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RESUMEN

Objetivo: Determinar como se relaciona los niveles de prioridad del triaje y el tiempo de espera
en la atencion de pacientes de emergencia en un hospital piblico de Lima, 2024. Metodologia:
El método sera hipotético-deductivo, cuantitativo, aplicado, no experimental, transversal y
correlacional. La técnica investigativa serd una lista de cotejo y los instrumentos seran dos
registros de datos sobre niveles de prioridad del triaje (0=0.92), y tiempo de espera (0=0.98);
asimismo, tendrd una poblacioén y muestra de 95 historias clinicas de pacientes en emergencias;
ademas, culminado con la realizacion del trabajo de campo seguidamente se codificaran los
puntajes segun la Escala de Stanones con la yuda del Microsoft Excel 2021 y SPSS 27.0;
luego de ello, se reportaran en tablas y/o figuras para realizacion analitica e interpretativa; y

finalmente se realizard la Prueba de Correlacion de Spearman (Rho) entre las variables.

Palabras clave: Prioridad del triaje, tiempo de espera, pacientes, emergencias



ABSTRACT

Objective: To determine how triage priority levels and waiting time are related in the care
of emergency patients in a public hospital in Lima, 2024. Methodology: The method will
be hypothetical-deductive, quantitative, applied, non-experimental, cross-sectional, and
correlational. The research technique will be a checklist, and the instruments will be two
data records on triage priority levels (0=0.92) and waiting time (a=0.98); likewise, it will
have a population and sample of 95 medical records of patients in emergencies; in addition,
once the fieldwork is completed, the scores will then be coded according to the Stanones
Scale with the help of Microsoft Excel 2021 and SPSS 27.0; after that, they will be reported
in tables and/or figures for analytical and interpretive purposes; and finally, the Spearman

Correlation Test (Rho) will be performed between the variables..

Keywords: Triage priority, waiting time, patients, emergencies



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Globalmente, en el 2023, en todas las naciones del orbe se evidenciaron que el 78%
de los pacientes urgen de atenciones inmediatas en los servicios de emergencias, tomando
minutos o incluso segundos cruciales para pacientes que tienen esta enfermedad grave o
critica, entre 75 y 85% mueren dentro de los primeros 20 minutos de un traumatismo,
accidentes o convulsiones teniendo que ser resueltos antes que progresan dentro de los
primeros 10 minutos cuando se toman decisiones criticas sobre los tiempos de espera (1).

A nivel latinoamericano, en el 2023, estimaron que en las naciones de América Latina
las 4reas de emergencias presentan largos tiempos de espera en promedio entre los 50 al 80%,
prioridad I (inmediatamente), nivel II (dentro de los 15 min), nivel III (dentro de los 30 min),
como son el nivel IV (dentro de una hora); y nivel V no urgente dentro de las dos horas,
incumplida por la inadecuada clasificacién que provoca una atencion desfavorable o retrasada (2).

A nivel nacional, en el 2023, sostuvieron que en el Peru la realidad de los tiempos de
espera en areas de emergencias es alto entre 1 a 6 horas seglin la priorizacion del triaje dentro
de los cuales ocasionan una insatisfaccion por la atencion percibida entre el 50% al 90%;
debido a que los tiempos de espera previos a la clasificacion de emergencias para aquellos
pacientes durante las horas pico por hacinamiento y escaso personal de salud para atenderlos (3).

La Asociacion de Enfermeras de Emergencia (ENA) considera que, las enfermeras de
triaje deben tener capacidades de conocimiento profesional, experiencia clinica, habilidades de
comunicacion, pensamiento critico, habilidades de evaluacion de la salud, decisiones clinicas,
trabajo en conjunto, capacidad fisica y mental para trabajar; por tanto, tienen un motivo crucial
a la hora de determinar y clasificar las intervenciones inmediatas que requieren los pacientes

con enfermedades que son potencialmente mortales que urgen ser atendidas (4).



Por todo ello, emergencia es sindbnimo de accidentes y otros casos causales de una
muerte inminente que urgen de alivio inmediato de pacientes que llegan simultaneamente a
urgencias con afecciones de diversos grados de gravedad siendo necesario un sistema de triaje;
siendo fundamental para identificar al paciente que necesitan una atencion inmediata (5).

Por otro lado, una clasificacion de calidad del triaje trae consigo una disminucion en
el tiempo de espera para recibir servicios de emergencia inmediata, un tratamiento oportuno,
disminucion en el intervalo de tiempo de hospitalizacion y menores costos de tratamiento (6).

En contraposicion con la clasificacion desfavorable ocasiona la aglomeracion de
pacientes, provoca que pacientes migren a otras instituciones de emergencias sin una
evaluacion, un retraso en el tratamiento, insatisfaccion de pacientes y riesgo de sus vidas (7).

Al mismo tiempo, la saturacion de las emergencias hospitalarias se esta convirtiendo
en un problema cada vez mas relevante debido a las excesivas esperas previas a la
clasificacion aunado a la dotacion de personal y los recursos insuficientes siendo los factores
que contribuyen a que los tiempos de espera del tratamiento sean ain mas prolongados (8).

En tal sentido, la clasificacidon también es una funcidén auténoma de la enfermeria,
esencial en la proteccion segura del paciente y prestacion eficiente frente a una emergencia;
especialmente cuando estan en su labor de primera linea realizan un papel critico y crucial (9).

De eso se desprende, que hoy en dia el manejo del triaje de parte de los enfermeros
es fundamental para clasificar de manera Optima a la gravedad de los pacientes que se
presentan dia a dia durante sus labores en los servicios de emergencias logrando con ello que
se atiendan en un lapso de tiempo prudente para poder satisfacer las demandas diarias (10).

En un hospital publico de Lima, se cuenta con enfermeros capacitados, competentes,
habilidades psicoldgicas y compromiso en triaje; sin embargo, su desconocimiento ocasiona en
algunas oportunidades falencias de clasificacion y excesivo tiempo en la hospitalizacion,

hacinamiento, insatisfaccion del paciente, aminoramiento o detrimento del cuidado, entre otros.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Como se relaciona los niveles de prioridad del triaje y el tiempo de espera en la

atencion de pacientes de emergencia en un hospital publico de Lima, 2024?

1.2.2. Problemas especificos

e ;Como se relaciona la dimension nivel de prioridad I del triaje y el tiempo de
espera en la atencion de pacientes de emergencia?

e ;Como se relaciona la dimension nivel de prioridad II del triaje y el tiempo de
espera en la atencion de pacientes de emergencia?

e ;Como se relaciona la dimension nivel de prioridad III del triaje y el tiempo de
espera en la atencion de pacientes de emergencia?

e ;Como se relaciona la dimension nivel de prioridad IV del triaje y el tiempo de

espera en la atencion de pacientes de emergencia?

1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar como se relaciona los niveles de prioridad del triaje y el tiempo de espera

en la atencidn de pacientes de emergencia en un hospital publico de Lima, 2024



1.3.2. Objetivos especificos

e Establecer como se relaciona la dimension nivel de prioridad I del triaje y el
tiempo de espera en la atencion de pacientes de emergencia

e Establecer como se relaciona la dimension nivel de prioridad II del triaje y el
tiempo de espera en la atencion de pacientes de emergencia

e Establecer como se relaciona la dimension nivel de prioridad III del triaje y el
tiempo de espera en la atencidon de pacientes de emergencia

e Establecer como se relaciona la dimension nivel de prioridad IV del triaje y el

tiempo de espera en la atencidon de pacientes de emergencia

1.4.  Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

A nivel tedrico, impulsara los conocimientos cientificos que estan actualizados sobre
la primera variable independiente de los tiempo de priorizacion del triaje basandose en la
tedrica de Patricia Benner del “aprendiz al experto”, segun las prioridades I, II, III y 1V;
enfocandose en que las enfermeras conforme van ganando experiencia a través de los afios
van adquiriendo competencias mediante informacion y actividades ser de novata a expertas;
y de la segunda variable dependiente del tiempo de espera en la atencion de emergencia
basandose en la teoria de enfermeria de Erlang Agner Krarup de “colas o lineas de espera”
segun la hora de triaje y la hora de atencion; el cual examina todos los componentes de la
espera en la fila, incluido el proceso de llegada y cantidad de clientes esperados, entre otros,

que son pacientes y/o usuarios a quienes estdn en espera para ser atendidos inmediatamente.



1.4.2. Metodologica

A nivel metodologico, pretende ser guia a largo plazo de trabajos de investigacion
aportando con ello su enfoque cuantitativo-descriptivo-transversal-correlacional; asimismo,

brindaré sus instrumentos que cumplen con criterio de validez y confiablidad muy alta.

1.4.3. Practica

A nivel practico, los hallazgos lograran elevar la competencia de enfermeria a fin de
optimizar la calidad de la priorizacién segun gravedad de pacientes el cual podria reducir
significativamente el intervalo de tiempo de espera teniendo como propoésito que el triaje
para fortalecer el uso de los sistemas de triaje y mejorar el desempefio del enfermero en triaje,
la mayor precision en la clasificacion representa una mejor calidad del servicio de emergencia;

ademas, reducir los reportes de casos de errores y decesos mediante la clasificacion precisa.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

Entre los meses de julio a diciembre de 2024.

1.5.2. Espacial

En emergencias en un hospital publico de Lima.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Historias clinicas de paciente en emergencia.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes internacionales

Trujillo (11), en el 2024 en Ecuador, realizé una investigacion cuyo objetivo fue
“determinar la relacion entre niveles de prioridad del triaje y tiempo de espera de emergencia”;
metodoldgicamente de enfoque cuantitativo-aplicado-transversal-descriptivo-correlacional;
evaluaron una muestra de 140 historias clinicas que se les cotejaron dos registros de datos.
Los resultados del estudio fueron unos niveles de prioridad I 71.4%, 111 17.9% y IV 10.7%;
asimismo, el tiempo de espera de pacientes fue nivel adecuado 89.3% e inadecuado 10.7%.
Concluye que los profesionales de enfermeria tuvieron buen manejo de prioridades de triaje
ya que la espera fue considerada satisfactoriamente lo cual ocasiona que la clasificacion de
los pacientes sea de manera aceptable y oportuna logrando asi resultados favorables en los
pacientes con un abordaje sanitario de una atencion inmediata para su pronta recuperacion.

Gualpa (12), en el 2024 en Ecuador, realiz6 una investigacion cuyo objetivo fue
“determinar la relacion entre valoracion de niveles de prioridad del triaje y tiempo de espera”;
metodologicamente de enfoque cuantitativo-aplicado-transversal-descriptivo-correlacional,
evaluaron una muestra de 150 historias clinicas que se les cotejaron dos registros de datos.
Los resultados del estudio fueron unos niveles de prioridad I 66.7%, I1I 26.7% y IV 6.6%;
asimismo, el tiempo de espera de pacientes fue nivel adecuado 93.3% e inadecuado 6.7%.
Concluye que los enfermeros durante la atencion de emergencia tuvieron un manejo
aceptable de niveles de prioridad disminuyendo los tiempos de espera de manera confiable

en la cual se mantuvieron con una percepcion de la atencién de manera segura y oportuna.



Avila et al. (13), en el 2022 en Ecuador, realizo6 un estudio cuyo objetivo fue
“determinar la relacion entre niveles de prioridad del triaje y tiempos de espera de emergencia”;
metodoldgicamente de enfoque cuantitativo-aplicado-transversal-descriptivo-correlacional;
evaluaron una muestra de 235 historias clinicas que se les cotejaron dos registros de datos.
Los resultados de la investigacion fueron unos niveles de prioridad III 64.5%, II 13.7%, 1
11.9% y IV 9.9%; asimismo, el tiempo de espera adecuado 86.3% e inadecuado 13.7%.
Concluyeron que los tiempos de espera mejoraron debido a la clasificacion oportuna y segura
conllevando a unos resultados positivos de forma inmediata con una demora considerable.

Giménez et al. (14), en el 2022 en Espaiia, elaboraron un estudio cuyo objetivo fue
“determinar la relacion entre niveles de prioridad del triaje y tiempos de espera de urgencias”
metodoldgicamente de enfoque cuantitativo-aplicado-transversal-descriptivo-correlacional;
evaluaron una muestra de 250 historias clinicas que se les cotejaron dos registros de datos.
Los resultados mostraron unos niveles de una prioridad I 48%, 111 32% y IV 20%; asimismo,
el tiempo de espera de los pacientes atendidos fue nivel adecuado 80% e inadecuado 20%.

Concluyeron una clasificacion fue 6ptima logrando disminuir la espera durante la atencion.

Antecedentes nacionales

Alcéantara (15), en el 2024 en Trujillo, realiz6 un estudio cuyo objetivo fue
“determinar la relacion entre niveles de prioridad del triaje y tiempo de espera en emergencia’;
metodologicamente de enfoque cuantitativo-aplicado-transversal-descriptivo-correlacional,
evaluaron una muestra de 140 historias clinicas que se les cotejaron dos registros de datos.
Los resultados mostraron unos niveles de la prioridad II 53.6%, II 42.9% y IV 3.6%;
asimismo, el tiempo de espera de pacientes fue nivel adecuado 77.1% e inadecuado 22.9%.

Concluye que los enfermeros desempefiaron una correcta clasificacion del triaje 6ptimo.



Basilio et al. (16), en el 2023 en Huancayo, en su un estudio tuvieron como objetivo
“determinar la relacion entre niveles de prioridad del triaje y tiempo de espera de emergencia”;
metodoldgicamente de enfoque cuantitativo-aplicado-transversal-descriptivo-correlacional;
evaluaron una muestra de 397 historias clinicas que se les cotejaron dos registros de datos.
Los resultados evidenciaron que, los niveles de prioridad III 99.2%, 1 0.5% y II 0.3%;
asimismo, el tiempo de espera de pacientes fue prioridad III fue entre unos 15 a 30 minutos.
Concluyeron que existe una positiva correlacion entre las variables ya que el 6ptimo nivel
de prioridad de triaje condiciona que los tiempos de espera sean disminuidos en emergencias
ocasionando que sea vista de manera eficiente por el considerable tiempo de los servicios.

Alarcén (17), en el 2022 en Cusco, realizd una investigacion cuyo objetivo fue
“determinar la relacion entre niveles de prioridad del triaje y tiempo de espera de emergencia”;
metodologicamente de enfoque cuantitativo-aplicado-transversal-descriptivo-correlacional,
evaluaron una muestra de 100 historias clinicas que se les cotejaron dos registros de datos.
Los resultados mostraron unos niveles de una prioridad 1 30%, II 26%, 111 25% y IV 19%; y
el tiempo de espera inmediato 30%, 1 a 15 min 26%, 15 a 30 min 25% y 30 a 60 min 19%.
Concluye que existe un buen manejo del triaje de emergencia logra una atencion inmediata
en la cual los pacientes manifestaron que la demora sea vista de manera confiable y segura.

Ramos et al. (18), en el 2020 en Apurimac, tuvieron como objetivo del estudio
“determinar la relacion entre niveles de prioridad en el triaje y tiempo de espera en emergencia’;
metodologicamente de enfoque cuantitativo-aplicado-transversal-descriptivo-correlacional,
evaluaron una muestra de 351 historias clinicas que se les cotejaron dos registros de datos.
Los resultados mostraron niveles de prioridad III 52.7%, 11 46.2% y 1 1.1%; asimismo,
tiempo de espera 1 a 10 minutos 86.6%, 11 a 20 minutos 11.7% y > 20 minutos 1.7%.
Concluyeron la aplicacion del triaje coadyuva a reducir la mejora en la espera del servicio

en la cual se considera que los pacientes manifiesten una satisfaccion de niveles regulares.



2.2. Bases teoricas

2.2.1. Niveles de prioridad del triaje

Triaje es una palabra proveniente del francés Trier y significa seleccionar, ordenar, y
clasificar; cuando las necesidades o demandas de tratamiento superan significativamente los
recursos disponibles, se deben tomar decisiones sobre como distribuir esos recursos. Se debe
reconocer que no todos los recursos seran cubiertos de forma inmediata y que algunos
servicios no estaran en condiciones Optimas y pueden no estar disponibles en absoluto (19).

Por esta razon, el triaje es necesario para el uso eficaz de los recursos en situaciones
de emergencia, por ello es necesario una clasificacion que ayude a determinar la gravedad
sanitaria del que se encontrase el afectado de emergencia y esto requiere la utilizacion de
diferentes momentos para decidir al ingresar para ser atendido de una manera urgente, dado
que los sistemas de clasificacion se basan Uinicamente en la condicion actual del paciente,
aunque esta determinacion es mediante la evaluacion de los signos vitales del momento (20).

Los niveles de priorizacion pueden describir la informacién subjetiva y objetiva,
antecedentes médicos, alergias y medicamentos, ademas pueden dar una descripcion
detallada del cuadro clinico que presente el paciente. Cabe mencionar que existen ciertos
sistemas de triaje que pueden adecuarse mejor al servicio de emergencia, tales sistemas
requieren que el enfermero establezca un nivel juzgando la intensidad de la enfermedad (21).

Esto es el punto de partida de su priorizacion y cuanto tiempo puede esperar para ser
atendido por un enfermero, la priorizacion contenida en el triaje es una herramienta que
ayuda a la vez a aliviar el congestionamiento del servicio, siendo la priorizacion se realiza
en el area de triaje, que es a la vez un area semicerrada a la entrada del departamento de
emergencias, donde se encuentran disponibles sillas de ruedas y camillas, y se dispone del

equipo necesario para la estabilizacion de traumatismos y de las vias respiratorias (22).
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El proposito de la priorizacion o el triaje es, la identificacion e intervencion inmediata
y sin demora, el grado o nivel dado a cada paciente sera mediante la clasificacion especifica
de su condicion de salud o cuadro clinico. Ademas de ello permite que se facilite la atencion
de pacientes no criticos, quiere decir que va separando los niveles de afectacion de los
pacientes clasificandolos por su condicion en su salud, tener un enfermero especialista en
clasificar a los pacientes segun su afectacion contribuye a la eficacia y rapidez del area (23).
Otra contribucion en el mantenimiento del nivel adecuado de priorizacién puede
contribuir a dar tranquilidad y paz al paciente y familiares, ya que alivia las preocupaciones
y ansiedad que pudieran tener. Aliviar el trafico del area es crucial, ya que descongestiona
la labor de los enfermeros y del personal multidisciplinario, ya que pueden dar preferencias
a prioridades de pacientes con afectaciones graves y que deban atenderse de manera
inmediata, mantener niveles de clasificacion disminuye la prevalencia de la mortalidad (24).
El area de triaje reduce significativamente la mortalidad, el tiempo de tratamiento, la
duracion de la estancia y reduce los recursos utilizados, en tal sentido es importante que se
disponga de enfermeros especializados estando estos deben estar familiarizados para
determinar o reconocer la gravedad de la sintomatologia de los diferentes estados clinicos
que presenten los pacientes, por ello los diagndsticos deben ser lo més acertado posibles para
evitar retrasos e incluso perder tiempo que podrian ocasionar la muerte del paciente (25).
Los requisitos de la practica de priorizar la atencion, requiere buenas capacidades
organizativas, es decir de enfermeros que pueden tomar decisiones en poco tiempo, tener
solidas habilidades de comunicacion, principios éticos y habilidades de un diagnostico
avanzado que para dicho cargo el enfermero de triaje debe un promedio de medio afio de
experticia en cuanto a las emergencias, haber completado los programas de capacitacion
necesarios como cursos sobre triaje, soporte vital basico y soporte vital avanzado, enfermeria

de traumatologia, cursos de pediatria y poseer certificados de enfermeria emergencista (26).
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Dimension Prioridad I: Este es el grupo de emergencia formado por pacientes con
enfermedades o lesiones muy graves, ciertamente requerirdn atencion inmediata, los
pacientes de este grupo necesitan principalmente tratamiento urgente o si se encontraran
fuera del hospital urgen ser transportados rapidamente. Estos pacientes el color que se les
asigna sera el color rojo, los pacientes de esta categoria deben trasladarse al area de
reanimacion, derivacion inmediata, el equipo multidisciplinario esta listo a intervenir (27).

Las condiciones en la que se encuentran son potencialmente mortales, los enfermeros
emergencistas deben encarar estas situaciones que requieren un enfoque agresivo y las
evaluaciones y tratamientos deben ser simultaneos ya que su condicion es inmediata por ser
un peligro de muerte inminente; ademas de ser potencialmente mortal su situacion, las
evaluaciones requeriran de un nimero mayor de especialistas, quienes revisaran sus signos
vitales y posibles lesiones externas o internas con cuidados y vigilancia constante (28).

El tiempo que cuentan estos pacientes no debe sobrepasar los 5 minutos, e incluso
antes, el factor tiempo resulta crucial, en determinados casos como los accidentes
automovilisticos en la cual suelen haber varios heridos, llegan al area de emergencia con
multiples lesiones. En caso de urgencia el paciente puede presentar algunos de estos cuadros
clinicos como paros cardiacos, donde se encuentre en riesgo de tener secuelas permanentes
en el caso llegara a recuperarse, paro respiratorio, riesgo de obstruccion de las vias
respiratorias, politraumatismo mayor, pacientes con frecuencia respiratoria <10/minuto (29).

También en individuos que presenten presion arterial sistélica<80 (adulto), nifios o
bebés con mal estado general, pacientes que s6lo responden o no responden al dolor. En caso
de convulsiones continuas o prolongadas, enfermedad o lesion aguda y potencialmente
mortal que requiera evaluacién o tratamiento inmediato para prevenir la mortalidad o la
morbilidad, anafilaxia, coma, obstruccion de las vias respiratorias, hemorragias

incontrolables, shock, intoxicaciones graves, nacimiento con complicaciones febriles (30).
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Dimension Prioridad II: En estos pacientes se les puede identificar en el area de
triaje con el color naranja, también se conoce como (emergencia retrasada), es decir estos
pacientes también tienen la condicion de urgencia, pero con la diferencia de tener mayor
tiempo de espera 10 minutos. Sin embargo, debe aclararse que estos pacientes presentan
potencialmente riesgos, pues su condicion aun no los excluye de la condicion de urgencia,
ya que en cuestion de minutos pueden llegar a complicarse tales cuadros clinicos, ya que el
condicionante o alguna enfermedad o lesién que ponga en peligro la vida, yace ahi aun (31).

Estos son aquellos que no estan presentes pero que son potencialmente mortales si
no se tratan o transportan a tiempo. La problematica sanitaria de afectados de este grupo
puede retrasarse un poco mas que los del grupo rojo, pero como se mencion6 anteriormente
el riesgo de su condicidn es latente y podria devenir en un estado critico de salud. Estos
individuos aun no pueden ser llevados al area de emergencia, si es que estas areas estuvieran
atendiendo a pacientes de priorizacion I, de lo contrario seran atendidos de inmediato (32).

Los pacientes de esta categoria no deben ser llevados a la sala de examen de la sala
de emergencias en primera instancia, sin embargo, dependiendo de sus lesiones estos podrian
empeorar a una condicion comprometedora para la salud, y verse en la necesidad de atencion
de urgencia donde los riesgos al cual estan expuestos tienen que ver con perjuicio de alguna
extremidad y morbilidad significativa, condiciones de salud con sintomatologia menor a
temporal y potencial, también pueden haber tenido grave intoxicacion con farmacos (33).

Algunos padecimientos que pueden presentar un cuadro de hipoventilado, es decir
respiracion superficial, opresion adolorida de pecho parecido del corazon y respiratorio
donde el valor es <90%. Se incluye padecimientos como riesgo de obstruccion de las vias
respiratorias con estridor severo (ruido respiratorio), dificultad para tragar, trastorno
circulatorio, frecuencia cardiaca <50 - >150, presion arterial alta diastolica>110 mmHg, y

sistolica>180 mmHg, y en pérdida de sangre moderada por cualquier causa (34).
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Dimension Prioridad III: Son los pacientes conscientes con lesiones menores que
necesitan atencién médica pero no requieren intervencion inmediata son categorizados o
situados en la priorizacion de triaje III. En este grupo de pacientes suelen ser llevados a la
sala de examenes del area de emergencias en un tiempo promedio de 20 minutos, sin
embargo, en esta priorizacion suelen no cumplirse los tiempos estipulados en las guias de
procedimientos sanitarios, debido a la gran demanda de servicios que son demandados (35).

Se aborda a estos pacientes a mas tardar en 20 minutos, pero lamentablemente esto
puede ser prolongado por tiempos atin mas extensos. El color amarillo es la que caracteriza
esta atencion, en los casos de lesiones leves y enfermedades de menor repercusion suelen
ser los seleccionados para ser atendidos en la prioridad III. El estado de salud es menos
urgente que el de los pacientes de los grupos de color rojo y naranja, por esta razon, estos
pacientes pueden esperar mucho tiempo, especialmente en los hospitales abarrotados (36).

El estado de salud de cada paciente puede cambiar en poco tiempo y puede caer en
otro codigo de color de triaje, esto especialmente en los pacientes de los grupos rojo y naranja
donde deben ser evaluados y atendidos de inmediato. Los pacientes en este grupo de triaje
frecuentemente durante su estancia tendrdn que esperar por tiempos extendidos, sus
padecimientos no son graves, pudiendo presentar erupcion cutanea, dolor de cabeza cronico,
sintomas de resfriado grave, cuidado de heridas, dolor cronico en las articulaciones, etc. (37).

Dimension Prioridad I'V: Los pacientes de esta categoria se encuentran por diversos
motivos médicos, entre ellas padecimientos que no requeriran atenciones donde se
despliegue grupos humanos grandes e implemente diferentes procedimientos, ni se necesite
de la monitorizacion. El color usado para tales casos sera el verde, el tiempo estimado de
atencion es de 30 minutos, las condiciones médicas presentado por esos pacientes no
representan riesgo para su vida, aunque sus padecimientos pudieran ser persistentes como

dolor agudo de estdbmago, sinusitis, asma, vomitos, resfriados, diarreas, entre otros (38).
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Teoria de Patricia Benner del “aprendiz al experto”

El Modelo de Adquisicion de Habilidades de Patricia Benner, divide el proceso de
adquisicion de habilidades de los enfermeros en cinco etapas, desde principiantes hasta
expertos. Las diferencias entre las etapas del modelo son el foco de interés de los enfermeros,
su participacion en la practica y su percepcion de sus responsabilidades; en la primera etapa,
el enfermero principiante centra su atencion en conductas objetivas como signos vitales; en
la segunda etapa, el enfermero principiante avanzado tiene mucha experiencia practica (39)

Tiene para conectar los signos y sintomas con la posible enfermedad y reconocer la
relacion con la enfermedad; en la tercera etapa, el enfermero competente ha comenzado a
evaluar el impacto de la praxis emergencista en el paciente desde una perspectiva mas amplia
y ha desarrollado un sentido de responsabilidad; en la cuarta etapa, el enfermero que ha
alcanzado el nivel de competencia adecuado para la realizacién de tareas complejas, este
profesional puede realizar tareas y distribuir su tiempo eficazmente (40).

El enfermero que ha alcanzado la etapa de experto tiene conocimientos profundos de
la situacion y las condiciones los domina bajo la guia de sus experiencias pasadas, actuando
en consecuencia a sus patrones de conducta y ética. Este es un modelo que se puede realizar
en aplicaciones de simulacion en la educacion de enfermeria tanto para los educadores como
para los docentes, y estudiantes, sirve para que los educadores de enfermeria pongan en
praxis sus saberes y brinden capacitacion con simuladores de pacientes de alta realidad (41).

Estos profesionales de la salud lograran transitar por las diferentes fases de novatos
hasta alcanzar ser expertos en la atencion de pacientes; aunque estos educadores tienen
experiencia y son expertos, inicialmente fueron novatos en la aplicacion del enfoque de
simulacion en la educacion. Por ello la Teoria de Adquisicion de Habilidades ayuda a los
enfermeros a poder adaptarse a las diversas exigencias de su profesion, y estas etapas haran

que descubran y despierten sus diferentes talentos y habilidades que estaban dormidas (42).
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2.2.2. Tiempo de espera

Las emergencias ocupan un lugar importante entre los problemas de salud y crean el
aminorado tiempo entre vivir o morir de un agraviado, por tanto, los servicios de urgencias
tienen un aspecto diferente en los servicios de salud. Sin embargo, al no existir planes de
futuro respecto a los servicios de emergencia, no se puede hablar de ningin orden,
organizacion o planificacion ideal en los servicios de emergencia, la importancia otorgada a
esta area también muestra la importancia que la sociedad concede a este departamento (43).

Por lo tanto, una planificacion y prestacion ideales de servicios de emergencia son
fundamentales durante la clasificacion optima en los servicios de emergencia son lugares
donde todas las intervenciones necesarias deben realizarse con el mismo dinamismo y
calidad en cada unidad de tiempo. Cualquier deficiencia que se desarrolle en la prestacion
de este servicio puede provocar errores irreparables, muchas veces los pacientes tienen que
ser atendidos a deshora, lo que implica que no se respete los tiempos establecidos (44).

Por ello, las areas de emergencia deben tener la comodidad de dar una prestacion
ideal en cualquier momento y deben atender con un equipo profesional; ademas, los servicios
de emergencia, en cuanto a su personal, equipamiento y estructura, se basan en datos
cientificos y se ajustan a las normas prescritas. La gran demanda de atencion provoca que
los pacientes esperen mas en el servicio, los retrasos en el tratamiento de pacientes con
condiciones graves, y la falta de un triaje adecuado ocasiona tiempos de espera largos (45).

Esto trae consigo diversos problemas adicionales, y una importante disminucion de
la resolucién asistencial emergencista en que las tareas del equipo multidisciplinario se
retrasen para su atencion inmediata; el concepto de calidad se hace valido cuando se atiende
de manera adecuada, y cuando el paciente/familiares se encuentran satisfechos por la
atencion, esta satisfaccion de expectativas y necesidades deben estar presentes en los

procesos, un retraso en el tiempo es un indicador negativo para la institucion de salud (46).
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Dimension Hora de triaje: A la hora de la realizacion del triaje el enfermero
emergencista debe tener claras sus funciones fundamentales, y debe tener en cuenta sus
atribuciones y facultades que le habilitan para la clasificacion de los pacientes. En primer
lugar, el enfermero debe garantizar el ingreso irrestricto al servicio de emergencias siempre
y cuando se cumplan con ciertos requisitos, los cuales determinan la atenciéon o no del
paciente, asi es que el emergencista asegura el ingreso del paciente que solicita una atencion
urgente, seguido a ello el enfermero determina la prioridad del paciente solicitante (47).

Es preciso mencionar que el encargado de la priorizacion debe dar seguimiento al
despacho, registro, tramites oficiales y tramites adicionales requeridos para la legalidad de
la intervencion, de tal manera que no se deja ninguna inconformidad en la atencioén. Seguido
a ello toma apunte del historial de procedimientos médico-quirargicos, da via libre y permite
el inicio de exdmenes de diagnostico, realiza el registro y las notificaciones, asi como
también dirige al paciente al departamento donde recibira la atencion més adecuada (48).

El primer equipo que llega a supervisar la situacion es el responsable de la gestion,
el equipo de salud multidisciplinario también es responsable de la clasificacion y de la
verificacion y puede brindar sugerencias sobre algunos diagnodsticos no observados. La
jefatura de la institucion deriva la responsabilidad al jefe de personal de enfermeros, quien a
la vez recomienda que personal sanitario cumple con las caracteristicas esenciales y que
posea la mayor experiencia posible en la discriminacion o clasificacion de los pacientes (49).

La autoridad del triaje se puede delegar, siempre y cuando cuente con la autorizacion
del jefe de enfermeria y de la jefatura, a la vez cumpla con las credenciales que deba tener
para tal funcion. Tener més de un oficial de triaje ahorra tiempo es importante para, que el
tiempo de clasificacion debe realizarse y ser inferior a 1 minuto por cada persona lesionada,
se deben adjuntar tarjetas de clasificacion a los heridos que sean clasificados, la realizacion

del triaje debe contar con toda la informacion para evitar la pérdida de informacion (50).
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Dimension Hora de Atencién: El triaje es una de las herramientas fundamentales y
cruciales para los emergencistas, por ello es muy relevante que el encargado del triaje lo
realice con profesionalismo. El tiempo de espera se reduce drasticamente cuando en las
prioridades que impliquen riesgo latente como son los pacientes del grupo de priorizacion I
y 11, se realizan de manera correcta; en tal sentido son requerimientos medibles en cuanto al
sentirse alivio del paciente y de sus familiares en la atencion del area de emergencia y
representa una medicion de la atencion adecuada y de la calidad de las organizaciones (51).

Los equipos de emergencia seleccionan a los heridos durante los accidentes, siempre
el emergencista que recibe a los pacientes en el area y transfiere la responsabilidad de
prioridades seguin su situacion actual. En primera instancia luego de haber sido clasificado,
en la prioridad I y II se debe garantizar la permeabilidad de las vias respiratorias
(manualmente y/o por via aérea), por ello es vital la clasificacion en el area de triaje, ya que
permite el control y la maniobrabilidad del paciente y tener control de sus signos vitales (52).

Cuando existen muchas tareas de emergencias hospitalarios, el objetivo del mismo
es utilizar el tiempo de forma eficiente y minimizar los riesgos a los pacientes colocandolos
en un orden determinado segin sus necesidades urgentes de tratamiento, maximizando el
numero de pacientes a intervenir. La aplicacion del triaje continlia hasta que todos los
pacientes del servicio de urgencias sean trasladados; en la primera evaluacion elimina a
quienes no presentan problemas de vias respiratorias, y sangrado circulatorio (53).

En la evaluacion de triaje, el orden de prioridad es justo en el orden de prioridad de
respiracion-circulatorio-estado de conciencia (R-C-EC), esta clase de pacientes son los que
representan mayores riesgos y tienen la priorizacion I y II. La aplicacion del triaje contintia
hasta que todos los pacientes del servicio de emergencias sean trasladados a las areas
correspondientes. Después del triaje, el paciente es llevado al area que le corresponde,

llegado a esta instancia el enfermero de triaje habrd cumplido con el procedimiento (54).
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Teoria de Erlang Agner Krarup de “colas o lineas de espera”

Fue creada por el eminente matematico e ingeniero danés Agner Krarup Erlang,
siendo el padre de la Teoria de Colas, (1878-1929), matematico, estadistico e ingeniero
danés. Publico la teoria de las colas, Erlang analizo las redes telefonicas, en un pequefio
asentamiento para comprender los requisitos teoricos de una red eficaz, es asi que pudo
desarrollar una teoria moderna examinando el intercambio y la retroalimentacion que se
daban en las lineas de espera y como hacer que la probabilidad de tiempo se acortara (55).

Los estudios de Erlang llevaron al desarrollo de un modelo matematico que luego fue
utilizado en varios paises para calcular la probabilidad de tiempo de espera en las diversas
organizaciones. Sus modelos matematicos se utilizan cuando se dan planificaciones en el
despacho o recepcion de clientes, en las areas emergencistas e utiliza para poder determinar
el tiempo necesario para que sea atendido un paciente y como la institucion de salud pueda
calcular la atencion de los nuevos pacientes y cuanto tiempo debe esperar ser atendido (56).

En la practica, se pueden utilizar los modelos, por ejemplo, si la jefatura decide que
debe haber un maximo de tiempo calculado en minutos de espera en la cola de usuarios que
van a recibir determinado servicio. Por supuesto, la jefatura institucional de salud puede
resolver el problema contratando muchos mas enfermeros y manteniendo turnos de atencion
flexibles, pero resulta caro, por lo que se puede utilizar el modelo para encontrar la cantidad
optima de enfermeros que deban atender en emergencia, y dar continuidad al servicio (57).

La Teoria de Colas es un enfoque de espera cuya disciplina es que en la mayoria de
individuos ha estudiado, el calculo probabilistico es su fuente. El tiempo probable de espera
en la cola se puede expresar en funcién de diversas variables, en la cola de un servicio
hospitalario, se aplica funciones matematicas y a partir de ahi puede calcularse en qué
momento es menos probable ser atendido, cuantos individuos habra en la cola, y cuanto

tiempo se tomara por cada atencion, a la vez se calculard las derivaciones a otras areas (58).
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Formulacion de hipotesis

Hipotesis general

Existe relacion entre los niveles de prioridad del triaje y el tiempo de espera en la atencion

de pacientes de emergencia en un hospital publico de Lima, 2024

No existe relacion entre los niveles de prioridad del triaje y el tiempo de espera en la

atencion de pacientes de emergencia en un hospital publico de Lima, 2024

Hipotesis especificas

Existe relacion entre la dimension nivel de prioridad I del triaje y el tiempo de espera

en la atencion de pacientes de emergencia

Existe relacion entre la dimension nivel de prioridad II del triaje y el tiempo de espera

en la atencion de pacientes de emergencia

Existe relacion entre la dimension nivel de prioridad III del triaje y el tiempo de

espera en la atencion de pacientes de emergencia

Existe relacion entre la dimension nivel de prioridad IV del triaje y el tiempo de

espera en la atencion de pacientes de emergencia
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Hipotético-deductivo, basandose en formulaciones hipotéticas que serd contrastada

o deducida con una aplicacion de la prueba de correlacion entre ellas (59).

3.2. Enfoque de la investigacion

Cuantitativo, abordandose datos cuantificables ingresados y posteriormente se hara

un analisis e interpretacion de frecuencias y porcentuales (60).

3.3. Tipo de investigacion

Aplicada, porque nace de una teoria cientifica a la cual se podra llevar a dar solucion

de los problemas en una practica de indole general (61).

3.4. Diseiio de la investigacion

No experimental, basandose en que la investigadora simplemente describe y analiza el
problema investigable sin manipular ni intervenir en situaciones solo un simple observador (62);
corte transversal porque el estudio se realizara espacialmente y temporalmente; es descriptivo,
porque su objetivo es describir de manera precisa una situacion o fenémeno investigativo; y
de alcance correlacional porque estard en la busqueda de una correlacion o asociacion

positiva o negativa entre las variables segun su grado o nivel baja, moderada o alta (63).
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A continuacion, se presenta la grafica de la relacion entre ellas:

\% !
M R
V2
Donde:
Vi : Niveles de prioridad del triaje
V2 : Tiempo de espera
M : Historias clinicas

: Relacion

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

El grupo poblacional sera censal serd 95 historias clinicas de pacientes que acudieron
en emergencias en un hospital ptblico de Lima, durante el mes de diciembre 2024; asimismo,

la muestra sera la totalidad de la poblacion sin necesidad de realizar el muestreo estadistico.

Criterios de inclusion:
e Historias clinicas (HC) de pacientes de emergencias.
e HC de pacientes de emergencias de ambos sexos.

e HC de emergencias segun prioridad I, IT, Il y IV.

Criterios de exclusion:
e HC incompletas de pacientes de emergencias.

e HC de pacientes de emergencias pediatricos.



3.6. Variables y operacionalizacion
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) Definicion Definicion . . . Escala de Escala valorativa
Variables . Dimensiones Indicadores o .
conceptual operacional medicion (niveles o rangos)
., Prioridad I Problema de salud subita y critica
Se medird por Peligro considerable de muerte
medio de la ficha de &r
Es aquella rt?glstro de lqs . Prioridad II Problema de salud critica Correcta
Vi . . niveles de prioridad . i
. clasificacion segiin . , Complicaciones o posible muerte (1 punto)
Niveles de del triaje, segun .
.. gravedad de . . Nominal
prioridad del . dimensiones de .
. pacientes en . Prioridad Il Problema de salud aguda Incorrecta
triaje . prioridad I, I, IIT y ; .
emergencias (19) IV: y se evaluard a Problema de salud sin peligro (0 punto)
tra\{es de fichas de Prioridad IV Problema de salud leve
registros de datos . N
Problema de salud sin complicacion
Es un lapso Se medira mediante la Hora de Hora de clasificacion del triaje de Atencion
transcurf")i do de Ficha de registro del triaje emergencia oportuna
V2 Jermora bara ser tiempo de espera de (1 punto)
Tiempo de atendi dop or los pacientes que Nominal
espera roblema}; de abarca las Hora de Hora registrada en la historia Atencion
Ealu d (43) dimensiones de hora atencion clinica inoportuna
de triaje y de atencion. (0 punto)
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnicas

Se abordaran una lista de cotejo, que segin Navarro (64), uno de los métodos
comunes de recopilacion de datos mediante el cotejo en base a un registro de datos;
asimismo, los instrumentos seran dos fichas de registros, segiin Tamayo (65), un formulario
de recogida de datacion de informes de respuestas a una lista de cotejo de un estudio.

La investigadora del estudio realizard una lista de cotejo de las historias clinicas de
pacientes de emergencia en un hospital publico de Lima, en base al llenado de las “fichas de
registros de datos” (Anexo 02), teniendo en cuenta los estandares del tiempo de espera para
cada nivel de prioridad (V1) y tiempo de espera (V2), establecidos en el formato aplicado a

pacientes en los servicios de emergencias (Norma Técnica N° 042—MINSA/DGSP.v.01).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento 1. “Ficha de registro de niveles de prioridad del triaje”, por Garcia (66);
segun prioridad I, II, Il y IV; y valor final seré priorizacion correcta (1) e incorrecta (0).

Instrumento 2. “Ficha de registro del tiempo de espera de los pacientes”, establecido
por Garcia (66); serd prioridad I inmediatamente, prioridad II < 15 min, prioridad III <30 min,

y prioridad IV < 60 min; y valor final serd atencion oportuna (1) e inoportuna (0).

3.7.3. Validacion

Los instrumentos fueron validados por Garcia (66), quienes lo plasmaron en la tabla

de prueba binomial de niveles de prioridad del triaje (p=0.022) y tiempo de espera (p=0.023).
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3.7.4. Confiabilidad

Los instrumentos fueron evaluados por Garcia (66), quienes lo plasmaron segun prueba

Alfa de Cronbach de niveles de prioridad del triaje (0=0.92) y tiempo de espera (0=0.98).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Culminado el proyecto, la institucidon universitaria emitird una carta de presentacion
al director en un hospital publico de Lima, a fin le brinden el permiso para poder ejecutarlo;
luego se realizara coordinaciones con la jefatura de emergencias para con ello poder realizar
el cotejo de las historias clinicas segiin nimero de encuestados y realizado de lunes a viernes
hasta completar la poblacion objetivo; terminado de haber aplicado los instrumentos se
procesaran con el apoyo de Microsoft Excel 2021 y el Programa Estadistico SPSS v 26.0; se

reportaran porcentualmente, y también se haré la Prueba de Correlacion de Spearman (RhO0).

3.9. Aspectos éticos

Se tendra en cuenta al Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener y los
principios bioéticos de Belmont, teniendo en consideracion el respeto por el anonimato de
las historias clinicas de pacientes de emergencias, asi como tener el permiso firmados de los
participantes de los consentimientos informados de la investigadora para la lista de cotejo.

Autonomia. La investigadora elegird de manera voluntaria las historias clinicas.

Beneficencia. El estudio disminuira los tiempos de espera en emergencias.

No Maleficencia. No causara dafo o peligro solo llenard una ficha de registro.

Justicia. Se respetara su condicion econdmica y social sin discriminarlos



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma
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ACTIVIDADES

2024

Planteamiento problema, formulacion, objetivos,
qustificacion v delimitaciones del problema

Antecedentes del estudio, base tedrica e hipotesis

Metodologia, poblacion, vanables, técmica e
instrumentos, procesamiento v analisis de datos

JUL | AGO

SET

OCT

NOV

DIC

Cronograma de actividades v presupuesto.

Eeferencias, anexos, matnz de consistencia

Revision, aprobacion v sustentacion del provecto




4.2. Presupuesto
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Rubros Unidad  Cantidad Unitm(.:::““ (S“f'?rml
) Hoja 130 2.00 30000
Tipeo
Internet Horas 230 2.00 500.00
Servicios Empastado Unidad 06 35.00 210.00
Fefrigerios Unidad 100 10.00 1.000.00
Transporte Unidad 100 2.00 200.00
Subtotal 2,210.00
Papel bond Millar 01 100.00 100.00
Reclrsos Lapi;ems Unidad llzll 2.00 2000
materiales A.rchn‘q.dor&s Dm_:f:ﬂa 05 20.00 100.00
Memona USB  Umidad 01 100.00 100.00
Subtotal 320.00
o . COSTO
N ITEMS (S/)
1 Servicios 2.210.00
2 Eecursos materiales 320.00
TOTAL

2,530.00
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ANEXO 2. INSTRUMENTOS

N° HISTORIA CLINICA:
SEXO: FEMENINO( ) MASCULINO( )
EDAD:

INSTRUMENTO 1
FICHA DE REGISTRO DE DATOS DE NIVELES DE PRIORIDAD DEL TRIAJE

HORA DE TRIAJE (HT) | HORA DE ATENCION (HA) HA-HT

INSTRUMENTO 2
FICHA DE REGISTRO DE DATOS DEL TIEMPO DE ESPERA

ADECUADO CUMPLE CON EL TIEMPO DE ATENCION
INADECUADO | NO CUMPLE CON EL TIEMPO DE ATENCION

PRIORIDAD TIEMPO DE ATENCION
PRIORIDAD I INMEDIATAMENTE
PRIORIDAD II <15 MINUTOS
PRIORIDAD III <30 MINUTOS
PRIORIDAD IV <60 MINUTOS
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente formato de permiso para que usted autorice una hoja para recabar informacion
de las historias clinicas sobre la investigacion: “Niveles de prioridad del triaje y el tiempo
de espera en la atencion de pacientes de emergencia en un hospital publico de Lima, 2024”;
asimismo, la participacion sera autorizada por la enfermera jefe del servicio de emergencia
de manera voluntaria con el objeto de conocer los beneficios de la investigacion de hacer
una lista de cotejo de las historias clinicas para ser llenados en los instrumentos abordados;
asimismo, no tendra costo alguno ni tampoco remuneracion del mismo por su participacion;

finalmente, es confidencial solo para uso de la investigadora y del Comité de Etica.

He leido el documento por lo que acepto y firmo el consentimiento informado.

Firma de la investigadora
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