempo con el personal de enfermería, el cual está pendiente 

de manera permanente de su mejoría (6,7). 

En el Perú, dadas las características del sistema de salud, la prioridad y tiempo de 

espera no siempre es acorde a la realidad de los hospitales; es decir hay desbalance 

entre la demanda de paciente y la capacidad de resolución. Se suma a ello la 

inadecuada infraestructura, poco profesional de enfermería, entre otras cosas, que 

hacen que el tiempo de espera sea mayor según la prioridad que ameriten. 

Por esta razón, en el presente proyecto de investigación se identificará la prioridad 

de atención según triaje y el tiempo de espera del paciente, debido a que el triaje es 

uno de los factores principales para la determinación del tiempo de espera y la 

estancia del paciente en la unidad de emergencia, ya que disminuirá el flujo de 

pacientes y mejorará la calidad de atención. 

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1. Descripción del problema: 

 

La emergencia médica y/o quirúrgica es definida como la presencia repentina e 

inesperada de una situación que pone en peligro la vida de la persona o la deja en 

estado de invalidez de manera que requieren una la acción inmediata de parte del 

personal de salud (8). 

Las acciones y decisiones que se efectúan durante una emergencia médica están 

relacionadas y son específicas a cada situación que se presente en los servicios. El 

personal que realiza estas acciones en muchos casos se enfrenta a deficiencias 

administrativas y logísticas, el cual hace que su trabajo se vea perjudicado o no 

desempeñe una su función en óptimas condiciones. Dando como resultado un 
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servicio de baja calidad y la insatisfacción de los pacientes (8).Dicha situación 

puede no ser favorable en la mejora del paciente. 

El enfoque de la atención oportuna y adecuada radica en un conjunto de elementos 

cuyo funcionamiento hacen posible realizar una selección objetiva y eficiente de la 

atención que requieren los pacientes que acuden al servicio de emergencia. Esto es, 

contar con un personal calificado y experimentado en dicha labor (8). 

Una de las causas del crecimiento de la demanda de los pacientes en el servicio de 

emergencia es atribuible a la falta de información y difusión de los mecanismos y 

procesos que enmarcan la atención adecuada a los pacientes. Los mismos que 

desconocen las categorizaciones y priorización de las atenciones según la gravedad. 

Esta falta de difusión y comprensión del sistema de atención de parte del personal 

de enfermería además de incrementar el nivel de saturación del servicio, incrementa 

los tiempos de espera que en algunos casos son cruciales para la adecuada atención 

(7). 

De esta manera los servicios de emergencia en el ámbito mundial se encuentran 

cada vez más saturados ya que están sometidos a una elevada presión asistencial, 

principalmente en los espacios intrahospitalarios. Consecuentemente existen 

tiempos de esperas superiores a las deseables que conllevan a un deterioro en la 

calidad de atención a los pacientes y efectividad de los servicios por el incremento 

del número de reclamos y denuncias (7). 

Es importante señalar que hay otros factores con un valor agregado importante en 

cuanto al funcionamiento óptimo del triaje. Como es la gestión administrativa de la 

institución, el cual provee de materiales e insumos a todo el personal del servicio 

de emergencias. Sumado a ello, el desconocimiento de la prioridad de la 

implementación de un sistema de triaje que según varios estudios tiene como base 

fundamental un sistema de mejora continua, incrementa la ineficiente atención 

hacia los pacientes (7). 
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Así mismo, otra de las causas más frecuentes relacionadas a la saturación del 

servicio de emergencia son la atención de pacientes con patologías no urgentes, la 

derivación de ancianos con pluripatología, personal insuficiente, la falta de camas 

hospitalarias. Además la poca información que reciben los familiares puede 

ocasionar insatisfacción en la atención y molestias hacia la institución (9).El uso 

inadecuado de los servicios de emergencia es un problema actual, que se debe tener 

en cuenta para implementar posibles soluciones. Las necesidades de los pacientes 

deben ser cubiertas y para ello se utilizan los sistemas de triaje (9). 

La sobrecarga de trabajo para el profesional de enfermería puede traer 

consecuencias negativas en la salud de los profesionales y puede influir 

negativamente en su capacidad de resolución y en el rendimiento laboral. Dado que 

no solo influiría en la salud del personal del servicio de emergencias, sino también 

en el paciente. Mantener un sistema de atención de los pacientes clasificando según 

su gravedad es importante en relación a disminuir la sobrecarga laboral y también 

la insatisfacción de los pacientes (10). 

Cabe resaltar que un punto central en cuanto al adecuado funcionamiento del 

servicio de emergencias es brindar la prioridad necesaria al paciente que requiere 

de una atención más inmediata, principalmente, cuando la demanda asistencial 

supera los recursos disponibles y la atención a los pacientes no logra ser con la 

urgencia que es requerida (10). 

El Triaje se ha convertido en una herramienta fundamental que garantiza la 

priorización de la atención a los pacientes en salas de emergencia, este nombre fue 

dado en el siglo XIX, en la medicina bélica, por Dominique-Jean Larrey para 

organizar los servicios de emergencia según la prioridad de atención en los campos 

de guerra, los cuales dejaron las primeras pautas y principios de priorización de 

atención que se usan hasta la fecha (11). También se puede decir que es un proceso 

de valoración clínica y oportuna que contribuye en la clasificación de pacientes con 

mayor gravedad los cuales requieren de un determinado tiempo para ser atendidos, 

a fin de que las atenciones sean orientadas por la necesidad y no por orden de 

llegada (12). 
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El proceso de triaje por lo general en los hospitales carece de fluidez debido a que 

no se optimiza el recurso humano disponible, Además con respecto a la aplicación 

de un protocolo adecuado y replicable por el personal que brinda el servicio no es 

tomado en cuenta, desestimando así el valor de la efectividad y clasificación del 

protocolo (12). 

Una de las consideraciones que se debe tener en cuenta durante el triaje o difusión 

del mismo, es socializarlo de forma clara y sencilla en un tiempo prudente, debido 

a que no necesariamente los pacientes son capaces de comprender los términos 

técnicos propios de un hospital. Esta situación daría origen a confusión y cierto 

malestar en los usuarios (12).Otro aspecto importante es la poca tolerante de los 

familiares que por desconocimiento del sistema de trabajo originan incomodidad 

hacia los pacientes. 

El profesional de enfermería que atiende estos servicios muy aparte de poseer 

destreza y capacidad técnica, también están sometidos a niveles altos de estrés .la 

cual les dificulta la capacidad de evaluar y clasificar las atenciones de los pacientes. 

Es ahí cuando el valor de diagnóstico preliminar y aporte de información clínica 

relevante del triaje es inútil (12). 

Es importante señalar que la adecuada implementación o aplicación del triaje, 

genera información útil que en última instancia permite la orientación de recursos 

que se necesitan o deben priorizar en el servicio de emergencias a la vez que va 

generando datos estadísticos de los tiempos en que se realiza una atención. Dando 

a conocer de manera objetiva las pautas para la mejora del sistema de atención. 

De esta manera, el profesional de enfermería es el principal responsable de realizar 

el triaje en la mayor parte del servicio de emergencias, ya que según Grupo Español 

de Triaje Manchester y la Sociedad Española de Enfermería de Urgencias y 

Emergencias, el personal de enfermería cuenta con la capacidad idónea para 

desempañar de forma adecuada y así garantizar la atención prioritaria del paciente 

organizando el flujo de las derivaciones (13,14). 
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Garantizar la atención prioritaria también está relacionado con otros factores que 

son ajenos al personal de enfermería, tales como la forma en que los pacientes 

tienen que esperar su hora de atención, por ejemplo ambientes de espera 

inadecuados. No obstante cuando estas condiciones de espera de los pacientes no 

son la adecuadas, es ahí cuando se originan las molestias lo que se traduce en 

reclamos e insatisfacciones (13,14). 

Debido a la demanda de pacientes en el servicio de emergencia, las atenciones del 

Hospital de Emergencias de villa el salvador han ido incrementándose con cifras de 

9 895 atenciones para el año 2016 hasta 17 194 atenciones en el año 2017 (15). 

Evidenciándose de esta manera un deterioro de la calidad del servicio brindado 

debido a la insuficiente información que reciben los familiares de los pacientes y a 

tiempos prolongados de espera. Este deterioro se incrementa con las citas 

prolongadas en el consultorio externo. Por otro lado la promoción y prevención en 

la atención primaria de salud es un factor importante en relación a la priorización 

de pacientes que necesitan ser atendidos en los hospitales (15). 

Durante el desarrollo de trabajo profesional en el Hospital de Emergencia Villa El 

Salvador, se observa que en el servicio de emergencia hay una masiva concurrencia 

de pacientes en busca de atención rápida. Puesto que en este hospital se maneja un 

sistema de triaje basado en el nivel de prioridad del paciente, sin embargo aún 

existen dificultades para la categorización de nivel de prioridad; lo cual conlleva, a 

una saturación del servicio que da como consecuencia un tiempo de espera 

prolongado para que el paciente sea atendido. En consecuencia priorizar y clasificar 

adecuadamente a los pacientes, son fundamentales para lograr un buen 

funcionamiento en las salas de emergencia. Por lo tanto el presente estudio tiene el 

objetivo de determinar la prioridad de atención según triaje y el tiempo de espera 

en la atención de pacientes del servicio de emergencia del Hospital de Emergencias 

Villa El Salvador 
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Frente a esta situación se formula la siguiente pregunta de investigación: 

 

1.2. Formulación del problema: 

 

¿Cuál es la prioridad de atención según triaje y el tiempo de espera en la atención 

en pacientes del servicio de emergencia del Hospital de Emergencias Villa El 

Salvador, Octubre - Diciembre 2018? 

 

 

 

1.3. Justificación: 

El presente proyecto es relevante en el ámbito de aplicación práctico porque los 

resultados permitirán mejorar las competencias profesionales de gestión y 

fortalecerán los cuidados de enfermería en el servicio de emergencia, lo que 

mejorará el flujo de usuarios y disminuirá la afluencia en el servicio por parte de 

los pacientes. Aportará también en el establecimiento una adecuada clasificación y 

selección para priorizar los niveles de atención del paciente y el tiempo de espera 

adecuado según la gravedad, a través de un manejo eficaz de parte del personal de 

enfermería a fin de poder identificar correctamente las necesidades del paciente y 

optimizar los recursos para la atención. Sumado a ello el proceso de un adecuado 

triaje aporta de manera significativa información que permita establecer medidas y 

oportunidades de mejora para el servicio, dando a conocer los aspectos positivos y 

negativos de tal manera que se adopten mediadas en función a las necesidades de 

los pacientes. 

Para la institución hospitalaria será fundamental que a partir de los resultados 

encontrados se reoriente el sistema actual de triaje, para reducir los tiempos de 

espera y la insatisfacción de los familiares, garantizando de esta manera una 

atención oportuna y eficiente para los pacientes, además se asegura que la actividad 

sea realizado por profesionales capacitados que garanticen la calidad en la atención. 

Por lo tanto, es imprescindible una buena valoración de la gravedad y su respectiva 

clasificación (16). 
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1.4. Viabilidad y factibilidad 

 

 

Viabilidad 

El presente estudio es viable debido a que se contará con el permiso del Hospital de 

Emergencia Villa El Salvador y del personal de la institución, los cuales brindarán 

las facilidades necesarias para la aplicación del instrumento, por lo que los 

resultados de la investigación serán de mutuo interés. 

 

 

 

 

Factibilidad 

El estudio se considera factible dado que se dispone del compromiso de las 

investigadoras, recurso económico, humano, material, tiempo e información, que 

permitirá alcanzar los objetivos trazados para este estudio. 
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CAPÍTULO II: PROPÓSITO Y OBJETIVOS DEL ESTUDIO 

 

2.1. Propósito de estudio: 

 

El presente estudio permitirá identificar y analizar los resultados obtenidos, a fin de 

proponer e implementar proyectos de mejora continua en la institución,de tal 

manera que permitan asegurar un servicio de calidad acorde a la prioridad de 

atención del paciente ; en el tiempo adecuado y establecido, además los datos de la 

investigación, servirán como antecedente científico para que el hospital mejore su 

sistema del servicio de Emergencia. 

2.2. Objetivos del estudio: 

Objetivo General: 

• Determinar la prioridad de atención según triaje y el tiempo de espera 

en la atención de pacientes del servicio de emergencia del Hospital de 

Emergencias Villa El Salvador, Octubre - Diciembre 2018. 

Objetivos Específicos: 

 

• Identificar la prioridad de la atención establecida según la gravedad de 

la patología y del estado general del paciente. 

• Identificar el tiempo de espera transcurrido en el servicio de emergencia 

para la atención del paciente desde el triaje hasta la evaluación médica. 
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CAPÍTULO III: MARCO TEÓRICO 

 

3.1. Antecedentes del estudio 

 

Bautista D. realizó una investigacion con el objetivo identificar el conocimiento del 

profesional de enfemeria sobre el sistema de triaje. Fue un estudio cuantitativo, 

descriptivo de corte transversal, la técnica que utilizó fue la encuesta aplicada a 21 

enfermeras del Hospital Provincial General Puyo del servicio de emergencia para 

identificar el nivel de sus conocimientos en el área de triaje. Los resultados 

mostraron que un 81% de encuestados manifestaron desconocer los niveles de 

atención y las prioridades de atención en el Servicio de Emergencia, un 86% de 

encuestados manifestaron desconocer los tiempos de atención en el triaje. Concluye 

el autor que por el desconocimiento sobre el sistema de triaje y por una inadecuada 

clasificación en el área se presentaron problemas de salud en los pacientes que 

acudieron a emergencia (17). 

Salietti J. y Gonzalez E. desarrollaron un estudio con el objetivo de conocer la 

efectividad del triaje realizado por enfermeras para reducir la saturación en los 

servicios de urgencias hospitalarias (SUH). Realizaron una revisión sistemáticas 

siguiendo las directrices de estudios anteriores. La calidad metodológica de las 

revisiones incluidas se evaluó mediante las herramientas estadísticas. Los 

resultados mostraron que el triaje enfermero es eficaz en reducir la saturación y el 

tiempo de espera cuando realiza solicitudes de pruebas radiológicas en los SUH en 

los casos de sospecha de fractura. En cambio, en pacientes sin sospecha de fractura 

enfermería no reduce la saturación. Concluyeron que el triaje del enfermero ha 

mostrado ser efectivo en reducir la saturación de los SUH en determinados 

problemas de salud. Se necesitan realizar más estudios con un rigor metodológico 

elevado que aumenten el conocimiento científico sobre este aspecto organizativo 

(18). 
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Martin M. realizó un estudio con el objetivo de verificar el número de pacientes que 

no le dan el uso adecuado al SUH, así como evaluar el cumplimiento de criterios 

de calidad en cuanto al tiempo de espera desde el registro de los pacientes hasta la 

atención de los mismos. El estudio fue observacional, descriptivo y transversal, se 

seleccionaron 406 casos. Los resultados demostraron que un 76% son pacientes que 

acuden a petición propia u orden facultativa y son clasificados con niveles de triaje 

de I, II o III. En cuanto al tiempo de espera de 0 a 10 minutos fueron atendidos 266 

personas (65%), de 10 a 20 minutos 81 personas (20%), más de 20 minutos 59 

personas (15%). El estudio concluye que la asistencia en los servicios de urgencias 

son inadecuadas y están asociadas a factores locales y poblacionales; además, un 

porcentaje considerable de pacientes son atendidos pasado el tiempo de espera 

establecido por el nivel de prioridad del triaje (19). 

 

Amat A. Marín P. Cuesta D. Gastaldo E. realizaron un estudio con el objetivo de 

evaluar el funcionamiento del sistema de triaje de Manchester. Realizaron 

revisiones de historias clínicas pediátricas desde el año 2009. Los resultados 

demostraron que un 95,3% de niños atendidos fueron clasificados en los niveles IV 

y V. Este sistema demostró que existió una adecuada relación entre la gravedad y 

la atención oportuna y la tasa de hospitalización. En conclusión señalaron que el 

triaje estructurado es imprescindible para la priorización y la celeridad de la 

atención en la unidad de emergencia las que generalmente están colapsados por 

patologías banales (20). 

 

Albán J. Alvarado D. Arévalo J. realizaron un estudio con el objetivo de analizar la 

atención brindada en la implementación de triaje, en el servicio de emergencia 

pediátrica del hospital José Carrasco Arteaga, Cuenca 2013. Fue de tipo descriptivo 

y retrospectivo, se revisaron historias clínicas virtuales alojadas en el sistema 

AS400 durante el periodo enero - junio 2013. Los resultados determinaron que para 

para el nivel I: se utilizaron 16,67 minutos, nivel II 35,41 minutos, nivel III 42,41 

minutos, nivel IV 45,92 y nivel V 45, 08 minutos. En conclusión la atención en los 

niveles I y II no fueron los mínimo recomendables por lo que el riesgo de nos niños 

estuvo presente (21). 
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Viñuales I. Monzón A. Viñuales M. Sanclemente T. realizaron una investigación 

con la finalidad de evaluar la calidad y la adecuación del triaje realizado por 

enfermeras en el Servicio de Urgencias Hospitalarias (SUH) de un hospital en 

España y comparar las visitas «urgentes» y «no urgentes» detectadas. Fue 

descriptivo-retrospectivo, se observaron historias del 2015 (pediátricas, 

ginecológicas y tocológicas, y oftalmológicas excluidas). Los resultados mostraron 

que los indicadores de calidad sobre el tiempo cumplieron con los requisitos 

preestablecidos por lo que el triaje realizado por el personal de enfermería se 

considera adecuado. Las visitas «no urgentes» obtienen menor gravedad de triaje, 

menor estancia en el área y mayor proporción de altas hospitalarias. En conclusión 

determinaron que se requiere mejorar el trabajo de las enfermeras en relación al 

tiempo de espera, lugar de atención y tipo de alta para cada nivel de triaje (22). 

 

Zárate L. realizó el estudio con el objetivo de Evaluar el cumplimiento del triaje 

hospitalario en el servicio de urgencias. Este estudio fue de tipo observacional, 

longitudinal y prospectivo, participaron 200 pacientes atendidos en el departamento 

de urgencias durante el periodo de diciembre 2010 a enero del 2011. La evaluación 

consistió en la identificación de la correlación entre la clasificación asignada por el 

triaje según la norma institucional y el tiempo de espera según código de color. Los 

resultados demostraron que hubo correlación del 59% de personas clasificadas por 

el triaje Manchester que no coincidió con el tiempo de espera que se cumplió solo 

en un 35.6%. (23). 

Román Y. realizó una investigación de tipo descriptivo, que tuvo como finalidad 

determinar los tiempos de espera de los pacientes según prioridad en el servicio de 

emergencias del Hospital Clinicoquirúrgico Docente “Dr. Joaquín Castillo Duany”, 

el cual consistió en determinar los tiempos de espera de los pacientes. Encontró que 

los tiempos de espera en relación niveles de prioridad en el servicio de emergencia 

del Hospital Clinicoquirúrgico son inadecuados es decir no van acorde a la 

necesidad de los pacientes (24). 
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Arica M y Flores F. realizaron un estudio descriptivo - transversal con el propósito 

de evaluar la aplicación de un sistema de triaje de cinco niveles en el servicio de 

emergencia del Hospital Regional Docente de Trujillo, en la cual consistió en la 

evaluación de un sistema de triaje para mejorar la calidad en el servicio de atención 

para los pacientes para optimice los recursos y criterios de atención. Los resultados 

indicaron la necesidad de la implementación de un sistema de triaje de cinco niveles 

de manera de manera que se brinde un servicio de calidad los pacientes (25). 

Carrasco J. realizó un estudio para evaluar la atención en el servicio de emergencia 

en función a la implementación de un sistema de triaje, el cual considera 5 niveles 

de priorización de atención. Así mismo separo a los pacientes en dos grupos, un 

grupo se ordenó en forma de llegada de los usuarios al servicio y el segundo grupo 

según el nivel de prioridad. El resultado fue a favor de la aplicación del sistema de 

triaje dado que se demostró mayor fluidez de atención y optimización del tiempo 

para ser atendidos (26). 

Castelo W. realizó un estudio descriptivo de corte transversal conformado por 382 

pacientes, a quienes se le aplicó una encuesta para conocer y evaluar la satisfacción 

de los pacientes. Aquí coinciden con otros estudios en el sentido de que el personal 

de enfermería establecen vínculos más estrechos con los pacientes y sus familiares. 

En cuanto al tiempo de espera para la atención fue de 16 minutos aproximadamente, 

el cual coinciden con los valores de la OMS (27). 

Gonzales C. indica asimismo que la saturación de los servicio de emergencia afecta 

negativamente en la calidad de atención, provocando así una disminución en la 

satisfacción de los usuarios y tiempo de espera exageradamente prolongados.(28) 

Fonseca G. realizó una investigación con el objetivo de evaluar la calidad de 

atención del profesional de enfermería y su relación con la satisfacción de los 

pacientes. Encontrándose una marcada insatisfacción de los pacientes que estaban 

indignados al ver que eran atendidos las personas que recién iban llegando. Por tal 

motivo el personal de enfermería desestimó los principios éticos profesionales.(29) 
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Castillo Z. desarrolló un estudio cuya finalidad fue determinar la prevalencias de 

las de las consultas atendidas. La metodología empleada fue de tipo cuantitativo, 

descriptivo no experimental, empleando un muestreo no probabilístico. Además 

estableció los porcentajes de prioridades según nivel de gravedad. El porcentaje de 

mujeres fue mayor que el de los hombres. Concluyo que había un porcentaje 

significativo de pacientes con patologías comunes que podrían tratarse fácilmente 

en centros de salud más cercano, este hecho es lo que aumentaba la afluencia de 

usuarios a los servicios (30). 

Gutierrez E. realizó un estudio de investigación cuya finalidad fue determinar la 

percepción de la calidad de atención de los usuarios. Así mismo es estudio fue de 

tipo descriptivo cuantitativo transversal .los datos se recolectaron mediante una 

encuesta de elaboración propia. En el estudio se concluye que la percepción por 

parte de los usuarios de regular a malo, tomando de esta manera las medidas 

inmediatas para conocer y plantear mejoras en el servicio. (31) 

Caro M. desarrolló una investigación enfocado en determinar la eficacia de la 

aplicación del triaje en el servicio de emergencia. El método de estudio fue 

observacional retrospectivo .Concluye el estudio que la mejor manera de 

optimizar los recursos del servicio de emergencia es a través de la implementación 

y aplicación de un adecuado sistema de triaje que facilite y acorte los tiempos de 

espera de los usuarios. (32) 

Pinedo C. realizó un trabajo de investigación que tuvo como finalidad identificar 

los factores que influyen en el tiempo de espera de los pacientes. El estudio fue 

descriptivo observacional.El estudio concluye en que el personal de enfermería 

que aplica el protocolo ordenado y sistematizado de triaje, brinda un servicio de 

caldiad ,generando mayor satisfacción para los pacientes.(33) 

Anthauer C. y Col. realizaron un estudio cuyo objetivo fue caracterizar la atención 

de acuerdo al modelo triaje de Manchester. Este trabajo se basó en la identificación 

de los factores demográficos tales como edad ,sexo. Asimismo concluye que la 

labor del personal de enfermería es vital a la hora de la aplicación del sitema de 

triaje. Brindando de esta manera un servicio de calidad produciendo satisfacción de 
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los pacientes (34). 

 

Bedoya E. desarrolló un trabajo de investigación el cual consistió en analizar las 

características de la atención en el servicio de emergencia. Para este trabajo aplica 

un tipo de estudio descriptivo .Al mismo tiempo que demostró que el mayor 

porcentaje de la afluencia de pacientes se debe a que las personas quieren atenderse 

a la menor molestia, no siendo conscientes de los niveles de prioridad para la 

atención (35). 

3.2. Base teórica: 

 

Servicio de Emergencia 

Es un área conformado por un equipo multidisciplinario de salud y considerada 

de las más críticas y de mayor complejidad en cuanto a la operatividad. El 

personal de salud de dicha área es el que se encarga de la identificación de los 

pacientes, para efectos de asegurar los trámites respectivos. Así mismo estos 

servicios consisten en brindar atención las 24 horas al día a fin de atender las 

demandas de los pacientes y familiares que acuden a las instalaciones (36).Cabe 

señalar que en cuanto a la infraestructura, se deben optimizar todos los espacios 

posibles a fin de una organización adecuada de los recursos disponibles (36). 

 

Además es un área en el cual el funcionamiento adecuado y eficaz, no solo 

depende del personal calificado y experimentado sino también, delos 

responsable que toman las decisiones para la optimización de capital humano 

y priorización de recursos. Es importante señalar que es un área con niveles de 

presión altos lo cual disminuiría la eficacia de los procesos que se realizan en 

dicho ambiente (36).En este sentido el personal debe estar preparado para 

cualquier eventualidad que puedan presentarse y asi tomar las decisiones 

adecuadas y oportunas. 

Hay referencias sobre los protocolos que deben de cumplir de tal manera que 

el fluido de pacientes sea lo más eficiente. En consecuencia ha de contar con 

todos los recursos logísticos y equipamientos para cumplir las normas técnicas 

vigentes. 
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Por otro lado se conoce que el pronóstico de las patologías que se definen como 

emergencias tienen relación directa con el tiempo transcurrido desde la llegada 

del paciente hasta que llegan a ser atendidas. Dicha relación se fundamenta 

principalmente en la escrupulosa y transparente clasificación y priorización de 

los servicios, ya que el tiempo transcurrido desde la llegada del paciente hasta 

la atención médica en muchos casos es de vital importancia respecto al riesgo 

que pueden presentar los pacientes y el subsecuente tratamiento. 

 

Urgencias y Emergencias 

 

Se conoce como urgencias a la aparición inesperada de problemas que afectan 

la salud de las personas debido a diferentes causas, la cual provoca la necesidad 

de atención oportuna y adecuada. Con respecto a las emergencias de define 

como la urgencia que afecta directamente la vida o cualquier órgano vital del 

paciente y por tal motivo debe tratarse en el tiempo mínimo posible (36). 

Conocer y diferenciar correctamente estos dos tipos de situaciones ayudan y 

mejoran el sistema de clasificación y priorización de las atenciones, ya que se 

va a acortar los tiempos de espera así como también se racionalizará y 

optimizará los recursos del servicio de emergencia. Dando la prioridad no 

necesariamente por el orden de llegada, sino por la gravedad de la situación 

(36).La correcta diferenciación de estas dos situaciones nos lleva a analizar 

sobre las ventajas que se reflejan en situaciones adversas (36). 

En este enfoque donde dos situaciones convergen, se hace imprescindible la 

comunicación en términos simples y sencillos entre el personal de enfermería 

y los usuarios, dado que en ocasiones los problemas y la conglomeración de 

los servicios aumentan debido a la faltas de información que poseen los 

familiares provocando en ellos la percepción de poco profesionalismo e interés 

en el servicio brindado (36). 

La correcta y adecuada comunicación también va a permitir disminuir las 

brechas existentes entre el personal de la institución y los usuarios, generando 

en los pacientes y los familiares una mayor confianza, lo cual ayuda a 
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establecer el orden de prioridades en el servicio. Además se va generando una 

ambiente social de credibilidad y satisfacción a notar que la institución toma 

las consideraciones necesarias a favor de los pacientes (36). 

Triaje 

Es el área del servicio de Emergencia destinada a la atención, evaluación, 

diagnóstico y tratamiento de pacientes con daños de prioridad II y III. 

Asimismo significa una forma práctica para clasificar y decidir que persona que 

llega al servicio de emergencia debe ser atendida inmediatamente o en un 

tiempo de espera mínimo razonable en relación al malestar del paciente (37). 

 

Además el Triaje es un proceso que contribuye al profesional de salud a 

gestionar el riesgo clínico garantizando eficiencia y seguridad. Sin embargo 

cuando la demanda por la atención no va acorde a los recursos con los que 

cuenta la institución, la herramienta eficaz de mayor valor predictivo es el triaje 

estructurado o Manchester (37). Este proceso de ponderación clínica previa es 

útil para ordenar a los pacientes antes de la valoración médica completa, de tal 

manera que en un contexto de saturación del servicio o de disminución de los 

recursos, los pacientes más urgentes son tratados oportunamente (37). 

 

En general, la información que se puede obtener con la aplicación de protocolos 

de sistemas de clasificación y selección son relevantes para implementar un 

sistema de mejorar continua. Dicha información nos ayuda en la toma de 

decisiones para mejorar las condiciones laborales del personal de enfermería. 

Además nos muestra las debilidades del proceso de triaje, lo cual permite 

visualizar desde otro punto las exigencias y demandas de los pacientes (37). 

 

Es importante mencionar que la generación de información pertinente 

fortalece las gestiones administrativas y logísticas. Dado que se va optimizando 

el uso de los recursos, racionalizando o disminuyendo los tiempos de espera, 

lo que conlleva a brindar un servicio de calidad a los pacientes. De este modo 

queda en manos de los responsables del área y demás implementar, establecer 

o mejorar el sistema de triaje de acorde a la capacidad de resolución, ambiente 
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disponible, personal competente que va a realizar dicha labor (8). 

 

 

En la actualidad existen varios sistemas de triaje que pueden ser de 3 a 5 niveles 

de prioridades, siendo el de Manchester uno de los más eficaces por tener 

mayor discriminación al momento de clasificar a los pacientes. De esta manera 

se obtiene mejores resultados en el momento en que se evalúa al paciente y 

sobre todo se obtiene información relevante y objetiva. La información que se 

obtiene de los pacientes resulta útil para proponer y evaluar los puntos débiles 

del proceso de clasificación; es decir refleja la manera en que se brinda el 

servicio al paciente y las mejoras que se realiza en dicha atención. Por otro lado 

el triaje no solo mejora el pronóstico general de los pacientes si no también nos 

indica el tiempo que puede esperar un paciente y lo que realmente necesita en 

función a su malestar (38). 

 

Las funciones del triaje 

Están basadas fundamentalmente en identificar a pacientes en situación de 

riesgo vital, asegurar su priorización según el nivel de clasificación; asegurar 

la espera de pacientes que deben ser reevaluados; determinar el área más 

apropiada de atención al paciente; aportar información relevante del proceso de 

atención; asegurar la información a los familiares; mejorar el flujo y congestión 

del servicio y aportar con información para el mejor servicio en emergencia. 

Dicho de otro modo este sistema de triaje es un proceso cuyo producto final es 

la adecuada y correcta clasificación y priorización de las atenciones según 

determinadas características (39). Sin embargo existen factores que perjudican 

el dinamismo o proceso de atención al paciente tales como lo relacionado al 

tema logístico, infraestructura, escasez de personal o servicios básicos 

deficientes (39). 

Otro enfoque de las funciones que se realizan durante el triaje se destaca el 

enfoque de mejora continua. el cual pretende darle a la actividad de triaje un 

modelo de proceso, donde hay elementos de entrada que son los pacientes que 

aún no son clasificados en los niveles de prioridad, elementos de salida que son 

los pacientes que ya están clasificados y los componentes que ayudan a que 
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este proceso sea eficaz y eficiente. La ventaja de este enfoque es que permite 

fortalecer y mantiene los puntos óptimos del proceso e identificar a través de la 

trazabilidad los puntos débiles de dicho proceso, estableciéndose de este modo 

un sistema de mejora continua (39). 

 

Modelos de triaje 

Existen hasta la actualidad cinco modelos de triaje estructurado: 

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 Severit Index (ESI) 

5. El Sistema Español de Triage (SET) adoptado por la Sociedad Española de 

Medicina de Emergencias (SEMES) a partir del Model Andorrá de Triatge: 

MAT 

 

Aplicación de triaje según prioridad en los servicios de emergencia 

El triaje estructurado en la unidad de emergencias es un indicador de calidad de la 

relación riesgo – eficiencia, donde los pacientes en cada uno de los niveles de 

atención deben ser reconocidos de forma que se establezca un perfil dentro del 

servicio en función a la gravedad y a la capacidad de atención del servicio (40) 

Los daños en el servicio de emergencia se clasifican de acuerdo a la prioridad de 

atención (40): 

 

• Prioridad I (inmediata y /o < 5 minutos): Emergencia o Gravedad Súbita 

Extrema 

Pacientes con alteración súbita y crítica del estado de salud, en riesgo inminente 

de muerte y que requieren atención inmediata. 

• Prioridad II (≤10minutos): Urgencia mayor. 

Pacientes portadores de cuadro súbito, agudo con riesgo de muerte o 

complicaciones serias. 

• Prioridad III (≥20 minutos): Urgencia menor. 
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Paciente estable hemodinámicamente, no crítico 

• Prioridad IV(≥1 hora ): Patología aguda común 

Pacientes sin compromiso de funciones vitales ni riesgo de complicación 

inmediata, que puede ser atendido en Consulta Externa. (Anexo 3) 

Triaje - Enfermeria 

 

El triaje depende del diagnóstico y de la capacidad del observador, este proceso ha 

sido utilizado desde sus inicios por personal de enfermería. Además con la 

realización de estudio y evaluaciones de mejora se pudo conseguir adecuados 

resultados, incluso en escalas de cuatro niveles. Todas las evaluaciones e 

instrumentos aplicados en triaje se fundamentan en investigaciones basadas en la 

satisfacción de los pacientes. Sin embargo, hay estudios que proponen que sea un 

profesional médico experimentado el encargado de realizarlo (41,42). 

Numerosos estudios realizados en diferentes hospitales nos dan a conocer de la vital 

labor que realiza el personal de enfermería. Además es uno de los pocos 

profesionales en el cual los pacientes son tratados desde el primer instante que llega 

a un hospital, siendo el personal de enfermería, quien le guía y brinda la información 

necesaria al paciente. Estos lazos se van acortando cuando el personal de enfermería 

va comunicándole al paciente sobre su diagnóstico preliminar de forma clara y 

sencilla, generando así un ambiente de confianza en la que el paciente brinda toda 

la información que se le solicita. Estas actividades son las que aumentan la 

satisfacción y fortalece el espíritu de los pacientes ayudándolos desde este punto de 

vista en el tratamiento de la enfermedad (43). 

Hoy en día es el profesional de enfermería el encargado de realizar el triaje con o 

sin apoyo del profesional médico, con su apoyo sería más eficiente, en casos de alta 

complejidad y gravedad; sin embargo es el profesional de enfermería que define el 

triaje avanzado, donde administra medicación en base a protocolos y circuitos 

establecidos y consensuados (43). Cabe resaltar la importancia de una adecuada 

clasificación de triaje según la patología que aqueja al paciente para así priorizar de 

forma adecuada y oportuna la atención del paciente (43). 
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Tiempo de espera 

La normativa legal vigente nos da como referencia que la atención del paciente está 

basado desde el momento que ingresa a la unidad de emergencias en el área de triaje 

hasta el momento que es evaluado por el médico (38). 

 

El tiempo de espera también se puede considerar como un indicador de la calidad 

de atención que se brinda. En otras palabras refleja de algún modo el grado de 

satisfacción que tienen los pacientes al momento de acudir al servicio de 

emergencia. Sin embargo el grado de satisfacción no solo depende del tiempo de 

espera del paciente si no también el lugar y de la forma que tiene que esperar hasta 

que sea atendido, es decir influye también las condiciones ambientales, estructura 

adecuadas para la espera de pacientes, ambientes con la menor perturbación posible 

de ruidos molestos u otro factores que incomode la estadía momentánea del 

paciente (38). 

 

Gómez Jiménez propone cuatro índices de calidad que se conviertan en indicadores 

adecuados para el servicio de emergencia (44): 

1. El índice de pacientes perdidos sin ser vistos por el médico (< del 2% de todos 

los pacientes que acuden a urgencias). Representa a aquéllos que se pierden sin ser 

clasificados y aquéllos que se retiran antes de ser visitado (44). 

2. Tiempo desde la llegada a urgencias hasta que se inicia la clasificación (< 10 

minutos)(44). 

3. Tiempo de duración de clasificación (< 5 minutos) (44). 

 

4. Tiempo de espera para ser visitado, considerado en cada nivel de prioridad de 

que conste el sistema de triaje y que varía entre la atención inmediata del nivel I de 

prioridad hasta los 240 minutos, considerados como el tiempo máximo que debe 

esperar la prioridad menos urgente (44). 

 

 

 

Este sistema puede contribuir además a medir otros parámetros relacionados al 
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tiempo tales como el porcentaje de ingresos según gravedad y necesidad de recursos 

en cada uno de los niveles de atención. Estos indicadores están relacionados a la 

demanda creciente y a la respuesta institucional (capacidad del servicio, demora de 

exploraciones, espera de cama para ingreso, espera de transporte, problemas 

sociosanitarios) (45) .Además esta generación de datos puede contribuir a la toma 

de decisiones a fin de fortalecer, mantener y mejorar el sistema de triaje con la 

finalidad de prestar un mejor servicio al paciente de tal manera que coadyuve a la 

mejora clínica (46). 

Por lo tanto en la presente investigación se estudiará las prioridades de atención 

de cada paciente según triaje así como también el tiempo de espera en el servicio 

de emergencia, el cual comienza cuando se realiza el triaje y culmina en el 

momento de la atención propiamente dicha a efectos de mejorar la calidad de 

atención que se brinda a los pacientes. 
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CAPÍTULO IV 

MATERIAL Y MÉTODOS 

 

 

4.1. Tipo y diseño de Investigación 

El presente estudio será de enfoque cuantitativo, tipo no experimental, descriptivo, 

de corte transversal, retrospectivo puesto que recolectara datos en un solo momento, 

en un tiempo único. Cuya finalidad es describir variables y analizar su incidencia e 

interrelación en un momento determinado. 

 

4.2. Área de estudio: 

El estudio de investigación se llevará en el Hospital de Emergencias Villa El 

Salvador fundado el 7 de abril del 2016, se encuentra ubicado en el distrito de Villa 

El Salvador , Cruce Av. Pastor Sevilla y Av. 200 Millas SN; es el primer hospital 

especializado de toda la zona sur de Lima, el cual atiende a una población estimada 

de más de un millón de habitantes pertenecientes a los distritos de : Villa El 

Salvador, Lurín, Pachacamac, Punta Hermosa, Punta Negra, San Bartolo, Santa 

Maria del Mar y Pucusana. 

En la actualidad, el servicio de Emergencia cuenta con cuatro tópicos de atención: 

1 área de triaje , 2 áreas de Trauma Shock adulto, 1 área de Trauma Shock 

pediátrico, 2 tópicos de cirugía, 2 tópicos de Medicina,1 tópico de traumatología, 2 

tópicos de ginecología, 2 tópicos de pediatría, sala de observación, tópicos de 

inyectables (15). 

 

4.3. Población, Muestra y Muestreo: 

POBLACIÓN: La población estará conformada por historias clínicas de pacientes 

atendidos entre el periodo de octubre – diciembre 2018 en el Hospital de 

Emergencias Villa El Salvador en un total de 8578 pacientes, de los cuales se 

seleccionarán 1000 historias clínicas de pacientes que cumplan con el criterio de 

selección establecido. 
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4.4. Criterios de selección 

 

Criterios de inclusión: 

• Historias clínicas de pacientes atendidos en el servicio de emergencia durante el 

periodo de octubre del 2018 a diciembre del 2018 es un total de 1000 historias 

clínicas que cumplen con el criterio. 

• Historias clínicas completas de pacientes atendidos en el servicio de emergencia 

del Hospital de Emergencias Villa El Salvador. 

 

Criterios de exclusión: 

• Historias clínicas de pacientes atendidos en el servicio de emergencia fuera del 

periodo de octubre a diciembre del 2018. 

• Historias clínicas de incompletas de pacientes atendidos en el servicio de 

emergencia. 

 

MUESTRA: La muestra se obtendrá mediante el cálculo estimado de pacientes que 

acudieron al servicio durante el periodo de los 3 últimos meses de atención (octubre 

- diciembre 2018), lo cual hace un total de 278 historias clínicas de pacientes 

atendidos en el servicio de triaje de emergencia del Hospital Emergencia Villa El 

Salvador. 

 

 

 

278 
 

 
N : tamaño de la población 

αc: valor Z del nivel de confianza de 95% cuyo valor es 1.96 

ẹ : Error muestral cuyo valor es 3% o 5% dependiendo del grado de precisión 

que se desea obtener 

1+(e2 *(N −1)) 
 c  = 
N*( *0,5)2 
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4.5. Operacionalización de variables: 
 

 

VARIABLES DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DIMENSIONES DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
INDICADORES 

Prioridad de  la 

atención  del 

paciente según 

triaje 

Forma de clasificación de 

la atención del paciente en 

función de su gravedad 

patológica 

1.  Prioridad I 1. Pacientes con alteración 

repentina, en riesgo 

grave de muerte 

1. Esta prioridad incluye 20 daños 

entre ellos; 

• Paro Cardio-Respiratorio 

• Hemodinamicamente 

inestables 

• Politraumatizados 

    

 

 

2.  Pacientes portadores de 

 

 

 

2.  Incluye una lista de 49 daños 

  2.  Prioridad II cuadro súbito, agudo entre ellas: 

   con riesgo de muerte o 

complicaciones serias 

• Crisis asmática 

• Diabetes mellitus 

descompensada 

• Hemoptisis 

    

3.  Pacienteque no 

 

   presentan riesgo de  

   muerte ni secuelas que  
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  3.  Prioridad III lo invaliden. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Pacientes con funciones 

vitales estables sin 

riesgo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1- Hora en la que el 

personal de salud 

 

 3. Contiene una lista con 22 daños 

de las cuales se menciona; 

 
• Dolor abdominal 

• Deshidratación moderada, 

• Broncoespasmo leve 

• Síndrome vertiginoso 

• Trastorno vascular. 

4.  Prioridad IV 
 

  

4. Contiene lista de 10 daños entre 

ellas: 

• Enfermedades diarreicas 

agudas 

• Enfermedades crónicas no 

descompensadas 

 

 

1-Hora de Triaje 
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B) Tiempo de 

espera del 

paciente en el 

servicio  de 

emergencia 

 

Tiempo que 

transcurrido desde el 

triaje hasta la 

evaluación médica. 

(HT) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2- Hora de atención 

(HA) 

responsable de triaje 

clasifica al paciente 

en relación a su 

gravedad. 

 

2- Hora en la que el 

médico realiza la atención 

la cual es registrada en la 

historia clínica del 

paciente. 

 

 

 

Resultado de: HT – HA 

 

• Prioridad I: Inmediata o < 5 

minutos 

• Prioridad II: ≤ 10 minutos 

• Prioridad III: ≥20 minutos 

• Prioridad IV: ≥ 60 minutos 
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4.6. Técnica y procedimiento de Recolección de Datos 

 

 

4.6.1. Técnica de Recolección de datos: 

Según Roberto Hernández Sampieri la recolección de los datos se 

fundamenta en la medición y el análisis en procedimientos estadísticos. Para 

ello se aplica 3 actividades estrechamente: 

o Se observó el instrumento de medición. 

o Aplicamos el instrumento de medición (medir la variable) mediante el 

check list. 

o Analizamos las mediciones – revisión documental. 

Técnica de observación: Utilizamos la técnica de observación ya que 

consiste en el registro sistemático, válido y confiable de comportamientos y 

situaciones observables. Observamos las historias clínicas y sacamos datos 

de estas para recaudar información las cuales analizamos. 

4.6.2. El instrumento: Será una ficha de registro de triaje elaborado por las 

investigadoras para la recolección de datos. 

Ficha de Registro de triaje: basado en catorce ítems: 

Nombres y apellidos, edad, sexo , número de DNI, numero de historia 

clínica, hora de triaje , síntomas, nivel de prioridad, escala de dolor , 

funciones vitales, antecedentes , alergias, hora de triaje , motivo de consulta. 

El tiempo de espera en la unidad de emergencia será registrado desde la hora 

de ingreso a la unidad de triaje hasta la hora de atención del personal médico 

de acuerdo a la patología que presenta. En consecuencia después de la 

recolección de datos de cada paciente, se identificará el nivel de priorización 

y selección de la atención y el tiempo de espera; el cual será representado 

en minutos, tomando como referencia los criterios del marco normativo 

vigente; expresado de la siguiente manera: 

 

▪ Adecuado; cuando el tiempo de atención cumple los límites establecidos en 

el marco normativo. 

▪ Inadecuado; cuando el tiempo de atención no cumple los límites 

establecidos en el marco normativo. 
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P = 0.5 (confiabilidad) 

VALIDACIÓN Y CONFIABILIDAD 

• El instrumento será validado por juicio de 10 expertos y prueba piloto. 

• La confiabilidad será determinada por alfa de cronbach, el cual evaluará la 

homogeneidad de las preguntas. 

 

 

4.6.3. Procedimiento de Recolección de Datos: Se realizará en base a la ficha de 

Triaje (ANEXO 01), la cual fue elaborada por las investigadoras y que serán 

aplicadas a las historias clínicas (ANEXO 02) de los pacientes atendidos en el 

servicio durante los meses de Octubre a Diciembre de 2018, empleando las 

siguientes estrategias. 

• Se solicitará la aprobación de la Facultad de Enfermería y del Comité de Ética 

de la Universidad Nacional Cayetano Heredia. Se gestionará con las autoridades 

solicitando autorización al Director Médico y departamento de Investigación del 

Hospital Emergencias Villa El Salvador, de tal manera que aprueben la ejecución 

de dicha investigación. 

• El instrumento será aplicado, en un periodo de 28 días, empleando un tiempo de 

3 horas de dos veces por semana, distribuidas en dos turnos de 09:00 a 11:00 

horas. Se tomará en cuenta un tiempo promedio de 10 minutos por cada historia 

clínica; las cuales serán clasificado mediante el muestreo no probabilístico por 

conveniencia, el cual se seleccionarán 67 historias clínicas por cada nivel. 

 

4.7. Plan de Tabulación: 

 

Análisis Descriptivo: Los datos obtenidos serán analizados en el programa 

de Microsoft Excel, en el cual se obtendrán porcentajes y sus correspondientes 

gráficas que nos mostraran el grado de relación entre niveles de prioridad del 

triaje y tiempo de espera. 
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Tiempo promedio de espera = H2 – H1 

 

NIVEL 

DE PRIORIDAD 
TIPO DE URGENCIA 

TIEMPO DE 

ESPERA 

Prioridad I Emergencia Inmediata y/o <5 

minutos 

Proridad II Urgencia Mayor ≤10minutos 

Prioridad III Urgencia Menor ≥20 minutos 

Prioridad IV Patología aguda común ≥1 hora 

 

 

INDICADOR DE TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA 
 

 

ESCALA DE MEDICIÓN: 

 

Adecuado Si cumple con 
norma técnica 

No Adecuado No cumple 
norma técnica 
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CAPÍTULO V 

CONSIDERACIONES ÉTICAS Y ADMINISTRATIVAS 

 

5.1. Consideraciones Éticas 

Para la ejecución del presente trabajo de investigación se tendrá en cuenta los 

siguientes principios éticos: 

 

Beneficencia. 

Durante el desarrollo del estudio se garantizará la confidencialidad de la 

información obtenida como parte de la revisión de las historias clínicas de los 

pacientes. 

 

Autonomía. 

Como parte del desarrollo del estudio de investigación se garantizará el uso 

adecuado de la información proveniente de las historias clínicas de los pacientes 

atendidos durante el periodo de Octubre del 2018 a Diciembre del 2018. 

 

Justicia. 

Para la ejecución del estudio de investigación se seleccionarán las historias clínicas 

de los pacientes durante el periodo de Octubre del 2018 a Diciembre del 2018, sin 

distinción o preferencia alguna. 

 

No maleficencia. 

No se prevén riesgos de daño, durante la realización de este estudio, la información 

que se recolectará será anónima y únicamente utilizada para los fines del estudio. 
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5.2. Consideraciones Administrativas 

 

5.2.1. Presupuesto 
 

 

DESCRIPCION CANTIDAD COSTO UNITARIO 
COSTO 

TOTAL 

RECURSOS 

HUMANOS 

   

Asesora 1 S/1.500.00 S/1.50000 

Estadístico 1 S/250.00 S/500.00 

RECURSOS 

MATERIALES 

   

Lápices 6 S/1.00 S/6.00 

Borrador 6 S/1.00 S/6.00 

Tajador 6 S/1.00 S/6.00 

Lapiceros 6 S/1.50 S/9.00 

 

Hojas Bond- A4 

1 paquete (1000 

hojas) 

 

S/35.00 

 

S/35.00 

Folder Manila 25 S/1.00 S/25.00 

USB 3 S/30.00 S/90.00 

Libros 2 S/60.00 S/120.00 

 

SERVICIOS 

   

Teléfono 50 S/2.00 S/100.00 

Internet 6 (meses) S/50.00 S/300.00 

Impresiones 280 S/ 0.50 S/140.00 

 

VIATICOS Y 

TRANSPORTE 

   

Taxi 20 S/8.00 S/160.00 

Transporte 170 S/2.00 S/340.00 

Refrigerio 140 S/5.00 S/700.00 

    

TOTAL  S/4.037.00 



 

 

 

 

5.3. Cronograma 

 

 
JUL 

2018 

AGOS 

2018 

SEP 

2018 

OCT 

2018 

NOV 

2018 

DIC 

2018 

Planteamiento del 

problema 

      

Búsqueda de 

bibliografía 

      

Recolección de datos       

Antecedentes       

Marco teórico       

Asesorías Continuas       

Operacionalización de 

variables 

      

Material y método       

Instrumento       

Ética y administrativo       
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ANEXOS 



 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
ANEXO 01: 

INSTRUMENTO 



 

HOJA DE ATENCIÓN DE EMERGENCIA 
 
 

 
Apellidos y Nombres:   N° HC: 

Sexo: Edad: DNI: Fecha de 

Ingreso:    

Fecha de Nacimiento:   N°SIS : 
Dirección:   Teléfono: 

 
Triaje de enfermería: HORA DE TRIAJE : 

Familiar 

responsable 

 
 

Prioridad 

I II II IV 

    

Escala 

Downton 

Puntaje obtenido:  Riesgo Alto ( ) 

Riesgo Medio ( ) 

Pediátrico 

Adulto 
Síntomas  

 
Funciones vitales AO RV RM 

PA FC FR T° Peso Sat 02 Glasgow    

 
Antecedentes    FURN: 

NO 

  

 
Si 

Tiene Sospecha de Gestación 
NO 

No 
 

 Si 
Si  NO Si NO  Si 

 
   

Asma TBC 

 
  

HTA 

 
  

 
Si 

 
IRC 

NO 

 
 
 

 
Post Operado Inmediato (10 días) 

   

Si  NO 

  
ECOC Gastritis 

Si NO 

 
 
 

 
Si 

 
 

DM 

 
NO 

 
 

 Si  NO 

  
Convulsiones Otros 

   

Cirugías:       
Si  NO 

 
Si 

 
NO 

 

 

      
Incapacidad para movilizarse Sangrado Atención ER las últimas 48 horas Estado Basal 

 
Antecedentes en pacientes pediátricos  

Inmunizaciones completas Si No Desarrollo psicomotor adecuado Si No 

Edad gestacional Parto Vaginal Cesárea Peso Talla Apgar 

Problemas al nacimiento 



 

Reconciliación de Medicamentos 

Medicamentos de uso frecuente  

  

  

  

Enfermedad actual  HORA DE ATENCIÓN: 

Motivo de consulta 

Tiempo de enfermedad 

Relato 

 
 

 
Examen físico Dolor localizado en: 

 

 

 
Tratamiento 

 

 

 

 

 



 

C 

TO
R

IO
 

PLAN DE TRABAJO 

Evolución médica 
 Hemograma  Coagulación Bioquimica Elecrolitos 
  

Enzimas cardiacas  Examen de orina  Reacción inflamatoria heces   

   LA
B

O
R

A
 

 

AGA  Pre quirúrgico   

  

 Tórax  Pelvis  Columna cervical   

   
RX

  

Otro 
  

   O
 Abdomen  TV/ Obstetrica Otra 

  

E 

 

   
TE

M
 

Craneo Abdomen Pelvis Tórax 

Otro 

   
IN

TE
R

C
O

N
SU

LT
A

 Medicina Interna Neurología Cardiología Gin-Obst 

Traumatología UCI Neurocirugía Traumatología 

Cirugía Otro 

 
Diagnósticos final PRIORIDAD I II III IV  CIE 10 

     

     

     

 

 
Destino  Hora 

Alta Hospitalización 
 

Retiro Voluntario Abandono 

Consulta Externa 
 

fallecido 

Transferencia SOP UCI  

  

 
 
 

 

FIRMA Y SELLO DEL MEDICO 



 

TIEMPO DE ESPERA: HA – HT 

ANEXO 2 

 

 

INSTRUMENTO CHECK LIST 

 

 

Código (H.C.):   

 

 

I.- DATOS GENERALES: 

• Sexo: 

Masculino…… Femenino…… 

 

• Edad: 

…….. años 

 

• Prioridad de la atención: 

I……. II……. III……. IV……. 

 

• Tiempo de espera: 

Hora de Triaje (HT): ……………. 

Hora de Atención (HA)…………. 
 

 

 

 

ESCALA DE MEDICION: 

✓ Adecuado: Sí cumple con lo establecido en la Norma Técnica según nivel de prioridad. 

 

✓ Inadecuado: No cumple con lo establecido en la Norma Técnica según nivel de 

prioridad. 



 

ANEXO 3 

NIVEL DE PRIORIDAD DE TRIAJE 

 

 

❖ Prioridad I (inmediata y /o < 5 minutos): Pacientes con alteración súbita y crítica del estado de 

salud, en riesgo inminente de muerte y que requieren atención inmediata en la Sala de 

Reanimación – Shock Trauma, ésta prioridad incluye 20 daños entre ellos; Paro Cardio 

Respiratorio, shock, trauma severo, obstrucción vía aérea alta, además considera signos vitales 

de riesgo como: Frecuencia cardiaca <50 x min, Frecuencia cardiaca >150 x min, Presión 

arterial sistólica < 90 mmHg, Presión arterial sistólica >220 mmHg, Presión arterial diastólica 

> 110 mmHg ó 30 mmHg por encima de su basal, Frecuencia respiratoria > 35 x min, 

Frecuencia respiratoria < 10 x min. 

❖ Prioridad II (10minutos): Pacientes portadores de cuadro súbito, agudo con riesgo de muerte o 

complicaciones serias; incluye una lista de 49 daños entre ellas; Crisis asmática, diabetes 

mellitus descompensada, hemoptisis, trastornos del sensorio, dolor torácico. 

 

❖ Prioridad III (<20 minutos): Paciente con estabilidad ventilatoria, hemodinámica y neurológica 

que no presentan riesgo de muerte ni secuelas invalidantes. Contiene una lista con 22 daños de 

las cuales se menciona; Dolor abdominal, deshidratación moderada, broncoespasmo leve, 

síndrome vertiginoso y trastorno vascular. 

❖ Prioridad IV (<30 minutos): Pacientes sin compromiso de funciones vitales ni riesgo de 

complicación inmediata, que puede ser atendido en Consulta Externa o Consultorios 

Descentralizados. Contiene lista de 10 daños entre ellas; enfermedades diarreicas agudas, 

enfermedades crónicas no descompensadas, resfrió común 



 

 

 

 

 

ANEXO 4 

METODO ESTADISTICO 



 

 
 


