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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar cómo se relaciona los niveles de prioridad del triaje y el tiempo de espera 

en la atención de pacientes de emergencia en un hospital público de Lima, 2024. Metodología: 

El método será hipotético-deductivo, cuantitativo, aplicado, no experimental, transversal y 

correlacional. La técnica investigativa será una lista de cotejo y los instrumentos serán dos 

registros de datos sobre niveles de prioridad del triaje (α=0.92), y tiempo de espera (α=0.98); 

asimismo, tendrá una población y muestra de 95 historias clínicas de pacientes en emergencias; 

además, culminado con la realización del trabajo de campo seguidamente se codificarán los 

puntajes según la Escala de Stanones con la yuda del Microsoft Excel 2021 y SPSS 27.0; 

luego de ello, se reportarán en tablas y/o figuras para realización analítica e interpretativa; y 

finalmente se realizará la Prueba de Correlación de Spearman (Rho) entre las variables. 

 

Palabras clave: Prioridad del triaje, tiempo de espera, pacientes, emergencias 
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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 (α=0.92) and waiting time (α=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 
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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 

crítica, 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 críticas sobre los tiempos de espera (1). 

A nivel latinoamericano, en el 2023, estimaron que en las naciones de América Latina 

las áreas 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 clasificación que provoca una atención desfavorable o retrasada (2). 

A nivel nacional, en el 2023, sostuvieron que en el Perú la realidad de los tiempos de 

espera en áreas de emergencias es alto entre 1 a 6 horas según la priorización del triaje dentro 

de los cuales ocasionan una insatisfacción por la atención percibida entre el 50% al 90%; 

debido a que los tiempos de espera previos a la clasificación de emergencias para aquellos 

pacientes durante las horas pico por hacinamiento y escaso personal de salud para atenderlos (3). 

La Asociación de Enfermeras de Emergencia (ENA) considera que, las enfermeras de 

triaje deben tener capacidades de conocimiento profesional, experiencia clínica, habilidades de 

comunicación, pensamiento crítico, habilidades de evaluación de la salud, decisiones clínicas, 

trabajo en conjunto, capacidad física 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). 
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Por todo ello, emergencia es sinónimo de accidentes y otros casos causales de una 

muerte inminente que urgen de alivio inmediato de pacientes que llegan simultáneamente a 

urgencias con afecciones de diversos grados de gravedad siendo necesario un sistema de triaje; 

siendo fundamental para identificar al paciente que necesitan una atención inmediata (5). 

Por otro lado, una clasificación de calidad del triaje trae consigo una disminución en 

el tiempo de espera para recibir servicios de emergencia inmediata, un tratamiento oportuno, 

disminución en el intervalo de tiempo de hospitalización y menores costos de tratamiento (6). 

En contraposición con la clasificación desfavorable ocasiona la aglomeración de 

pacientes, provoca que pacientes migren a otras instituciones de emergencias sin una 

evaluación, un retraso en el tratamiento, insatisfacción de pacientes y riesgo de sus vidas (7). 

Al mismo tiempo, la saturación de las emergencias hospitalarias se está convirtiendo 

en un problema cada vez más relevante debido a las excesivas esperas previas a la 

clasificación aunado a la dotación de personal y los recursos insuficientes siendo los factores 

que contribuyen a que los tiempos de espera del tratamiento sean aún más prolongados (8). 

En tal sentido, la clasificación también es una función autónoma de la enfermería, 

esencial en la protección segura del paciente y prestación eficiente frente a una emergencia; 

especialmente cuando están en su labor de primera línea realizan un papel crítico y crucial (9). 

De eso se desprende, que hoy en día el manejo del triaje de parte de los enfermeros 

es fundamental para clasificar de manera óptima a la gravedad de los pacientes que se 

presentan día a día 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 público de Lima, se cuenta con enfermeros capacitados, competentes, 

habilidades psicológicas y compromiso en triaje; sin embargo, su desconocimiento ocasiona en 

algunas oportunidades falencias de clasificación y excesivo tiempo en la hospitalización, 

hacinamiento, insatisfacción del paciente, aminoramiento o detrimento del cuidado, entre otros. 
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1.2. Formulación del problema 

 

1.2.1. Problema general 

 

¿Cómo se relaciona los niveles de prioridad del triaje y el tiempo de espera en la 

atención de pacientes de emergencia en un hospital público de Lima, 2024? 

 

1.2.2. Problemas específicos 

 

• ¿Cómo se relaciona la dimensión nivel de prioridad I del triaje y el tiempo de 

espera en la atención de pacientes de emergencia? 

• ¿Cómo se relaciona la dimensión nivel de prioridad II del triaje y el tiempo de 

espera en la atención de pacientes de emergencia? 

• ¿Cómo se relaciona la dimensión nivel de prioridad III del triaje y el tiempo de 

espera en la atención de pacientes de emergencia? 

• ¿Cómo se relaciona la dimensión nivel de prioridad IV del triaje y el tiempo de 

espera en la atención de pacientes de emergencia? 

 

1.3. Objetivos de la investigación 

 

1.3.1. Objetivo general 

 

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

en la atención de pacientes de emergencia en un hospital público de Lima, 2024 
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1.3.2. Objetivos específicos 

 

• Establecer cómo se relaciona la dimensión nivel de prioridad I del triaje y el 

tiempo de espera en la atención de pacientes de emergencia 

• Establecer cómo se relaciona la dimensión nivel de prioridad II del triaje y el 

tiempo de espera en la atención de pacientes de emergencia 

• Establecer cómo se relaciona la dimensión nivel de prioridad III del triaje y el 

tiempo de espera en la atención de pacientes de emergencia 

• Establecer cómo se relaciona la dimensión nivel de prioridad IV del triaje y el 

tiempo de espera en la atención de pacientes de emergencia 

 

1.4. Justificación de la investigación 

 

1.4.1. Teórica 

 

A nivel teórico, impulsará los conocimientos científicos que están actualizados sobre 

la primera variable independiente de los tiempo de priorización del triaje basándose en la 

teórica de Patricia Benner del “aprendiz al experto”, según las prioridades I, II, III y IV; 

enfocándose en que las enfermeras conforme van ganando experiencia a través de los años 

van adquiriendo competencias mediante información y actividades ser de novata a expertas; 

y de la segunda variable dependiente del tiempo de espera en la atención de emergencia 

basándose en la teoría de enfermería de Erlang Agner Krarup de “colas o líneas de espera” 

según la hora de triaje y la hora de atención; 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 están en espera para ser atendidos inmediatamente. 
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1.4.2. Metodológica 

 

A nivel metodológico, pretende ser guía a largo plazo de trabajos de investigación 

aportando con ello su enfoque cuantitativo-descriptivo-transversal-correlacional; asimismo, 

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

 

1.4.3. Práctica 

  

A nivel práctico, los hallazgos lograran elevar la competencia  de enfermería a fin de 

optimizar la calidad de la priorización según gravedad de pacientes el cual podría reducir 

significativamente el intervalo de tiempo de espera teniendo como propósito que el triaje 

para fortalecer el uso de los sistemas de triaje y mejorar el desempeño del enfermero en triaje, 

la mayor precisión en la clasificación representa una mejor calidad del servicio de emergencia; 

además, reducir los reportes de casos de errores y decesos mediante la clasificación precisa. 

 

1.5. Delimitaciones de la investigación 

 

1.5.1. Temporal 

 

Entre los meses de julio a diciembre de 2024. 

 

1.5.2. Espacial 

 

En emergencias en un hospital público de Lima. 

 

1.5.3. Población o unidad de análisis 

 

Historias clínicas de paciente en emergencia. 
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2. MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes  

 

Antecedentes internacionales 

 

Trujillo (11), en el 2024 en Ecuador, realizó una investigación cuyo objetivo fue 

“determinar la relación entre niveles de prioridad del triaje y tiempo de espera de emergencia”; 

metodológicamente de enfoque cuantitativo-aplicado-transversal-descriptivo-correlacional; 

evaluaron una muestra de 140 historias clínicas que se les cotejaron dos registros de datos. 

Los resultados del estudio fueron unos niveles de prioridad I 71.4%, III 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 enfermería tuvieron buen manejo de prioridades de triaje 

ya que la espera fue considerada satisfactoriamente lo cual ocasiona que la clasificación de 

los pacientes sea de manera aceptable y oportuna logrando así resultados favorables en los 

pacientes con un abordaje sanitario de una atención inmediata para su pronta recuperación. 

Gualpa (12), en el 2024 en Ecuador, realizó una investigación cuyo objetivo fue 

“determinar la relación entre valoración de niveles de prioridad del triaje y tiempo de espera”; 

metodológicamente de enfoque cuantitativo-aplicado-transversal-descriptivo-correlacional; 

evaluaron una muestra de 150 historias clínicas que se les cotejaron dos registros de datos. 

Los resultados del estudio fueron unos niveles de prioridad I 66.7%, III 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 atención 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 percepción de la atención de manera segura y oportuna. 
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Ávila et al. (13), en el 2022 en Ecuador, realizó un estudio cuyo objetivo fue 

“determinar la relación entre niveles de prioridad del triaje y tiempos de espera de emergencia”; 

metodológicamente de enfoque cuantitativo-aplicado-transversal-descriptivo-correlacional; 

evaluaron una muestra de 235 historias clínicas que se les cotejaron dos registros de datos. 

Los resultados de la investigación fueron unos niveles de prioridad III 64.5%, II 13.7%, I 

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 clasificación oportuna y segura 

conllevando a unos resultados positivos de forma inmediata con una demora considerable. 

Giménez et al. (14), en el 2022 en España, elaboraron un estudio cuyo objetivo fue 

“determinar la relación entre niveles de prioridad del triaje y tiempos de espera de urgencias” 

metodológicamente de enfoque cuantitativo-aplicado-transversal-descriptivo-correlacional; 

evaluaron una muestra de 250 historias clínicas que se les cotejaron dos registros de datos. 

Los resultados mostraron unos niveles de una prioridad I 48%, III 32% y IV 20%; asimismo, 

el tiempo de espera de los pacientes atendidos fue nivel adecuado 80% e inadecuado 20%. 

Concluyeron una clasificación fue óptima logrando disminuir la espera durante la atención. 

 

Antecedentes nacionales 

 

Alcántara (15), en el 2024 en Trujillo, realizó un estudio cuyo objetivo fue 

“determinar la relación entre niveles de prioridad del triaje y tiempo de espera en emergencia”; 

metodológicamente de enfoque cuantitativo-aplicado-transversal-descriptivo-correlacional; 

evaluaron una muestra de 140 historias clínicas que se les cotejaron dos registros de datos. 

Los resultados mostraron unos niveles de la prioridad II 53.6%, III 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 desempeñaron una correcta clasificación del triaje óptimo. 
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Basilio et al. (16), en el 2023 en Huancayo, en su un estudio tuvieron como objetivo 

“determinar la relación entre niveles de prioridad del triaje y tiempo de espera de emergencia”; 

metodológicamente de enfoque cuantitativo-aplicado-transversal-descriptivo-correlacional; 

evaluaron una muestra de 397 historias clínicas que se les cotejaron dos registros de datos. 

Los resultados evidenciaron que, los niveles de prioridad III 99.2%, I 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 correlación entre las variables ya que el óptimo 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. 

Alarcón (17), en el 2022 en Cusco, realizó una investigación cuyo objetivo fue 

“determinar la relación entre niveles de prioridad del triaje y tiempo de espera de emergencia”; 

metodológicamente de enfoque cuantitativo-aplicado-transversal-descriptivo-correlacional; 

evaluaron una muestra de 100 historias clínicas que se les cotejaron dos registros de datos. 

Los resultados mostraron unos niveles de una prioridad I 30%, II 26%, III 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 atención 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 Apurímac, tuvieron como objetivo del estudio 

“determinar la relación entre niveles de prioridad en el triaje y tiempo de espera en emergencia”; 

metodológicamente de enfoque cuantitativo-aplicado-transversal-descriptivo-correlacional; 

evaluaron una muestra de 351 historias clínicas que se les cotejaron dos registros de datos. 

Los resultados mostraron niveles de prioridad III 52.7%, II 46.2% y I 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 aplicación del triaje coadyuva a reducir la mejora en la espera del servicio 

en la cual se considera que los pacientes manifiesten una satisfacción de niveles regulares. 
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2.2. Bases teóricas 

 

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 cómo distribuir esos recursos. Se debe 

reconocer que no todos los recursos serán cubiertos de forma inmediata y que algunos 

servicios no estarán en condiciones óptimas y pueden no estar disponibles en absoluto (19). 

Por esta razón, el triaje es necesario para el uso eficaz de los recursos en situaciones 

de emergencia, por ello es necesario una clasificación que ayude a determinar la gravedad 

sanitaria del que se encontrase el afectado de emergencia y esto requiere la utilización de 

diferentes momentos para decidir al ingresar para ser atendido de una manera urgente, dado 

que los sistemas de clasificación se basan únicamente en la condición actual del paciente, 

aunque esta determinación es mediante la evaluación de los signos vitales del momento (20).  

Los niveles de priorización pueden describir la información subjetiva y objetiva, 

antecedentes médicos, alergias y medicamentos, además pueden dar una descripción 

detallada del cuadro clínico 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 priorización y cuánto tiempo puede esperar para ser 

atendido por un enfermero, la priorización contenida en el triaje es una herramienta que 

ayuda a la vez a aliviar el congestionamiento del servicio, siendo la priorización se realiza 

en el área de triaje, que es a la vez un área 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 estabilización de traumatismos y de las vías respiratorias (22). 
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El propósito de la priorización o el triaje es, la identificación e intervención inmediata 

y sin demora, el grado o nivel dado a cada paciente será mediante la clasificación especifica 

de su condición de salud o cuadro clínico. Además de ello permite que se facilite la atención 

de pacientes no críticos, quiere decir que va separando los niveles de afectación de los 

pacientes clasificándolos por su condición en su salud, tener un enfermero especialista en 

clasificar a los pacientes según su afectación contribuye a la eficacia y rapidez del área (23). 

Otra contribución en el mantenimiento del nivel adecuado de priorización puede 

contribuir a dar tranquilidad y paz al paciente y familiares, ya que alivia las preocupaciones 

y ansiedad que pudieran tener. Aliviar el tráfico del área 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 clasificación disminuye la prevalencia de la mortalidad (24). 

 El área de triaje reduce significativamente la mortalidad, el tiempo de tratamiento, la 

duración 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 sintomatología de los diferentes estados clínicos 

que presenten los pacientes, por ello los diagnósticos deben ser lo más acertado posibles para 

evitar retrasos e incluso perder tiempo que podrían ocasionar la muerte del paciente (25).  

 Los requisitos de la práctica de priorizar la atención, requiere buenas capacidades 

organizativas, es decir de enfermeros que pueden tomar decisiones en poco tiempo, tener 

sólidas habilidades de comunicación, principios éticos y habilidades de un diagnóstico 

avanzado que para dicho cargo el enfermero de triaje debe un promedio de medio año de 

experticia en cuanto a las emergencias, haber completado los programas de capacitación 

necesarios como cursos sobre triaje, soporte vital básico y soporte vital avanzado, enfermería 

de traumatología, cursos de pediatría y poseer certificados de enfermería emergencista (26).  
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 Dimensión Prioridad I: Este es el grupo de emergencia formado por pacientes con 

enfermedades o lesiones muy graves, ciertamente requerirán atención inmediata, los 

pacientes de este grupo necesitan principalmente tratamiento urgente o si se encontraran 

fuera del hospital urgen ser transportados rápidamente. Estos pacientes el color que se les 

asigna será el color rojo, los pacientes de esta categoría deben trasladarse al área de 

reanimación, derivación inmediata, el equipo multidisciplinario está 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 simultáneos ya que su condición es inmediata por ser 

un peligro de muerte inminente; además de ser potencialmente mortal su situación, las 

evaluaciones requerirán de un número 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 

automovilísticos en la cual suelen haber varios heridos, llegan al área de emergencia con 

múltiples lesiones. En caso de urgencia el paciente puede presentar algunos de estos cuadros 

clínicos como paros cardiacos, donde se encuentre en riesgo de tener secuelas permanentes 

en el caso llegara a recuperarse, paro respiratorio, riesgo de obstrucción de las vías 

respiratorias, politraumatismo mayor, pacientes con frecuencia respiratoria <10/minuto (29). 

 También en individuos que presenten presión arterial sistólica<80 (adulto), niños o 

bebés con mal estado general, pacientes que sólo responden o no responden al dolor. En caso 

de convulsiones continuas o prolongadas, enfermedad o lesión aguda y potencialmente 

mortal que requiera evaluación o tratamiento inmediato para prevenir la mortalidad o la 

morbilidad, anafilaxia, coma, obstrucción de las vías respiratorias, hemorragias 

incontrolables, shock, intoxicaciones graves, nacimiento con complicaciones febriles (30). 
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Dimensión Prioridad II: En estos pacientes se les puede identificar en el área de 

triaje con el color naranja, también se conoce como (emergencia retrasada), es decir estos 

pacientes también tienen la condición 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 condición aun no los excluye de la condición de urgencia, 

ya que en cuestión de minutos pueden llegar a complicarse tales cuadros clínicos, ya que el 

condicionante o alguna enfermedad o lesión que ponga en peligro la vida, yace ahí aun (31). 

Estos son aquellos que no están presentes pero que son potencialmente mortales si 

no se tratan o transportan a tiempo. La problemática sanitaria de afectados de este grupo 

puede retrasarse un poco más que los del grupo rojo, pero como se mencionó anteriormente 

el riesgo de su condición es latente y podría devenir en un estado crítico de salud. Estos 

individuos aun no pueden ser llevados al área de emergencia, si es que estas áreas estuvieran 

atendiendo a pacientes de priorización I, de lo contrario serán atendidos de inmediato (32).  

Los pacientes de esta categoría no deben ser llevados a la sala de examen de la sala 

de emergencias en primera instancia, sin embargo, dependiendo de sus lesiones estos podrían 

empeorar a una condición comprometedora para la salud, y verse en la necesidad de atención 

de urgencia donde los riesgos al cual están expuestos tienen que ver con perjuicio de alguna 

extremidad y morbilidad significativa, condiciones de salud con sintomatología menor a 

temporal y potencial, también pueden haber tenido grave intoxicación con fármacos (33). 

Algunos padecimientos que pueden presentar un cuadro de hipoventilado, es decir 

respiración superficial, opresión adolorida de pecho parecido del corazón y respiratorio 

donde el valor es <90%. Se incluye padecimientos como riesgo de obstrucción de las vías 

respiratorias con estridor severo (ruido respiratorio), dificultad para tragar, trastorno 

circulatorio, frecuencia cardíaca <50 - >150, presión arterial alta diastólica>110 mmHg, y 

sistólica>180 mmHg, y en pérdida de sangre moderada por cualquier causa (34). 
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Dimensión Prioridad III: Son los pacientes conscientes con lesiones menores que 

necesitan atención médica pero no requieren intervención inmediata son categorizados o 

situados en la priorización de triaje III. En este grupo de pacientes suelen ser llevados a la 

sala de exámenes del área de emergencias en un tiempo promedio de 20 minutos, sin 

embargo, en esta priorización suelen no cumplirse los tiempos estipulados en las guías de 

procedimientos sanitarios, debido a la gran demanda de servicios que son demandados (35). 

Se aborda a estos pacientes a más tardar en 20 minutos, pero lamentablemente esto 

puede ser prolongado por tiempos aún más extensos. El color amarillo es la que caracteriza 

esta atención, en los casos de lesiones leves y enfermedades de menor repercusión 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 razón, 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 código 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 tendrán que esperar por tiempos extendidos, sus 

padecimientos no son graves, pudiendo presentar erupción cutánea, dolor de cabeza crónico, 

síntomas de resfriado grave, cuidado de heridas, dolor crónico en las articulaciones, etc. (37). 

Dimensión Prioridad IV: Los pacientes de esta categoría se encuentran por diversos 

motivos médicos, entre ellas padecimientos que no requerirán atenciones donde se 

despliegue grupos humanos grandes e implemente diferentes procedimientos, ni se necesite 

de la monitorización. El color usado para tales casos será el verde, el tiempo estimado de 

atención 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 estómago, sinusitis, asma, vómitos, resfriados, diarreas, entre otros (38). 
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Teoría de Patricia Benner del “aprendiz al experto” 

 

El Modelo de Adquisición de Habilidades de Patricia Benner, divide el proceso de 

adquisición 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 participación en la práctica y su percepción de sus responsabilidades; en la primera etapa, 

el enfermero principiante centra su atención en conductas objetivas como signos vitales; en 

la segunda etapa, el enfermero principiante avanzado tiene mucha experiencia práctica (39) 

Tiene para conectar los signos y síntomas con la posible enfermedad y reconocer la 

relación 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 más amplia 

y ha desarrollado un sentido de responsabilidad; en la cuarta etapa, el enfermero que ha 

alcanzado el nivel de competencia adecuado para la realización 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 situación y las condiciones los domina bajo la guía 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 simulación en la educación de enfermería tanto para los educadores como 

para los docentes, y estudiantes, sirve para que los educadores de enfermería pongan en 

praxis sus saberes y brinden capacitación 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 atención de pacientes; aunque estos educadores tienen 

experiencia y son expertos, inicialmente fueron novatos en la aplicación del enfoque de 

simulación en la educación. Por ello la Teoría de Adquisición de Habilidades ayuda a los 

enfermeros a poder adaptarse a las diversas exigencias de su profesión, y estas etapas harán 

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 ningún orden, 

organización o planificación ideal en los servicios de emergencia, la importancia otorgada a 

esta área también muestra la importancia que la sociedad concede a este departamento (43).  

Por lo tanto, una planificación y prestación ideales de servicios de emergencia son 

fundamentales durante la clasificación óptima 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 prestación 

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 áreas de emergencia deben tener la comodidad de dar una prestación 

ideal en cualquier momento y deben atender con un equipo profesional; además, los servicios 

de emergencia, en cuanto a su personal, equipamiento y estructura, se basan en datos 

científicos y se ajustan a las normas prescritas. La gran demanda de atención provoca que 

los pacientes esperen más 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 disminución de 

la resolución asistencial emergencista en que las tareas del equipo multidisciplinario se 

retrasen para su atención inmediata; el concepto de calidad se hace valido cuando se atiende 

de manera adecuada, y cuando el paciente/familiares se encuentran satisfechos por la 

atención, esta satisfacción de expectativas y necesidades deben estar presentes en los 

procesos, un retraso en el tiempo es un indicador negativo para la institución de salud (46).  
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Dimensión Hora de triaje: A la hora de la realización 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 clasificación 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 atención o no del 

paciente, así es que el emergencista asegura el ingreso del paciente que solicita una atención 

urgente, seguido a ello el enfermero determina la prioridad del paciente solicitante (47).  

Es preciso mencionar que el encargado de la priorización debe dar seguimiento al 

despacho, registro, trámites oficiales y trámites adicionales requeridos para la legalidad de 

la intervención, de tal manera que no se deja ninguna inconformidad en la atención. Seguido 

a ello toma apunte del historial de procedimientos médico-quirúrgicos, da vía libre y permite 

el inicio de exámenes de diagnóstico, realiza el registro y las notificaciones, así como 

también dirige al paciente al departamento donde recibirá la atención más adecuada (48).  

El primer equipo que llega a supervisar la situación es el responsable de la gestión, 

el equipo de salud multidisciplinario también es responsable de la clasificación y de la 

verificación y puede brindar sugerencias sobre algunos diagnósticos no observados. La 

jefatura de la institución deriva la responsabilidad al jefe de personal de enfermeros, quien a 

la vez recomienda que personal sanitario cumple con las características esenciales y que 

posea la mayor experiencia posible en la discriminación o clasificación de los pacientes (49). 

La autoridad del triaje se puede delegar, siempre y cuando cuente con la autorización 

del jefe de enfermería y de la jefatura, a la vez cumpla con las credenciales que deba tener 

para tal función. Tener más de un oficial de triaje ahorra tiempo es importante para, que el 

tiempo de clasificación debe realizarse y ser inferior a 1 minuto por cada persona lesionada, 

se deben adjuntar tarjetas de clasificación a los heridos que sean clasificados, la realización 

del triaje debe contar con toda la información para evitar la pérdida de información (50). 
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Dimensión Hora de Atención: 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 drásticamente cuando en las 

prioridades que impliquen riesgo latente como son los pacientes del grupo de priorización I 

y II, se realizan de manera correcta; en tal sentido son requerimientos medibles en cuanto al 

sentirse alivio del paciente y de sus familiares en la atención del área de emergencia y 

representa una medición de la atención 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 área y transfiere la responsabilidad de 

prioridades según su situación actual. En primera instancia luego de haber sido clasificado, 

en la prioridad I y II se debe garantizar la permeabilidad de las vías respiratorias 

(manualmente y/o por vía aérea), por ello es vital la clasificación en el área 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 colocándolos 

en un orden determinado según sus necesidades urgentes de tratamiento, maximizando el 

número de pacientes a intervenir. La aplicación del triaje continúa hasta que todos los 

pacientes del servicio de urgencias sean trasladados; en la primera evaluación elimina a 

quienes no presentan problemas de vías respiratorias, y sangrado circulatorio (53). 

En la evaluación de triaje, el orden de prioridad es justo en el orden de prioridad de 

respiración-circulatorio-estado de conciencia (R-C-EC), esta clase de pacientes son los que 

representan mayores riesgos y tienen la priorización I y II. La aplicación del triaje continúa 

hasta que todos los pacientes del servicio de emergencias sean trasladados a las áreas 

correspondientes. Después del triaje, el paciente es llevado al área que le corresponde, 

llegado a esta instancia el enfermero de triaje habrá cumplido con el procedimiento (54).  
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Teoría de Erlang Agner Krarup de “colas o líneas de espera”  

 

 Fue creada por el eminente matemático e ingeniero danés Agner Krarup Erlang, 

siendo el padre de la Teoría de Colas, (1878-1929), matemático, estadístico e ingeniero 

danés. Publicó la teoría de las colas, Erlang analizó las redes telefónicas, en un pequeño 

asentamiento para comprender los requisitos teóricos de una red eficaz, es así que pudo 

desarrollar una teoría moderna examinando el intercambio y la retroalimentación que se 

daban en las líneas de espera y como hacer que la probabilidad de tiempo se acortará (55). 

 Los estudios de Erlang llevaron al desarrollo de un modelo matemático que luego fue 

utilizado en varios países para calcular la probabilidad de tiempo de espera en las diversas 

organizaciones. Sus modelos matemáticos se utilizan cuando se dan planificaciones en el 

despacho o recepción de clientes, en las áreas emergencistas e utiliza para poder determinar 

el tiempo necesario para que sea atendido un paciente y como la institución de salud pueda 

calcular la atención de los nuevos pacientes y cuánto tiempo debe esperar ser atendido (56).   

 En la práctica, se pueden utilizar los modelos, por ejemplo, si la jefatura decide que 

debe haber un máximo 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 más enfermeros y manteniendo turnos de atención 

flexibles, pero resulta caro, por lo que se puede utilizar el modelo para encontrar la cantidad 

óptima de enfermeros que deban atender en emergencia, y dar continuidad al servicio (57). 

 La Teoría de Colas es un enfoque de espera cuya disciplina es que en la mayoría de 

individuos ha estudiado, el cálculo probabilístico es su fuente. El tiempo probable de espera 

en la cola se puede expresar en función de diversas variables, en la cola de un servicio 

hospitalario, se aplica funciones matemáticas y a partir de ahí puede calcularse en qué 

momento es menos probable ser atendido, cuántos individuos habrá en la cola, y cuánto 

tiempo se tomará por cada atención, a la vez se calculará las derivaciones a otras áreas (58). 
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2.3. Formulación de hipótesis 

 

2.3.1. Hipótesis general 

 

Ha: Existe relación entre los niveles de prioridad del triaje y el tiempo de espera en la atención 

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

 

H0: No existe relación entre los niveles de prioridad del triaje y el tiempo de espera en la 

atención de pacientes de emergencia en un hospital público de Lima, 2024 

 

2.3.2. Hipótesis específicas 

 

Ha1: Existe relación entre la dimensión nivel de prioridad I del triaje y el tiempo de espera 

en la atención de pacientes de emergencia 

 

Ha2: Existe relación entre la dimensión nivel de prioridad II del triaje y el tiempo de espera 

en la atención de pacientes de emergencia 

 

Ha3: Existe relación entre la dimensión nivel de prioridad III del triaje y el tiempo de 

espera en la atención de pacientes de emergencia 

 

Ha4: Existe relación entre la dimensión nivel de prioridad IV del triaje y el tiempo de 

espera en la atención de pacientes de emergencia 
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3.  METODOLOGIA 

 

3.1. Método de la investigación 

 

Hipotético-deductivo, basándose en formulaciones hipotéticas que será contrastada 

o deducida con una aplicación de la prueba de correlación entre ellas (59). 

 

3.2. Enfoque de la investigación  

 

Cuantitativo, abordándose datos cuantificables ingresados y posteriormente se hará 

un análisis e interpretación de frecuencias y porcentuales (60). 

 

3.3. Tipo de investigación 

  

Aplicada, porque nace de una teoría científica a la cual se podrá llevar a dar solución 

de los problemas en una práctica de índole general (61). 

 

3.4. Diseño de la investigación 

  

No experimental, basándose 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 realizará espacialmente y temporalmente; es descriptivo, 

porque su objetivo es describir de manera precisa una situación o fenómeno investigativo; y 

de alcance correlacional porque estará en la búsqueda de una correlación o asociación 

positiva o negativa entre las variables según su grado o nivel baja, moderada o alta (63). 
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A continuación, se presenta la gráfica de la relación entre ellas: 

 

V1 

M    R 

V2 

Donde: 

V1 : Niveles de prioridad del triaje 

V2 : Tiempo de espera 

M : Historias clínicas 

R : Relación 

 

3.5. Población, muestra y muestreo 

 

El grupo poblacional será censal será 95 historias clínicas de pacientes que acudieron 

en emergencias en un hospital público de Lima, durante el mes de diciembre 2024; asimismo, 

la muestra será la totalidad de la población sin necesidad de realizar el muestreo estadístico. 

 

Criterios de inclusión: 

• Historias clínicas (HC) de pacientes de emergencias. 

• HC de pacientes de emergencias de ambos sexos. 

• HC de emergencias según prioridad I, II, III y IV.  

 

Criterios de exclusión:  

• HC incompletas de pacientes de emergencias. 

• HC de pacientes de emergencias pediátricos.
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3.6. Variables y operacionalización 

 

 

Variables 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 

medición 

Escala valorativa 

(niveles o rangos) 

V1 

Niveles de 

prioridad del 

triaje 

 

Es aquella 

clasificación según 

gravedad de 

pacientes en 

emergencias (19) 

 

 

Se medirá por 

medio de la ficha de 

registro de los 

niveles de prioridad 

del triaje, según 

dimensiones de 

prioridad I, II, III y 

IV; y se evaluará a 

través de fichas de 

registros de datos 

 

 

Prioridad I 

 

 

Prioridad II 

 

 

Prioridad III 

 

 

Prioridad IV 

 

 

Problema de salud súbita y crítica 

Peligro considerable de muerte 

 

Problema de salud crítica  

Complicaciones o posible muerte 

 

Problema de salud aguda 

Problema de salud sin peligro 

 

Problema de salud leve 

Problema de salud sin complicación 

 

Nominal 

Correcta 

(1 punto) 

 

Incorrecta 

(0 punto) 

 

V2 

Tiempo de 

espera 

Es un lapso 

transcurrido de 

demora para ser 

atendido por 

problemas de 

salud (43) 

 

Se medirá mediante la 

Ficha de registro del 

tiempo de espera de 

los pacientes que 

abarca las 

dimensiones de hora 

de triaje y de atención. 

 

 

Hora de 

triaje 

 

 

Hora de 

atención 

 

 

Hora de clasificación del triaje de 

emergencia 

 

 

Hora registrada en la historia 

clínica  

Nominal 

Atención 

oportuna 

(1 punto) 

 

Atención 

inoportuna 

(0 punto) 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

3.7.1. Técnicas 

 

Se abordarán una lista de cotejo, que según Navarro (64), uno de los métodos 

comunes de recopilación de datos mediante el cotejo en base a un registro de datos; 

asimismo, los instrumentos serán dos fichas de registros, según Tamayo (65), un formulario 

de recogida de datación de informes de respuestas a una lista de cotejo de un estudio. 

La investigadora del estudio realizará una lista de cotejo de las historias clínicas de 

pacientes de emergencia en un hospital público de Lima, en base al llenado de las “fichas de 

registros de datos” (Anexo 02), teniendo en cuenta los estándares 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 Nº 042—MINSA/DGSP.v.01). 

 

3.7.2. Descripción de instrumentos  

 

Instrumento 1. “Ficha de registro de niveles de prioridad del triaje”, por García (66); 

según prioridad I, II, III y IV; y valor final será priorización correcta (1) e incorrecta (0). 

Instrumento 2. “Ficha de registro del tiempo de espera de los pacientes”, establecido 

por García (66); será prioridad I inmediatamente, prioridad II < 15 min, prioridad III < 30 min, 

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

 

3.7.3. Validación 

 

Los instrumentos fueron validados por García (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 García (66), quienes lo plasmaron según prueba 

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

 

3.8.  Plan de procesamiento y análisis de datos 

 

Culminado el proyecto, la institución universitaria emitirá una carta de presentación 

al director en un hospital público de Lima, a fin le brinden el permiso para poder ejecutarlo; 

luego se realizará coordinaciones con la jefatura de emergencias para con ello poder realizar 

el cotejo de las historias clínicas según número de encuestados y realizado de lunes a viernes 

hasta completar la población objetivo; terminado de haber aplicado los instrumentos se 

procesarán con el apoyo de Microsoft Excel 2021 y el Programa Estadístico SPSS v 26.0; se 

reportaran porcentualmente, y también se hará la Prueba de Correlación de Spearman (Rh0). 

 

3.9.   Aspectos éticos 

 

Se tendrá en cuenta al Comité de Ética de la Universidad Norbert Wiener y los 

principios bioéticos de Belmont, teniendo en consideración el respeto por el anonimato de 

las historias clínicas de pacientes de emergencias, así como tener el permiso firmados de los 

participantes de los consentimientos informados de la investigadora para la lista de cotejo. 

Autonomía. La investigadora elegirá de manera voluntaria las historias clínicas.  

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

No Maleficencia. No causará daño o peligro solo llenará una ficha de registro. 

Justicia. Se respetará su condición económica y social sin discriminarlos
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

 

4.1. Cronograma 
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4.2. Presupuesto 
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA 
 

Formulación del problema Objetivos  Hipótesis  Variables  Diseño metodológico  

 

Problema general 

 

“¿Cómo se relaciona los niveles de 

prioridad del triaje y el tiempo de espera 

en la atención de pacientes de 

emergencia en un hospital público de 

Lima, 2024?” 

 

Problemas específicos 

 

“¿Cómo se relaciona la dimensión nivel 

de prioridad I del triaje y el tiempo de 

espera en la atención de pacientes de 

emergencia?” 

 

“¿Cómo se relaciona la dimensión nivel 

de prioridad II del triaje y el tiempo de 

espera en la atención de pacientes de 

emergencia?” 

 

“¿Cómo se relaciona la dimensión nivel 

de prioridad III del triaje y el tiempo de 

espera en la atención de pacientes de 

emergencia?” 

 

“¿Cómo se relaciona la dimensión nivel 

de prioridad IV del triaje y el tiempo de 

espera en la atención de pacientes de 

emergencia?” 

 

 

Objetivo general 

 

“Determinar cómo se relaciona los 

niveles de prioridad del triaje y el tiempo 

de espera en la atención de pacientes de 

emergencia en un hospital público de 

Lima, 2024” 

 

Objetivos específicos 

 

“Establecer cómo se relaciona la 

dimensión nivel de prioridad I del triaje y 

el tiempo de espera en la atención de 

pacientes de emergencia” 

 

“Establecer cómo se relaciona la 

dimensión nivel de prioridad II del triaje 

y el tiempo de espera en la atención de 

pacientes de emergencia” 

 

“Establecer cómo se relaciona la 

dimensión nivel de prioridad III del triaje 

y el tiempo de espera en la atención de 

pacientes de emergencia” 

 

“Establecer cómo se relaciona la 

dimensión nivel de prioridad IV del triaje 

y el tiempo de espera en la atención de 

pacientes de emergencia” 

 

Hipótesis general 

 

“Existe relación entre los niveles de 

prioridad del triaje y el tiempo de espera 

en la atención de pacientes de 

emergencia en un hospital público de 

Lima, 2024” 

 

Hipótesis específicas 

 

“Existe relación entre la dimensión nivel 

de prioridad I del triaje y el tiempo de 

espera en la atención de pacientes de 

emergencia” 

 

“Existe relación entre la dimensión nivel 

de prioridad II del triaje y el tiempo de 

espera en la atención de pacientes de 

emergencia” 

 

“Existe relación entre la dimensión nivel 

de prioridad III del triaje y el tiempo de 

espera en la atención de pacientes de 

emergencia” 

 

“Existe relación entre la dimensión nivel 

de prioridad IV del triaje y el tiempo de 

espera en la atención de pacientes de 

emergencia” 

 

  

Variable 

Independiente  

 

Niveles de prioridad 

del triaje  

 

Dimensiones: 

 

▪ Prioridad I 

▪ Prioridad II 

▪ Prioridad III 

▪ Prioridad IV 

 

Variable 

Dependiente  

 

Tiempo de espera 

 

Dimensiones: 

 

▪ Hora de triaje 

▪ Hora d atención  

  

Método de la investigación 

Hipotético-deductivo  

 

Enfoque de la investigación 

Cuantitativo 

 

Tipo de investigación 

Aplicada 

 

Diseño de la investigación 

No experimental 

Descriptivo-Correlacional  

 

Población 

95 historias clínicas de 

pacientes de emergencias 

 

Muestra 

95 historias clínicas 

 

Técnicas 

Lista de cotejo 

 

Instrumentos  

Ficha de registro 1 

Ficha de registro 2 
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ANEXO 2. INSTRUMENTOS 

 

Nº HISTORIA CLÍNICA: ________ 

SEXO:  FEMENINO (     )  MASCULINO (     ) 

EDAD: _______ 

 

INSTRUMENTO 1 

FICHA DE REGISTRO DE DATOS DE NIVELES DE PRIORIDAD DEL TRIAJE 

 

HORA DE TRIAJE (HT) HORA DE ATENCIÓN (HA) HA – HT 

   

 

 

INSTRUMENTO 2 

FICHA DE REGISTRO DE DATOS DEL TIEMPO DE ESPERA 

 

ADECUADO CUMPLE CON EL TIEMPO DE ATENCIÓN  

INADECUADO NO CUMPLE CON EL TIEMPO DE ATENCIÓN  

 

PRIORIDAD TIEMPO DE ATENCIÓN 

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 información 

de las historias clínicas sobre la investigación: “Niveles de prioridad del triaje y el tiempo 

de espera en la atención de pacientes de emergencia en un hospital público de Lima, 2024”; 

asimismo, la participación será autorizada por la enfermera jefe del servicio de emergencia 

de manera voluntaria con el objeto de conocer los beneficios de la investigación de hacer 

una lista de cotejo de las historias clínicas para ser llenados en los instrumentos abordados; 

asimismo, no tendrá costo alguno ni tampoco remuneración del mismo por su participación; 

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

 

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

 

 

_______________________________________ 

Firma de la investigadora
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ANEXO 4. REPORTE DE TURNITIN 

 

 



Reporte de similitud

12% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

10% Base de datos de Internet 0% Base de datos de publicaciones

Base de datos de Crossref Base de datos de contenido publicado de
Crossref

11% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarán.

1
uwiener on 2024-04-17 3%
Submitted works

2
uwiener on 2024-12-06 2%
Submitted works

3
uwiener on 2023-04-19 1%
Submitted works

4
hdl.handle.net <1%
Internet

5
uwiener on 2023-12-23 <1%
Submitted works

6
uwiener on 2024-05-21 <1%
Submitted works

7
uwiener on 2023-10-17 <1%
Submitted works

8
uwiener on 2023-04-02 <1%
Submitted works

Descripción general de fuentes

https://hdl.handle.net/20.500.12866/641
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