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ANEXOS



RESUMEN

El presente proyecto tiene como Objetivo: Determinar la prioridad de atencion
seglin triaje y tiempo de espera de pacientes del servicio de emergencia en un
hospital publico 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 unico.
Se llevara a cabo en el servicio de Emergencia. La muestra estard conformada por
historias clinicas de pacientes atendidos en el servicio de emergencia entre los
meses de octubre a diciembre del 2018. Procedimiento o técnica de recoleccion
de datos: Se contara con la autorizacion del comité de ética de la universidad y la
autorizacion del hospital para proceder al recojo de datos del estudio. La técnica
que se utilizard sera el analisis documental y el instrumento serd una ficha de

registro de datos. Se tendrdn en cuenta los principios €ticos de la investigacion

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

(Decs, Lilacs).



INTRODUCCION

El servicio de emergencia es la unidad encargada de brindar servicios médico
quirtrgicos a toda persona que se encuentre en un estado de salud critica, es decir
cuando su vida corra peligro o su situacidon requiera de una atencidon rapida 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 situacion en la que puede encontrarse los
paciente debe ser atendidas y supervisadas por personal competente, el cual de
acuerdo a la complejidad de la afeccion del paciente logran clasificar y priorizar la

atencion en diferentes categorias de dafios o tiempo de espera (1).

Asimismo, el servicio que se brinda a los pacientes debe conciliar entre la atencion
objetiva de la emergencia para resolver los problemas criticos de salud que
presentan las personas con la exigencia por una supuesta necesidad “subjetiva” de
atencion de la emergencia de personas que con razoén o no, desean satisfacer sus
demandas, por ello, ante el incremento cada vez mas frecuente de atencion de
emergencia, se deberia de disponer de un instrumento que clasifique y valore el
nivel de emergencia intrahospitalaria requerido por las personas. Ademas es
importante priorizar las atenciones a los pacientes desde los niveles de atencion
primaria de salud para obtener mejores resultados en los temas relaciones a los

mecanismos de prevencion de enfermedades (1).

Los servicios de emergencia requieren ser administrado adecuadamente por
profesionales calificados y entrenados, ya que es necesario la preparacion de todos
sus miembros para brindar un servicio de calidad, orientado siempre al bienestar y
participacion del paciente, asi como a la difusién de una cultura de seguridad y
prevencion para conseguir una mejora en la practica clinica de tal manera que se
optimicen los tiempos de atencion y los recurso del servicio (2).Los servicios de
emergencias también deben reunir un conjunto de requisitos en relacion a su
infraestructura de tal manera que permita un flujo dindmico de atenciones a fin de

evitar los malestares de parte de los familiares de los pacientes (2).



Uno de los factores criticos que pueden influir en la salud del paciente que llega al
servicio de emergencia es el tiempo de espera, el cual segin Maldonado lo define
como uno de los componentes de la satisfaccion de los usuarios que influye en las
expectativas del paciente y la institucion; asi mismo, es un instrumento de
optimizacion y priorizacion del uso de los servicios y los recursos que se dispone
para la atencion (3). Estos factores forman parte de conjunto de aspectos que tienen

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

Asi mismo Donabedian, lo define como “El tiempo de espera para recibir consulta
constituye una barrera o condicion de accesibilidad de tipo organizacional y se
precisa como indicador de resultado en cuanto a la importancia de la opinion del
usuario” (4). El tiempo de espera es un indicador importante que nos permite
verificar o conocer si la aplicacion del sistema de triaje o clasificacion 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
atencion en el tiempo requerido y recomendado para este fin. Este mecanismo de
priorizacion y clasificacion de la atencidon, desempenia 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 atencion tardia e inoportuna que reciben, ya que existe la

posibilidad que pueda incrementarse la morbimortalidad (5).

La estructuracion adecuada de un triaje en el servicio de emergencia toma en
consideracion también un proceso de valoracion 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 informacion y valor predictivo de la
enfermedad que proporciona un triaje estructurado es de vital importancia en el
momento de realizar el diagndstico clinico por parte del personal médico ya que

permite una evaluacion de forma integral (5).



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
organizacion y colaboracion entre el personal y paciente ademas el proceso de
clasificacion de pacientes debe ser de fécil entendimiento y fluidez para los

familiares , de manera que se evite conglomeracion e insatisfaccion de los usuarios

(5).

Asi mismo en el area de servicio de triaje segun la Norma técnica de Salud de los
servicios de emergencia, estd establecido que las actividades propias del servicio
sera realizada por un profesional calificado y capacitado en la identificacion de
prioridades; sin embargo, no especifica que profesional de salud es el ideal para
este cargo. Ademas es preciso sefalar la importancia de contar con un grupo de
profesionales de diferentes especialidades, ayuda de manera significativa en el
orden de prioridades y clasificacion de los pacientes. Ya que pueden presentarse
diversas situaciones en las que el tiempo de toma de decisiones determina en gran
medida la satisfaccion 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 atencion (5).

Diversos estudios sefialan los conceptos basicos y ventajas de la implementacion
de un sistema de triaje adecuado, el cual se concentran no solo en la fluidez y la
seleccion clinica de las atenciones en sus diferentes grados, sino también se orientan
en la satisfaccion 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

institucion.

Proyectando este sistema de atencion, a los procesos administrativos de la
institucion se puede demostrar el aporte significativo a la planificacion de la gestion
de los procesos en otras areas vitales de los hospitales. Cabe sefialar que cada area
ha de contar con un protocolo de atencion de facil aplicacion y rapido entendimiento

por parte de los pacientes.



Se han realizado diversos estudios en los que se busca comparar la precision del
triaje realizado tanto por el profesional de enfermeria 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; ademas, de percibir
mayor satisfaccion de los pacientes con la asistencia prestada por el personal de
enfermeria durante su realizacion (6,7). Dicha situacion puede deberse a que los
pacientes pasan mayor tiempo con el personal de enfermeria, el cual estd pendiente

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

En el Peru, dadas las caracteristicas 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 resolucion. Se suma a ello la
inadecuada infraestructura, poco profesional de enfermeria, entre otras cosas, que

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

Por esta razon, en el presente proyecto de investigacion se identificara la prioridad
de atencion segln triaje y el tiempo de espera del paciente, debido a que el triaje es
uno de los factores principales para la determinacion del tiempo de espera y la
estancia del paciente en la unidad de emergencia, ya que disminuira el flujo de

pacientes y mejorara la calidad de atencion.
CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.  Descripcion del problema:

La emergencia médica y/o quirargica es definida como la presencia repentina e
inesperada de una situacién que pone en peligro la vida de la persona o la deja en
estado de invalidez de manera que requieren una la accion inmediata de parte del

personal de salud (8).

Las acciones y decisiones que se efectian durante una emergencia médica estan
relacionadas y son especificas a cada situacion que se presente en los servicios. El
personal que realiza estas acciones en muchos casos se enfrenta a deficiencias
administrativas y logisticas, el cual hace que su trabajo se vea perjudicado o no

desempefie una su funcion en Optimas condiciones. Dando como resultado un



servicio de baja calidad y la insatisfaccion de los pacientes (8).Dicha situacion

puede no ser favorable en la mejora del paciente.

El enfoque de la atencion oportuna y adecuada radica en un conjunto de elementos
cuyo funcionamiento hacen posible realizar una seleccion objetiva y eficiente de la
atencion 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 informacion y difusion de los mecanismos y
procesos que enmarcan la atencion adecuada a los pacientes. Los mismos que
desconocen las categorizaciones y priorizacion de las atenciones segun la gravedad.
Esta falta de difusion y comprension del sistema de atencion de parte del personal
de enfermeria ademas de incrementar el nivel de saturacion del servicio, incrementa

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

(7).

De esta manera los servicios de emergencia en el ambito mundial se encuentran
cada vez mas saturados ya que estan sometidos a una elevada presion asistencial,
principalmente en los espacios intrahospitalarios. Consecuentemente existen
tiempos de esperas superiores a las deseables que conllevan a un deterioro en la
calidad de atencion a los pacientes y efectividad de los servicios por el incremento

del niumero de reclamos y denuncias (7).

Es importante sefialar que hay otros factores con un valor agregado importante en
cuanto al funcionamiento 6ptimo del triaje. Como es la gestion administrativa de la
institucion, 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
implementacion de un sistema de triaje que segun varios estudios tiene como base
fundamental un sistema de mejora continua, incrementa la ineficiente atencion

hacia los pacientes (7).



Asi mismo, otra de las causas mas frecuentes relacionadas a la saturacion del
servicio de emergencia son la atencion de pacientes con patologias no urgentes, la
derivacion de ancianos con pluripatologia, personal insuficiente, la falta de camas
hospitalarias. Ademas la poca informacion que reciben los familiares puede
ocasionar insatisfaccion en la atencion y molestias hacia la institucion (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 enfermeria puede traer
consecuencias negativas en la salud de los profesionales y puede influir
negativamente en su capacidad de resolucion y en el rendimiento laboral. Dado que
no solo influiria en la salud del personal del servicio de emergencias, sino también
en el paciente. Mantener un sistema de atencion de los pacientes clasificando segiin
su gravedad es importante en relacion a disminuir la sobrecarga laboral y también

la insatisfaccion 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 atencién mas inmediata, principalmente, cuando la demanda asistencial
supera los recursos disponibles y la atencion 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
priorizacion de la atencidn 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 segun la prioridad de atencion en los campos
de guerra, los cuales dejaron las primeras pautas y principios de priorizacion de
atencion que se usan hasta la fecha (11). También se puede decir que es un proceso
de valoracidn clinica y oportuna que contribuye en la clasificacion 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).



El proceso de triaje por lo general en los hospitales carece de fluidez debido a que
no se optimiza el recurso humano disponible, Ademas con respecto a la aplicacion
de un protocolo adecuado y replicable por el personal que brinda el servicio no es
tomado en cuenta, desestimando asi el valor de la efectividad y clasificacion del

protocolo (12).

Una de las consideraciones que se debe tener en cuenta durante el triaje o difusion
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 situacion daria origen a confusion 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 enfermeria que atiende estos servicios muy aparte de poseer
destreza y capacidad técnica, también estdn sometidos a niveles altos de estrés .la
cual les dificulta la capacidad de evaluar y clasificar las atenciones de los pacientes.
Es ahi cuando el valor de diagndstico preliminar y aporte de informacion clinica

relevante del triaje es inutil (12).

Es importante sefialar que la adecuada implementacion o aplicacion del triaje,
genera informacion util que en tltima instancia permite la orientacion de recursos
que se necesitan o deben priorizar en el servicio de emergencias a la vez que va
generando datos estadisticos de los tiempos en que se realiza una atencion. Dando

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

De esta manera, el profesional de enfermeria es el principal responsable de realizar
el triaje en la mayor parte del servicio de emergencias, ya que segin Grupo Espafiol
de Triaje Manchester y la Sociedad Espafiola de Enfermeria de Urgencias y
Emergencias, el personal de enfermeria cuenta con la capacidad idonea para
desempaiar de forma adecuada y asi garantizar la atencion prioritaria del paciente

organizando el flujo de las derivaciones (13,14).



Garantizar la atencidn prioritaria también esta relacionado con otros factores que
son ajenos al personal de enfermeria, tales como la forma en que los pacientes
tienen que esperar su hora de atencidén, por ejemplo ambientes de espera
inadecuados. No obstante cuando estas condiciones de espera de los pacientes no
son la adecuadas, es ahi 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 incrementdndose con cifras de

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

Evidenciandose de esta manera un deterioro de la calidad del servicio brindado
debido a la insuficiente informacion 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 promocion y prevencion en
la atencion primaria de salud es un factor importante en relacion a la priorizacion

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 atencion rapida. Puesto que en este hospital se maneja un
sistema de triaje basado en el nivel de prioridad del paciente, sin embargo atin
existen dificultades para la categorizacion de nivel de prioridad; lo cual conlleva, a
una saturacion 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 atencion segun triaje y el tiempo de espera
en la atencion de pacientes del servicio de emergencia del Hospital de Emergencias

Villa El Salvador



Frente a esta situacion se formula la siguiente pregunta de investigacion:
1.2. Formulacion del problema:

(Cual es la prioridad de atencion segun triaje y el tiempo de espera en la atencioén
en pacientes del servicio de emergencia del Hospital de Emergencias Villa El

Salvador, Octubre - Diciembre 2018?

1.3.  Justificacion:

El presente proyecto es relevante en el ambito de aplicacion practico porque los
resultados permitirdn mejorar las competencias profesionales de gestion y
fortaleceran los cuidados de enfermeria en el servicio de emergencia, lo que
mejorara el flujo de usuarios y disminuird la afluencia en el servicio por parte de
los pacientes. Aportard también en el establecimiento una adecuada clasificacion y
seleccion para priorizar los niveles de atencion del paciente y el tiempo de espera
adecuado segln la gravedad, a través de un manejo eficaz de parte del personal de
enfermeria a fin de poder identificar correctamente las necesidades del paciente y
optimizar los recursos para la atencion. Sumado a ello el proceso de un adecuado
triaje aporta de manera significativa informacion 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 funcidn a las necesidades de
los pacientes.

Para la institucion hospitalaria serd fundamental que a partir de los resultados
encontrados se reoriente el sistema actual de triaje, para reducir los tiempos de
espera y la insatisfaccion de los familiares, garantizando de esta manera una
atencion oportuna y eficiente para los pacientes, ademas se asegura que la actividad
sea realizado por profesionales capacitados que garanticen la calidad en la atencion.
Por lo tanto, es imprescindible una buena valoracion de la gravedad y su respectiva

clasificacion (16).



1.4.  Viabilidad y factibilidad

Viabilidad

El presente estudio es viable debido a que se contara con el permiso del Hospital de
Emergencia Villa El Salvador y del personal de la institucion, los cuales brindaran
las facilidades necesarias para la aplicacion del instrumento, por lo que los

resultados de la investigacion seran de mutuo interés.

Factibilidad
El estudio se considera factible dado que se dispone del compromiso de las
investigadoras, recurso econdémico, humano, material, tiempo e informacion, que

permitira alcanzar los objetivos trazados para este estudio.
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2.1.

CAPITULO II: PROPOSITO Y OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Proposito de estudio:

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

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

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

atencion del paciente ; en el tiempo adecuado y establecido, ademas los datos de la

investigacion, serviran como antecedente cientifico para que el hospital mejore su

sistema del servicio de Emergencia.

2.2.

Objetivos del estudio:
Objetivo General:

e Determinar la prioridad de atencion segun triaje y el tiempo de espera
en la atencion de pacientes del servicio de emergencia del Hospital de

Emergencias Villa El Salvador, Octubre - Diciembre 2018.
Objetivos Especificos:

e Identificar la prioridad de la atencion establecida segun la gravedad de

la patologia y del estado general del paciente.

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

para la atencion del paciente desde el triaje hasta la evaluacion médica.

11



CAPITULO III: MARCO TEORICO
3.1. Antecedentes del estudio

Bautista D. realiz6 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 utilizé 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 drea de triaje. Los resultados
mostraron que un 81% de encuestados manifestaron desconocer los niveles de
atencion y las prioridades de atencion en el Servicio de Emergencia, un 86% de
encuestados manifestaron desconocer los tiempos de atencion en el triaje. Concluye
el autor que por el desconocimiento sobre el sistema de triaje y por una inadecuada
clasificacion en el area 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 saturacion en los
servicios de urgencias hospitalarias (SUH). Realizaron una revision sistemadticas
siguiendo las directrices de estudios anteriores. La calidad metodologica de las
revisiones incluidas se evalu6 mediante las herramientas estadisticas. Los
resultados mostraron que el triaje enfermero es eficaz en reducir la saturacion y el
tiempo de espera cuando realiza solicitudes de pruebas radioldgicas en los SUH en
los casos de sospecha de fractura. En cambio, en pacientes sin sospecha de fractura
enfermeria no reduce la saturaciéon. Concluyeron que el triaje del enfermero ha
mostrado ser efectivo en reducir la saturacion de los SUH en determinados
problemas de salud. Se necesitan realizar mas estudios con un rigor metodolégico

elevado que aumenten el conocimiento cientifico sobre este aspecto organizativo

(18).
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Martin M. realizé un estudio con el objetivo de verificar el nimero de pacientes que
no le dan el uso adecuado al SUH, asi como evaluar el cumplimiento de criterios
de calidad en cuanto al tiempo de espera desde el registro de los pacientes hasta la
atencion 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 peticion propia u orden facultativa y son clasificados con niveles de triaje
de I, IT 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%), mas de 20 minutos 59
personas (15%). El estudio concluye que la asistencia en los servicios de urgencias
son inadecuadas y estdn asociadas a factores locales y poblacionales; ademas, un
porcentaje considerable de pacientes son atendidos pasado el tiempo de espera

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

Amat A. Marin 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 clinicas pediatricas desde el afio 2009. Los resultados
demostraron que un 95,3% de nifios atendidos fueron clasificados en los niveles IV
y V. Este sistema demostré que existid una adecuada relacion entre la gravedad y
la atencion oportuna y la tasa de hospitalizacion. En conclusion sefialaron que el
triaje estructurado es imprescindible para la priorizacion y la celeridad de la
atencion en la unidad de emergencia las que generalmente estan colapsados por

patologias banales (20).

Albén J. Alvarado D. Arévalo J. realizaron un estudio con el objetivo de analizar la
atencion brindada en la implementacion de triaje, en el servicio de emergencia
pediatrica del hospital José Carrasco Arteaga, Cuenca 2013. Fue de tipo descriptivo
y retrospectivo, se revisaron historias clinicas 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 conclusion la atencién en los
niveles [ y II no fueron los minimo recomendables por lo que el riesgo de nos nifios

estuvo presente (21).

13



Vifuales I. Monzén A. Viniuales M. Sanclemente T. realizaron una investigacion
con la finalidad de evaluar la calidad y la adecuacion del triaje realizado por
enfermeras en el Servicio de Urgencias Hospitalarias (SUH) de un hospital en
Espafla y comparar las visitas «urgentes» y «no urgentes» detectadas. Fue
descriptivo-retrospectivo, se observaron historias del 2015 (pediatricas,
ginecologicas y tocologicas, y oftalmologicas 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 enfermeria se
considera adecuado. Las visitas «no urgentes» obtienen menor gravedad de triaje,
menor estancia en el drea y mayor proporcion de altas hospitalarias. En conclusion
determinaron que se requiere mejorar el trabajo de las enfermeras en relacion al

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

Zarate L. realiz6 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 evaluacién
consistio en la identificacion de la correlacion entre la clasificacion asignada por el
triaje segun la norma institucional y el tiempo de espera segiin cddigo de color. Los
resultados demostraron que hubo correlacion del 59% de personas clasificadas por
el triaje Manchester que no coincidié con el tiempo de espera que se cumplid solo

en un 35.6%. (23).

Roman Y. realiz6 una investigacion de tipo descriptivo, que tuvo como finalidad
determinar los tiempos de espera de los pacientes segun prioridad en el servicio de
emergencias del Hospital Clinicoquirtargico Docente “Dr. Joaquin Castillo Duany”,
el cual consistié en determinar los tiempos de espera de los pacientes. Encontrd que
los tiempos de espera en relacion niveles de prioridad en el servicio de emergencia
del Hospital Clinicoquirirgico 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 proposito
de evaluar la aplicacion de un sistema de triaje de cinco niveles en el servicio de
emergencia del Hospital Regional Docente de Trujillo, en la cual consistio en la
evaluacion de un sistema de triaje para mejorar la calidad en el servicio de atencion
para los pacientes para optimice los recursos y criterios de atencion. Los resultados
indicaron la necesidad de la implementacion de un sistema de triaje de cinco niveles

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

Carrasco J. realiz6 un estudio para evaluar la atencion en el servicio de emergencia
en funcion a la implementacion de un sistema de triaje, el cual considera 5 niveles
de priorizacion de atencion. Asi mismo separo a los pacientes en dos grupos, un
grupo se ordend en forma de llegada de los usuarios al servicio y el segundo grupo
segun el nivel de prioridad. El resultado fue a favor de la aplicacion del sistema de
triaje dado que se demostré mayor fluidez de atencion y optimizacion del tiempo

para ser atendidos (26).

Castelo W. realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal conformado por 382
pacientes, a quienes se le aplico una encuesta para conocer y evaluar la satisfaccion
de los pacientes. Aqui coinciden con otros estudios en el sentido de que el personal
de enfermeria establecen vinculos mas estrechos con los pacientes y sus familiares.
En cuanto al tiempo de espera para la atencion fue de 16 minutos aproximadamente,

el cual coinciden con los valores de 1la OMS (27).

Gonzales C. indica asimismo que la saturacion de los servicio de emergencia afecta
negativamente en la calidad de atencion, provocando asi una disminucion en la

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

Fonseca G. realizdé una investigacion con el objetivo de evaluar la calidad de
atencion del profesional de enfermeria y su relacion con la satisfaccion de los
pacientes. Encontrandose una marcada insatisfaccion de los pacientes que estaban
indignados al ver que eran atendidos las personas que recién iban llegando. Por tal

motivo el personal de enfermeria desestimo los principios éticos profesionales.(29)
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Castillo Z. desarroll6 un estudio cuya finalidad fue determinar la prevalencias de
las de las consultas atendidas. La metodologia empleada fue de tipo cuantitativo,
descriptivo no experimental, empleando un muestreo no probabilistico. Ademas
estableci6 los porcentajes de prioridades segun nivel de gravedad. El porcentaje de
mujeres fue mayor que el de los hombres. Concluyo que habia un porcentaje
significativo de pacientes con patologias comunes que podrian tratarse facilmente
en centros de salud mas cercano, este hecho es lo que aumentaba la afluencia de

usuarios a los servicios (30).

Gutierrez E. realizod un estudio de investigacion cuya finalidad fue determinar la
percepcion de la calidad de atencion de los usuarios. Asi mismo es estudio fue de
tipo descriptivo cuantitativo transversal .los datos se recolectaron mediante una
encuesta de elaboracion propia. En el estudio se concluye que la percepcion 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. desarrollo una investigacion enfocado en determinar la eficacia de la
aplicacion 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 implementacion
y aplicacion de un adecuado sistema de triaje que facilite y acorte los tiempos de

espera de los usuarios. (32)

Pinedo C. realiz6 un trabajo de investigacién 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 enfermeria
que aplica el protocolo ordenado y sistematizado de triaje, brinda un servicio de

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

Anthauer C. y Col. realizaron un estudio cuyo objetivo fue caracterizar la atencion
de acuerdo al modelo triaje de Manchester. Este trabajo se bas6 en la identificacion
de los factores demograficos tales como edad ,sexo. Asimismo concluye que la
labor del personal de enfermeria es vital a la hora de la aplicacioén del sitema de

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

Bedoya E. desarroll6 un trabajo de investigacion el cual consistid en analizar las

caracteristicas de la atencion en el servicio de emergencia. Para este trabajo aplica

un tipo de estudio descriptivo .Al mismo tiempo que demostrd 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

atencion (35).

3.2

Base teorica:

Servicio de Emergencia

Es un area conformado por un equipo multidisciplinario de salud y considerada
de las mas criticas y de mayor complejidad en cuanto a la operatividad. El
personal de salud de dicha 4rea es el que se encarga de la identificacion de los
pacientes, para efectos de asegurar los tramites respectivos. Asi mismo estos
servicios consisten en brindar atencion las 24 horas al dia a fin de atender las
demandas de los pacientes y familiares que acuden a las instalaciones (36).Cabe
sefalar que en cuanto a la infraestructura, se deben optimizar todos los espacios

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

Ademas es un area 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 optimizacion de capital humano
y priorizacion de recursos. Es importante sefialar que es un area con niveles de
presion altos lo cual disminuiria 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 mas eficiente. En consecuencia ha de contar con
todos los recursos logisticos y equipamientos para cumplir las normas técnicas

vigentes.
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Por otro lado se conoce que el pronostico de las patologias que se definen como
emergencias tienen relacion directa con el tiempo transcurrido desde la llegada
del paciente hasta que llegan a ser atendidas. Dicha relaciéon se fundamenta
principalmente en la escrupulosa y transparente clasificacion y priorizacion de
los servicios, ya que el tiempo transcurrido desde la llegada del paciente hasta
la atencion 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 aparicion inesperada de problemas que afectan
la salud de las personas debido a diferentes causas, la cual provoca la necesidad
de atencion oportuna y adecuada. Con respecto a las emergencias de define
como la urgencia que afecta directamente la vida o cualquier 6rgano vital del

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

Conocer y diferenciar correctamente estos dos tipos de situaciones ayudan y
mejoran el sistema de clasificacion y priorizacion de las atenciones, ya que se
va a acortar los tiempos de espera asi como también se racionalizard y
optimizara los recursos del servicio de emergencia. Dando la prioridad no
necesariamente por el orden de llegada, sino por la gravedad de la situacion
(36).La correcta diferenciacion 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
comunicacion en términos simples y sencillos entre el personal de enfermeria
y los usuarios, dado que en ocasiones los problemas y la conglomeracion de
los servicios aumentan debido a la faltas de informacion que poseen los
familiares provocando en ellos la percepcion de poco profesionalismo e interés

en el servicio brindado (36).

La correcta y adecuada comunicacion también va a permitir disminuir las
brechas existentes entre el personal de la institucion 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. Ademas se va generando una
ambiente social de credibilidad y satisfaccion a notar que la institucion toma

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

Triaje

Es el area del servicio de Emergencia destinada a la atencion, evaluacion,
diagnoéstico y tratamiento de pacientes con dafios de prioridad II y III.
Asimismo significa una forma practica para clasificar y decidir que persona que
llega al servicio de emergencia debe ser atendida inmediatamente o en un

tiempo de espera minimo razonable en relacion al malestar del paciente (37).

Ademas el Triaje es un proceso que contribuye al profesional de salud a
gestionar el riesgo clinico garantizando eficiencia y seguridad. Sin embargo
cuando la demanda por la atencion no va acorde a los recursos con los que
cuenta la institucion, la herramienta eficaz de mayor valor predictivo es el triaje
estructurado o Manchester (37). Este proceso de ponderacion clinica previa es
util para ordenar a los pacientes antes de la valoracion médica completa, de tal
manera que en un contexto de saturacion del servicio o de disminucion de los

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

En general, la informacidn que se puede obtener con la aplicacion de protocolos
de sistemas de clasificacion y seleccion son relevantes para implementar un
sistema de mejorar continua. Dicha informacion nos ayuda en la toma de
decisiones para mejorar las condiciones laborales del personal de enfermeria.
Ademas 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 generacion de informacion pertinente
fortalece las gestiones administrativas y logisticas. 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 area y demas implementar, establecer

o mejorar el sistema de triaje de acorde a la capacidad de resolucion, 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 mas eficaces por tener
mayor discriminacion al momento de clasificar a los pacientes. De esta manera
se obtiene mejores resultados en el momento en que se evalia al paciente y
sobre todo se obtiene informacion relevante y objetiva. La informacion que se
obtiene de los pacientes resulta util para proponer y evaluar los puntos débiles
del proceso de clasificacion; es decir refleja la manera en que se brinda el
servicio al paciente y las mejoras que se realiza en dicha atencion. Por otro lado
el triaje no solo mejora el pronostico general de los pacientes si no también nos
indica el tiempo que puede esperar un paciente y lo que realmente necesita en

funcién a su malestar (38).

Las funciones del triaje

Estdn basadas fundamentalmente en identificar a pacientes en situacion de
riesgo vital, asegurar su priorizacion segun el nivel de clasificacion; asegurar
la espera de pacientes que deben ser reevaluados; determinar el area mas
apropiada de atencion al paciente; aportar informacion relevante del proceso de
atencion; asegurar la informacion a los familiares; mejorar el flujo y congestion
del servicio y aportar con informacion 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 clasificacion y priorizacion de las atenciones segin
determinadas caracteristicas (39). Sin embargo existen factores que perjudican
el dinamismo o proceso de atencion al paciente tales como lo relacionado al
tema logistico, infraestructura, escasez de personal o servicios basicos
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
aun no son clasificados en los niveles de prioridad, elementos de salida que son

los pacientes que ya estan 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 6ptimos 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 Espafiol de Triage (SET) adoptado por la Sociedad Espafiola de
Medicina de Emergencias (SEMES) a partir del Model Andorra de Triatge:
MAT

Aplicacion de triaje segun prioridad en los servicios de emergencia

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

relacion riesgo — eficiencia, donde los pacientes en cada uno de los niveles de

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

servicio en funcion a la gravedad y a la capacidad de atencion del servicio (40)

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

atencion (40):

Prioridad I (inmediata y /o <5 minutos): Emergencia o Gravedad Subita
Extrema
Pacientes con alteracion subita y critica del estado de salud, en riesgo inminente

de muerte y que requieren atencion inmediata.
Prioridad IT (S10minutos): Urgencia mayor.

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

complicaciones serias.

Prioridad ITT (220 minutos): Urgencia menor.
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Paciente estable hemodinamicamente, no critico
e Prioridad IV(21 hora ): Patologia aguda comiin

Pacientes sin compromiso de funciones vitales ni riesgo de complicacion

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

El triaje depende del diagndstico y de la capacidad del observador, este proceso ha
sido utilizado desde sus inicios por personal de enfermeria. Ademas con la
realizacion 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
satisfaccion 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 enfermeria. Ademas es uno de los pocos
profesionales en el cual los pacientes son tratados desde el primer instante que llega
aun hospital, siendo el personal de enfermeria, quien le guia y brinda la informacion
necesaria al paciente. Estos lazos se van acortando cuando el personal de enfermeria
va comunicandole al paciente sobre su diagnostico preliminar de forma clara y
sencilla, generando asi un ambiente de confianza en la que el paciente brinda toda
la informacion que se le solicita. Estas actividades son las que aumentan la
satisfaccion y fortalece el espiritu de los pacientes ayudandolos desde este punto de

vista en el tratamiento de la enfermedad (43).

Hoy en dia es el profesional de enfermeria el encargado de realizar el triaje con o
sin apoyo del profesional médico, con su apoyo seria mas eficiente, en casos de alta
complejidad y gravedad; sin embargo es el profesional de enfermeria que define el
triaje avanzado, donde administra medicacidon en base a protocolos y circuitos
establecidos y consensuados (43). Cabe resaltar la importancia de una adecuada
clasificacion de triaje segun la patologia que aqueja al paciente para asi priorizar de

forma adecuada y oportuna la atencion del paciente (43).
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Tiempo de espera
La normativa legal vigente nos da como referencia que la atencion del paciente esta
basado desde el momento que ingresa a la unidad de emergencias en el area 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 atencion que se brinda. En otras palabras refleja de algin modo el grado de
satisfaccion que tienen los pacientes al momento de acudir al servicio de
emergencia. Sin embargo el grado de satisfaccion 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 perturbacion posible
de ruidos molestos u otro factores que incomode la estadia momentanea del

paciente (38).

Gomez Jiménez propone cuatro indices de calidad que se conviertan en indicadores

adecuados para el servicio de emergencia (44):

1. El indice 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 clasificacion (< 10

minutos)(44).
3. Tiempo de duracion de clasificacion (< 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 varia entre la atencion inmediata del nivel I de
prioridad hasta los 240 minutos, considerados como el tiempo maximo que debe

esperar la prioridad menos urgente (44).

Este sistema puede contribuir ademas a medir otros parametros relacionados al
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tiempo tales como el porcentaje de ingresos segun gravedad y necesidad de recursos
en cada uno de los niveles de atencion. Estos indicadores estan 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) .Ademas esta generacion 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 clinica (46).

Por lo tanto en la presente investigacion se estudiard las prioridades de atencion
de cada paciente segun triaje asi 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 atencién propiamente dicha a efectos de mejorar la calidad de

atencion que se brinda a los pacientes.
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CAPITULO IV
MATERIAL Y METODOS

4.1. Tipoy disefio de Investigacion

El presente estudio sera de enfoque cuantitativo, tipo no experimental, descriptivo,
de corte transversal, retrospectivo puesto que recolectara datos en un solo momento,
en un tiempo unico. Cuya finalidad es describir variables y analizar su incidencia e

interrelacidon en un momento determinado.

4.2. Area de estudio:

El estudio de investigacion se llevara 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 poblacién estimada
de mas de un millén de habitantes pertenecientes a los distritos de : Villa El
Salvador, Lurin, Pachacamac, Punta Hermosa, Punta Negra, San Bartolo, Santa
Maria del Mar y Pucusana.

En la actualidad, el servicio de Emergencia cuenta con cuatro topicos de atencion:
1 area de triaje , 2 areas de Trauma Shock adulto, 1 area de Trauma Shock
pediatrico, 2 topicos de cirugia, 2 topicos de Medicina,1 topico de traumatologia, 2
topicos de ginecologia, 2 topicos de pediatria, sala de observacion, topicos de

inyectables (15).

4.3. Poblacion, Muestra y Muestreo:

POBLACION: La poblacion estara conformada por historias clinicas 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
seleccionaran 1000 historias clinicas de pacientes que cumplan con el criterio de

seleccion establecido.
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4.4. Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

e Historias clinicas 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
clinicas que cumplen con el criterio.

e Historias clinicas completas de pacientes atendidos en el servicio de emergencia

del Hospital de Emergencias Villa El Salvador.

Criterios de exclusion:

e Historias clinicas de pacientes atendidos en el servicio de emergencia fuera del
periodo de octubre a diciembre del 2018.

e Historias clinicas de incompletas de pacientes atendidos en el servicio de

emergencia.

MUESTRA: La muestra se obtendra mediante el calculo estimado de pacientes que
acudieron al servicio durante el periodo de los 3 tltimos meses de atencion (octubre
- diciembre 2018), lo cual hace un total de 278 historias clinicas de pacientes
atendidos en el servicio de triaje de emergencia del Hospital Emergencia Villa El

Salvador.

N*(a. *0,5)

=) |

N : tamafio de la poblacion
Olc: valor Z del nivel de confianza de 95% cuyo valores 1.96

€ : Error muestral cuyo valor es 3% o 5% dependiendo del grado de precision
que se desea obtener
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4.5. Operacionalizacion de variables:

VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIMENSIONES

DEFINICION
OPERACIONAL

INDICADORES

Prioridad de la

atencion del
paciente  segun
triaje

Forma de clasificacion de
la atencion del paciente en
funciéon de su gravedad

patologica

1. Prioridad I

2. Prioridad 11

Pacientes con alteracion
repentina, en riesgo

grave de muerte

Pacientes portadores de

cuadro subito, agudo
con riesgo de muerte o

complicaciones serias

Pacienteque no
presentan  riesgo de

muerte ni secuelas que

Esta prioridad incluye 20 dafios
entre ellos;

Paro Cardio-Respiratorio
Hemodinamicamente
inestables
Politraumatizados

Incluye una lista de 49 dafios

entre ellas:

Crisis asmatica
Diabetes
descompensada

mellitus

Hemoptisis
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3. Prioridad III

4. Prioridad IV

I-Hora de Triaje

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 dafios
de las cuales se menciona;

Dolor abdominal
Deshidrataciéon moderada,
Broncoespasmo leve
Sindrome vertiginoso
Trastorno vascular.

4. Contiene lista de 10 dafios entre

ellas:

Enfermedades  diarreicas
agudas
Enfermedades crénicas no

descompensadas
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B) Tiempo de

espera
paciente
servicio

emergencia

del
en el

de

Tiempo que
transcurrido desde el
triaje hasta la

evaluacion médica.

(HT)

2- Hora de atencion

(HA)

responsable de triaje
clasifica al paciente
en relacion a su

gravedad.

2- Hora en la que el
médico realiza la atencion
la cual es registrada en la
historia clinica del

paciente.

Resultado de: HT — HA

Prioridad I; Inmediatao <5

minutos
Prioridad II: < 10 minutos
Prioridad I1I: >20 minutos

Prioridad I'V: > 60 minutos
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4.6. Técnicay procedimiento de Recoleccion de Datos

4.6.1.

4.6.2.

Técnica de Recoleccion de datos:

Segiin Roberto Hernandez Sampieri la recoleccion de los datos se

fundamenta en la medicion y el andlisis en procedimientos estadisticos. Para

ello se aplica 3 actividades estrechamente:

o Se observo el instrumento de medicion.

o Aplicamos el instrumento de medicion (medir la variable) mediante el
check list.

o Analizamos las mediciones — revision documental.

Técnica de observacion: Utilizamos la técnica de observacion ya que

consiste en el registro sistematico, valido y confiable de comportamientos y

situaciones observables. Observamos las historias clinicas y sacamos datos

de estas para recaudar informacion las cuales analizamos.

El instrumento: Sera una ficha de registro de triaje elaborado por las

investigadoras para la recoleccion de datos.

Ficha de Registro de triaje: basado en catorce items:

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

clinica, hora de triaje , sintomas, 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 serd registrado desde la hora

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

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

recoleccion de datos de cada paciente, se identificard el nivel de priorizacion

y seleccion de la atencion y el tiempo de espera; el cual serd representado

en minutos, tomando como referencia los criterios del marco normativo

vigente; expresado de la siguiente manera:

Adecuado; cuando el tiempo de atencion cumple los limites establecidos en
el marco normativo.
Inadecuado; cuando el tiempo de atencion no cumple los limites

establecidos en el marco normativo.
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VALIDACION Y CONFIABILIDAD

e Elinstrumento sera validado por juicio de 10 expertos y prueba piloto.

e La confiabilidad serd determinada por alfa de cronbach, el cual evaluara la

homogeneidad de las preguntas.

P = 0.5 (confiabilidad)

4.6.3. Procedimiento de Recoleccion de Datos: Se realizara en base a la ficha de

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

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

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

e Se solicitara la aprobacion de la Facultad de Enfermeria y del Comité de Etica
de la Universidad Nacional Cayetano Heredia. Se gestionara con las autoridades
solicitando autorizacion al Director Médico y departamento de Investigacion del
Hospital Emergencias Villa El Salvador, de tal manera que aprueben la ejecucion
de dicha investigacion.

e El instrumento sera aplicado, en un periodo de 28 dias, empleando un tiempo de
3 horas de dos veces por semana, distribuidas en dos turnos de 09:00 a 11:00
horas. Se tomara en cuenta un tiempo promedio de 10 minutos por cada historia
clinica; las cuales seran clasificado mediante el muestreo no probabilistico por

conveniencia, el cual se seleccionaran 67 historias clinicas por cada nivel.

4.7. Plan de Tabulacion:

Analisis Descriptivo: Los datos obtenidos seran analizados en el programa
de Microsoft Excel, en el cual se obtendran porcentajes y sus correspondientes
graficas que nos mostraran el grado de relacion entre niveles de prioridad del

triaje y tiempo de espera.
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NIVEL TIEMPO DE
TIPO DE URGENCIA
DE PRIORIDAD ESPERA

Prioridad I Emergencia Inmediata  y/o <5
minutos

Proridad II Urgencia Mayor <10minutos

Prioridad III Urgencia Menor >20 minutos

Prioridad IV Patologia aguda comin | >1 hora

INDICADOR DE TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA

Tiempo promedio de espera = H2 — H1

ESCALA DE MEDICION:

Adecuado Si cumple con
norma técnica
No Adecuado | No cumple

norma técnica




CAPITULO V
CONSIDERACIONES ETICAS Y ADMINISTRATIVAS

5.1. Consideraciones Eticas
Para la ejecucion del presente trabajo de investigacion se tendrd en cuenta los

siguientes principios €éticos:

Beneficencia.
Durante el desarrollo del estudio se garantizard la confidencialidad de la
informacion obtenida como parte de la revision de las historias clinicas de los

pacientes.

Autonomia.
Como parte del desarrollo del estudio de investigacion se garantizard el uso
adecuado de la informacion proveniente de las historias clinicas de los pacientes

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

Justicia.
Para la ejecucion del estudio de investigacion se seleccionaran las historias clinicas
de los pacientes durante el periodo de Octubre del 2018 a Diciembre del 2018, sin

distincion o preferencia alguna.
No maleficencia.

No se prevén riesgos de dafio, durante la realizacion de este estudio, la informacion

que se recolectard serd anéonima y unicamente utilizada para los fines del estudio.
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5.2.

5.2.1. Presupuesto

Consideraciones Administrativas

COSTO
DESCRIPCION CANTIDAD COSTO UNITARIO TOTAL
RECURSOS
HUMANOS
Asesora 1 S/1.500.00 S/1.50000
Estadistico 1 S/250.00 S/500.00
RECURSOS
MATERIALES
Lapices 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
1 paquete (1000
Hojas Bond- A4 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
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5.3.

Cronograma

Planteamiento del

problema

Busqueda de
bibliografia

Recoleccion de datos

Antecedentes

Marco tedrico

Asesorias Continuas

Operacionalizacion de

variables

Material y método

Instrumento

Etica y administrativo
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ANEXOS



ANEXO 01:
INSTRUMENTO




HOJA DE ATENCION DE EMERGENCIA

Apellidos y Nombres: N° HC:
Sexo: Edad: DNI: Fecha de
Ingreso:
Fecha de Nacimiento: N°SIS :
Direccién: Teléfono:
Triaje de enfermeria: HORA DE TRIAJE :
Familiar | Il Il v
responsable
Prioridad
Escala Puntaje obtenido: Riesgo Alto () Pediatrico (f’f, ,f"_‘n) l/;__’_.
Downton p— oS N
Riesgo Medio ( ) o Do _oue
Adulto . a "
Sintomas P TR TR 1 i U TS T 1
Funciones vitales AO RV | RM
PA FC FR T Peso Sat 02 Glasgow
Antecedentes FURN: Tiene Sospecha de Gestacion No [] si [
Si NO Si NO S| NO Si NO
0o O O N C O
Asma TBC HTA IRC Post Operado Inmediato (10 dias)
S NO
Si NO Si NO Si NO
0O OO 0 ad 0O
ECOC Gastritis DM Convulsiones Otros
s NO
Cirugias:
Si NO Si NO
N 0O 0 O
Incapacidad para movilizarse Sangrado Atencion ER las ultimas 48 horas Estado Basal
Antecedentes en pacientes pediatricos
Inmunizaciones completas Si |:| No |:| Desarrollo psicomotor adecuado Si |:| No |:|
Edad gestacional Parto Vaginal U Cesarea || Peso Talla Apgar

Problemas al nacimiento




Reconciliacién de Medicamentos

Medicamentos de uso frecuente

Enfermedad actual

HORA DE ATENCION:

Motivo de consulta

Tiempo de enfermedad

Relato

Examen fisico

Dolor localizado en:

Tratamiento




PLAN DE TRABAJO

Evolucion médica

Hemograma [ T Coagulacion [ Bioquimica [ Elecrolitos [
]
S Enzimas cardiacas| | Examende orina [ | Reaccion inflamatoria heces [ |
<L
8 —
3 AGA T | Pre quirtrgico [ |
Térax [ | Pelvis| | Columna cervical | |
-3
Otro
. Abdomenl |TV/Obstetrica |:| Otra
Craneo[_] Abdomen [] Pelvis [] Torax  []
Otro
< Medicina Interna |:| Neurologia |:| Cardiologia |:| Gin-Obst |:|
2 ’ . . .
§ Traumatologia |:| ucl |:| Neurocirugia |:| Traumatologia |:|
E Cirugia O Otro
Diagnésticos final PRIORIDAD | I 1] v CIE 10
Destino Hora
Alta [] Hosplilealizacién ] (ﬁnsulta Externa [] Transferencia [ ] SOP[] uci ]
Retiro Voluntario Abandono fallecido

FIRMAY SELLO DEL MEDICO




ANEXO 2

INSTRUMENTO CHECK LIST

Codigo (H.C.):

I.- DATOS GENERALES:
e Sexo:

Masculino...... Femenino......

e Edad:

e Tiempo de espera:
Hora de Triaje (HT): cevevinninninnns

Hora de Atencion (HA).............

TIEMPO DE ESPERA: HA — HT

ESCALA DE MEDICION:

V' Adecuado: Si cumple con lo establecido en la Norma Técnica segun nivel de prioridad.

v' Inadecuado: No cumple con lo establecido en la Norma Técnica segiin nivel de
prioridad.



X/
L X4

X/
L X4

ANEXO 3
NIVEL DE PRIORIDAD DE TRIAJE

Prioridad I (inmediata y /o < 5 minutos): Pacientes con alteracion subita y critica del estado de
salud, en riesgo inminente de muerte y que requieren atencion inmediata en la Sala de
Reanimacion — Shock Trauma, ésta prioridad incluye 20 dafios entre ellos; Paro Cardio
Respiratorio, shock, trauma severo, obstruccion via aérea alta, ademads considera signos vitales
de riesgo como: Frecuencia cardiaca <50 x min, Frecuencia cardiaca >150 x min, Presion
arterial sistolica < 90 mmHg, Presion arterial sistolica >220 mmHg, Presion arterial diastélica
> 110 mmHg 6 30 mmHg por encima de su basal, Frecuencia respiratoria > 35 X min,

Frecuencia respiratoria < 10 x min.

Prioridad II (10minutos): Pacientes portadores de cuadro subito, agudo con riesgo de muerte o
complicaciones serias; incluye una lista de 49 dafios entre ellas; Crisis asmatica, diabetes

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

Prioridad IIT (<20 minutos): Paciente con estabilidad ventilatoria, hemodinamica y neurologica
que no presentan riesgo de muerte ni secuelas invalidantes. Contiene una lista con 22 dafios de
las cuales se menciona; Dolor abdominal, deshidratacion moderada, broncoespasmo leve,

sindrome vertiginoso y trastorno vascular.

Prioridad IV (<30 minutos): Pacientes sin compromiso de funciones vitales ni riesgo de
complicaciéon inmediata, que puede ser atendido en Consulta Externa o Consultorios
Descentralizados. Contiene lista de 10 dafios entre ellas; enfermedades diarreicas agudas,

enfermedades cronicas no descompensadas, resfrié comun



ANEXO 4

METODO ESTADISTICO



METODO ESTADISTICO PARA DETERMINAR LA MUESTRA

Cuadro de Muestra de Acuerdo a la Poblacion (N)
1%| 2.0%| 2.5%| 3.0%|3.5%|4.0%| 5.0%|6.0% | 7.0%:|8.0%|9.0%| 10.0%

MARGEN DE ERROR (comun E?auditn:un’a] 5.0% 2000) 165501091 Be9| 6OG| 563 462) 322| 235 179) 140 112 02
TAMARIO POBLACION loopo = 4000) 2,824)11501(1,110| B43] 656 522) 351) 250 1B7| 145| 115 04
NIVEL DE CONFIANZA (comuan en auditoria) g95% ** 6000| 3,603)1715(1,223| oD6| 693 546| 361| 255| 190) 146| 116 05
8000 4365)1,847(1,285| S42) 714| 55B| 367| 258| 181)suti| 117 85

10000 4899/1936)1,332| 964| 727| 566| 370| 260| 192 148[ 117 05

Valores Z [valor del nivel de confianza) O0%| 953 97%| 98%| 99% 12000 5335/2,001)1,362| SB80| 736| 572 372| 261| 183| 148| 117 85
Varianza (valor para reemplazar en la formula) | 1.645( 1.960| 2.170|2.326| 2.576 19000) 5696)2050|1385) 983) 742| 576| 374 262) 193 148[ 118 05
;’l 16000( 6002|20B28)1402|1000| 747| 579| 375| 262| 104 149] 118 05

MNota: ;’ 18000| 6263/2,118)1416|1007| 751| 581| 376| 263| 194 149] 118 0G
* Ingresar Tamano de la Poblacion - Universo ;’ M| 10000 908| 706 6D6| 516| 440 375| 278| 211| 184] 131] 106 &8
** Valor fijo para auditoria ;’ 22000| 6,686)2165(1436(1,018) 757 SB4| 37E| 264) 1o4) 149) 118 oG
*** Ingresar los datos de la escala de acuerdo ;’ 29000| 68592 1831144411 022 7559 5B6| 37B| 264( 154] 14%) 118 i)
al tamafio de la poblacion (universo) ,f’ 260000 7013(219811,451)1,025| 71| 5BY[ 379| 264[ 185| 145) 118 o6
° - P S 28000| 7,151)2,2111457(1,028) 763| SBE| 37%| 264) 185 145 118 06

}\'.'T ’F(af :ﬁOj)i 30000| 7.275|2,223| 1462|1030 764| 588| 379| 264| 195| 143| 118 96

TAMARNO DE LA MUESTRA = ¢ - — 278 32000( 7,387)2,233|1466(1,033| 7e5| SEBO| 3BO| 265 195| 149( 118 oG
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= Valor del nivel de confianza (varianza)

- Mivel de confianza, ez el riesgo que aceptamos de equivocarnos al
presentar nuestros resultados (tambign ze puede denominar grado o nivel de

sequridad), el nivel habitual de confianza es del 3534

€ = Margen de error

- Margen de error, ez el error que estamos dispuestos a aceptar de

equivocamnaos al seleccionar nuestra muestra; este margen de error suele

ponerse entorno aun 39,

N = Tamafio Poblacion [universo)

34000| 7485)224311470(1,035) 7a6| 590) 3B0) 265) 185] 145| 118 06
36000| 7581)2251(1474(/1036) 767| 590) 3BO| 265) 185] 145| 118 06

Una vez que se tiene el tamano de la muestra, se debe establecer los criterios para su seleccidn,
zegun la caracteriztica del univerzo; puede ser de manera aleatoria [dando la oportunidad a
cualquier registro de ser elegido); de manera sistematica [dividiendo la poblacion entre el tamaio
de la muestra, obteniendo un valor que servird para establecer un intervalo para recoger la
muestral; por bloques [zeleccionando cierta cantidad de registroz por meses v aplicanda la
metodologi a sistematica en cada blogquel; v por juicio del auditor tamando en cuenta loz registros
materiales u atro criteria,




