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Resumen

El presente estudio tiene como titulo “Conocimiento de Prioridades del Triaje y Calidad
de Atencidn del paciente Adulto en Emergencia de una Clinica, Lima 2024”. Objetivo:
Determinar el Conocimiento de Prioridades de Triaje y Calidad de Atencidn del Paciente
Adulto en Emergencia de una Clinica, Lima 2024. Metodologia: El estudio es de
enfoque cuantitativo, el nivel es aplicativo de disefio descriptivo y de corte transversal.
Poblacion: Conformada por 22 enfermeros que laboran en el servicio de Emergencia y
que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. Instrumento: Se utilizaran
dos cuestionarios para cada variable a estudiar, el primero es sobre el nivel de
conocimiento que consta de 20 preguntas en base a sus tres dimensiones y valorado en si
conoce 0 no conoce; para la segunda variable se utilizara el cuestionario CARE — Q que
consta de seis dimensiones conformada por 27 preguntas y valorada en nunca, a veces,
casi siempre y siempre. El estudio de investigacion tiene como objetivo evidenciar como
influye el conocimiento del enfermero sobre la clasificacion correcta del triaje, para una

atencion de calidad hacia el paciente en la unidad de emergencia.

Palabras claves: Conocimiento, Triaje, Emergencia, Calidad de Atencion.
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Abstract

The title of this study is “Knowledge of Triage Priorities and Quality of Care of the Adult
Patient in Emergency of a Clinic, Lima 2024”. Objective: Determine the Knowledge of
Triage Priorities and Quality of Care of the Adult Patient in Emergency of a Clinic, Lima
2024. Methodology: The study has a quantitative approach, the level is application of
descriptive and cross-sectional design. Population: Made up of 22 nurses who work in the
Emergency service and who met the inclusion and exclusion criteria. Instrument: Two
questionnaires will be used for each variable to be studied, the first is about the level of
knowledge, which consists of 20 questions based on its three dimensions and assessed as
whether you know or do not know; For the second variable, the CARE — Q questionnaire
will be used, which consists of six dimensions made up of 27 questions and rated as never,
sometimes, almost always and always. The objective of the research study is to
demonstrate how the nurse's knowledge influences the correct classification of triage, for

quality care for the patient in the emergency unit

Keywords: Knowledge, Triage, Emergency, Quality of Care.



1. EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del Problema.

El triaje es considerado un proceso que clasifica a los pacientes en funcién al grado
de urgencia en los servicios de emergencia y ha demostrado ser vital, considerandose
la herramienta principal para una atencion de calidad, que nos permite brindar
eficiencia y seguridad al momento de determinar la direccion de su atencién en los
servicios de urgencias y por consiguiente el cumplimiento de los estandares de calidad.
(1) Entonces entendemos por triaje como el instrumento principal para la
categorizacion correcta de las victimas de acuerdo con su prioridad de urgencia,
cumpliendo con los estandares de calidad por parte del profesional capacitado que
identifique correctamente la gravedad del paciente.

Es por ello, que el conocimiento del profesional de enfermeria es fundamental, ya
que cumple un papel importante para el correcto funcionamiento del servicio de
urgencias. Como también en la recepcién del paciente en su ingreso a la unidad, por
lo que dependen en gran parte de la valoracién efectuada por enfermeria en el triaje,
que no solo considera la clasificacidn, sino que abarca otros aspectos como la acogida,
informacion y ubicacion en el servicio. (2)

Lo que significa que el conocimiento sobre triaje dentro del campo de la enfermeria
es indispensable ya que logra comprender, organizar y analizar los datos del paciente,
asi como tomar decisiones de las intervenciones que brindara en su atencién
hospitalaria; permitiendo planificar el cuidado, predecir y evaluar los resultados. (3)
Por lo tanto, la funcidn de la enfermera en triaje, es valorar al paciente con el fin de
detectar situaciones criticas que exponen en riesgo su vida, y ser capaces de asignar la
prioridad de atencion, acorde con la condicién clinica de cada usuario.

Asi mismo, el personal de enfermeria debe contar con formacion y experiencia en
emergenciay cuidado del paciente en estado critico. Demostrando tener conocimientos
y habilidades para una valoracion rapida y determinada que le permitan brindar

cuidados oportunos a los pacientes. (4)

Por lo tanto, el objetivo de un sistema estructurado como es el triaje, herramienta

utilizada en la atencion inicial de las unidades de emergencia, es brindar atencion sanitaria



2

de urgencia a pacientes, con la mayor fluidez, eficacia y eficiencia posible. La atencién
que brinda el profesional de enfermeria debe de ser humana y efectiva, en un ambiente
de calidad, privacidad, seguridad y confianza. (5) De igual forma, se resalta que la calidad
y seguridad de los cuidados de enfermeria son considerados procesos unificados por
permitir el desarrollo de la disciplina, exigiendo a los profesionales a trabajar con un
método estructurado de evaluacion y posicionamiento de los cuidados.

Es de suma importancia recalcar que la calidad en la atencion del paciente debe de
tratarse como un proceso continuo, que permita la aplicacion de medidas que canalicen
a mejoras significativas como eje esencial en el proceso de enfermeria. (5)

Actualmente, los sistemas de triaje mas utilizados son: Australian Triage Scale
(ATS), Canadian Emergency Department Triage and Acuity Scale (CTAS),
Manchester Triage System (MTS) y Emergency Severity Index (ESI). En Espafia, los
mas utilizados son el Sistema de Triaje Manchester (MTS) y el Sistema Espafiol de
Triaje (SET). Todos los modelos de triaje son catalogados; sistemas de triaje
estructurados, conformado por 5 niveles de urgencia, en que el nivel 1 hace referencia

a los pacientes con riesgo vital y el nivel 5 se corresponde con casos no urgentes. (6)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) resalta que la valoracion inicial, la
clasificacion y el tratamiento adecuado de los pacientes que acuden a los servicios de
emergencia son primordiales para una adecuada gestion de estos servicios.
Encaminados a la eficiencia y la calidad, para quienes requieran de métodos y
herramientas que respondan a las necesidades de mejoramiento de la salud de la
poblacién. (7)

En este trabajo de investigacion, nos enfocaremos en describir al sistema de Triaje
Manchester.

Elemento de clasificacion utilizado en las unidades de urgencias para catalogar la
atencion de los pacientes de acuerdo con la gravedad de su condicion médica. Su
estructura, consta de cinco niveles con su respectivo color que nos detallara la
gravedad en la que se encuentra; teniendo en cuenta las funciones vitales, como la
frecuencia cardiaca, la presion arterial, la frecuencia respiratoria, y la temperatura,
entre otros factores, para determinar la categoria de prioridad. (8)

En el Peru, el sistema de priorizacion empleado tanto en el sector privado como
publico es la norma técnica 042, que tiene como principal objetivo mejorar la calidad

de atencion que se brinda a los pacientes en los servicios de emergencia durante su
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admision, para ello categorizara al paciente en 4 prioridades de atencion, siendo la
prioridad | la atencion a pacientes con un cambio repentino de su estado de salud, la
prioridad Il son pacientes con complicaciones serias, cuya atencion debe ser en menos
de 10 min, la prioridad I11 consiste en los pacientes que no presentan riesgo de muerte
teniendo un tiempo de espera de 60 minutos, y la prioridad IV consiste en la atencion
a pacientes con signos vitales no alterados, ni riesgos de complicaciones inmediatas.(9)

En afio 2018 realizaron un estudio sobre la “Calidad de Atencion de Enfermeria y
Satisfaccion del Paciente en el Area de Emergencia del Hospital Cayetano”, donde se
expone que la calidad de atencion es un problema que recién estd tomando
importancia, ya que la idea no es sélo hacer las cosas bien, sino mantener un estandar
de calidad en el proceso integral que comprenda ofrecer un servicio holistico. A
diferencia de antes, que se creia que la calidad era costosa, ahora se sabe que es todo
lo contrario, mantener un servicio de calidad, a largo plazo es rentable y baja los costos
de las instituciones. (10)

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Como es la relacion entre el conocimiento sobre las prioridades del triaje y calidad
de atencion de adulto en la emergencia de una Clinica, Lima 2024?

1.2.2. Problemas especificos

e /Cbomo la dimensién clasificacion de la prioridad en el conocimiento sobre triaje se
relaciona en la calidad de atencién del paciente adulto en emergencia de una
Clinica, Lima 2024?

e ;COomo la dimensidn codificacion en el conocimiento del enfermero sobre triaje se
relaciona en la calidad de atencion del paciente adulto en emergencia de una
Clinica, Lima-2024?

e ;COomo la dimension ética para la atencion del conocimiento del enfermero sobre
triaje se relaciona en la calidad de atencion del paciente adulto en emergencia de

una Clinica, Lima 2024?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion del Conocimiento del enfermero sobre las prioridades del
Triaje en la calidad de atencion del paciente adulto en la emergencia de una
Clinica, Lima — 2024.

1.3.2. Objetivos Especificos

o Identificar la relacion de la dimension clasificacion de la prioridad en el
conocimiento triaje y la calidad de atencion del paciente adulto en emergencia de
una Clinica, Lima-2024.

o Identificar la relacion de la dimension codificacion en el conocimiento triaje y la
calidad de atencion del paciente adulto en emergencia de una Clinica, Lima-2024.

e ldentificar la relacion de la dimension ética para la atencion en el conocimiento
triaje y calidad de atencion del paciente adulto en emergencia de una Clinica,
Lima 2024.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teobrico

Para Benner, el desarrollo del conocimiento es considerada una disciplina préactica,
que lleva al profesional a desarrollar sus conocimientos mediante investigaciones
cientificas que le conllevan a obtener experiencia y autonomia en la practica clinica,
permitiendo la toma de decisién correcta para una intervencién con calidad. (11)
Relacionando la teoria con nuestra investigacion que se realizara en el servicio de
emergencia de la Clinica Stella Maris. Se comprende que el estar capacitado, nos
proporciona competencia claras y precisas para brindar una atencion con ética y de
calidad. Por otro lado, a lo largo de los afios los hospitales y clinicas privadas, se han
visto afectadas por la sobrecarga de pacientes que acuden a las emergencias para una
atencion, conduciendo a que se adopten medidas de ordenamientos con el objetivo de
realizar una atencion mas fluida y rapida. Por lo que el enfermero que trabaja en los
servicios de emergencia debe contar con las competencias suficientes para reconocer
anticipadamente el estado de gravedad y compromiso del paciente en el servicio de
triaje en el cual se puede clasificar la prioridad del caso, codificar la prioridad y aplicar

los principios ético morales en la atencion de calidad, de modo que le permita
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coordinar las actividades y controlar el riesgo a complicaciones contribuyendo al
proceso de recuperacion y restablecimiento progresivo de la salud.

1.4.2. Metodoldgica

Es de enfoque cuantitativo y el nivel de estudio es aplicativo por que evidencia la
realidad y se busca contribuir a solucionar un problema de salud. EI método es
descriptivo; y de corte transversal por que la informacion se obtendré en un tiempo y

espacio determinado.
1.4.3. Préactica

Es de suma importancia que el profesional de enfermeria cuente con el
conocimiento y manejo de las prioridades en el &rea de triaje, haciendo una
clasificacion rapida y determinada para una atencion oportuna y de calidad hacia el

paciente.

El presente estudio esta orientado a proporcionar informacion actualizada de tal
manera que se pueda generar 0 mejorar estrategias y métodos para la clasificacion en

la atencion inmediata de los servicios de emergencia.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal
El periodo que comprende el estudio de investigacion desde el de Abril hasta el
mes de Agosto del 2024.

1.5.2. Espacial

El estudio se realizara en la provincia de Lima Metropolitana, en el Servicio de
Emergencia de la Clinica Stella Maris, ubicada en Av. Paso de los Andes 923,
Pueblo Libre

1.5.3. Poblacion o Unidad de Analisis

Conformado por 22 profesionales de enfermeria que labora en el servicio de

Emergencia de una Clinica de Lima.



2. Marco Teoérico

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Véasquez et al (12). En su investigacion en el afio 2022, realizado en México,
tuvo como objetivo evaluar el nivel de conocimiento sobre el Triaje de los
profesionales de enfermeria y la atencién que brindan al paciente en las &reas de
urgencias. La metodologia fue de enfoque cuantitativo, descriptivo-transversal. La
muestra estratificada se compuso por 50 profesionales de enfermeria de los estratos
urgencias, choque y consultorios. Se realizé un cuestionario de 51 items en linea, se
llevé a cabo un proceso de analisis estadistico SPSS vy sintesis de la informacion.
Resultados: Dentro de la enfermeria profesional se encontré que el 90% (n=45) son
Licenciados en enfermeria, tienen un nivel alto de conocimientos sobre Triaje, la
edad promedio de los profesionales de enfermeria es de 28 afios, asi como el estado
de salud del paciente determina la asignacion del &rea de atencion para brindar
cuidados. Conclusiones: Se evalud el nivel de conocimientos sobre Triaje en la
atencion en las areas de urgencias; se logré encontrar que el conocimiento sobre
Triaje es una puerta de entrada para los profesionales en la atencion hospitalaria y
una mejora en los servicios de salud; que su conocimiento fundamentara su saber y

les permitira enfrentar diversas situaciones para brindar una atencion de calidad.

Peralta (13). En su investigacion en el afio 2021, realizado en Bolivia tuvo como
objetivo Determinar el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria, en
sistema de triaje, en emergencias de la Caja Bancaria Estatal de Salud La Paz. El
método y disefio de la investigacion es cuantitativo y de corte transversal. La
poblacion estuvo constituida por 10 profesionales de Enfermeria, no se realizd ni
utilizo una muestra debido a que se trabajo con el total del universo, del personal con
las mismas caracteristicas en el desempefio de su trabajo. El instrumento para
recolectar datos fue la encuesta sometida a juicio de tres expertos para su aprobacion,
antes de la aplicacion. La estadistica utilizada fue cuantitativa, en porcentaje y
proporciones. Como resultado se obtuvo que un 80%, tiene experiencia laboral de
uno atres afos en el area de emergencia; y un 60% de los profesionales que trabajan
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en el area de emergencia, tienen como mayor grado académico obtenido la
licenciatura. Un 40% de los profesionales, recibieron capacitacion dentro del servicio
de emergencia; seguido de un 30% que asistio a cursos talleres, coincidiendo que el
conocimiento que tienen sobre sistema de triaje lo adquirieron de cursos esporadicos
de capacitacion. Sobre el conocimiento del concepto de triaje, un 60% respondio de
manera correcta; También un 100% indica que no existe una guia o protocolo sobre
sistema de triaje en el hospital. como conclusién el nivel de conocimiento de los
Profesionales de Enfermeria sobre el sistema de triaje, que corresponde a un 70%

con un nivel de conocimiento Medio, seguido de un 30% con un conocimiento bajo.

Mamani (14). En su investigacién en el afio 2021, realizado en Bolivia, tuvo
como objetivo Determinar el nivel de conocimiento del Profesional de Enfermeria
sobre Triaje en servicio de Emergencias de la Clinica del Sur La Paz. La metodologia
empleada fue de enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal, la poblacion estuvo
conformado por 20 enfermeros profesionales que trabajan al 100 % en el servicio de
emergencia y Triaje y con una muestra conformado por 12 enfermeras profesionales
que trabajan en el servicio de emergencias y Triaje que es el 60% de la poblacion de
estudio, seleccionados mediante el muestreo no probabilistico por conveniencia o
intencional. La técnica empleada fue la encuesta y como instrumento el cuestionario
de conocimiento. Los resultados de acuerdo con la edad de los empleados, se obtuvo
que el 50% esté entre las edades de 20 a 30 afios, y el 25 % esté entre las edades de
30 a 40 afos, y el 16,3% esta entre las edades de 40 a 50 afios, y por altimo el 8,3%
estan entre las edades mas de 50 afios. Con respecto al grado alcanzado como
profesional la mayoria de los profesionales tiene entre un afio de experiencia y
minimo dos afios en la unidad de Triaje y que del 100%, el 75 % de los profesionales
no ha logrado capacitarse, siendo objeto de estudio y de preocupacion. En conclusion,
los profesionales de la salud tienen un adecuado conocimiento de las prioridades del

Triaje, brindando una atencién de calidad.



2.1.2 Antecedentes Nacionales

Pantoja (15). En su investigacion en el afio 2024, realizado en Lima tuvo como
objetivo Identificar el nivel de conocimiento sobre Triaje Manchester del licenciado
de enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital publico privado en Lima —
Perd, 2023. Metodologia de enfoque a emplearse en este estudio es el cuantitativo, y
el disefio a abordarse es el descriptivo. La poblacion estard conformada por 60
licenciados de enfermeria del servicio de emergencia de un hospital pablico privado
en Lima. El instrumento que se utilizara sera un cuestionario validado conformado
por 15 items, teniendo como valores finales correcto (Si)= 1, incorrecto (No)= 0,
conoce cuando es mayor al 50% y desconoce cuando es menor o igual al 50%.
Resultados: se ingresara la informacién al programa Excel, seguidamente mediante
el SPSS26 se realizaran las tablas estadisticas lo cual permitira identificar el nivel de
conocimiento de los Licenciados de enfermeria acerca del sistema de Triaje
Manchester. Conclusiones: El presente estudio posibilitara la comprension respecto
a establecer prioridades durante la atencion segun sistema Triaje Manchester y
aquello resultara favorable cuando se monitoree constantemente dicha actividad de

interpretacion y toma de decisiones en el momento de la atencion al paciente.

Huallpa et al (16). En su investigacion en el afio 2023, realizado en Ayacucho
tuvo como objetivo determinar la asociacion entre el nivel de conocimiento y actitud
sobre el triaje de emergencia en los profesionales de enfermeria de la Microred Santa
Elena, Ayacucho 2023. La metodologia empleada fue de propdsito aplicada, enfoque
cuantitativo, disefio no experimental relacional y de corte transversal, la poblacién
estuvo conformado por todos los profesionales de enfermeria de los establecimientos
de salud de la micro red Santa Elena y la muestra fue de 26 profesionales de enfermeria
seleccionados mediante el muestreo no probabilistico por conveniencia, la técnica
empleada fue la encuesta y como instrumento el cuestionario de conocimiento y
cuestionario tipo Likert para actitud. Los resultados obtenidos denotan que el 65.5%
de los enfermeros presentan un bajo nivel de conocimiento. En cuanto a la actitud,
demostraron que el 57.7% tiene actitud adecuado, segun las dimensiones de la actitud,
el 96.2% de profesionales de enfermeria demuestran actitud afectiva adecuado y el
65.4% actitud conductual adecuado. Al realizar la asociacion entre conocimiento y

actitud se obtuvo un p valor > 0.05 (0.936). En conclusidn, no existe asociacion entre
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el nivel de conocimiento y la actitud sobre el triaje de emergencia en los profesionales
de enfermeria de la Microred Santa Elena, Ayacucho 2023.

Huamanguilla et al (17). En su Investigacion en el afio 2023, realizado en Lima,
tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria
del servicio de emergencia sobre la aplicacion del triaje Manchester en la atencion de
pacientes en un Hospital Nacional, Lima — 2023, método: estudio de investigacion de
tipo descriptivo, de corte transversal, bajo el enfoque cuantitativo y de disefio no
experimental. La muestra estuvo compuesta por ochenta y seis enfermeras y/o
enfermeros que laboran en el servicio de emergencia de manera rotativa. Para la
recoleccion de datos se utilizo el instrumento creado y validado por los investigadores
donde se le sometio la prueba binomial para la validez con un resultado de (P=0.0156)
y posterior a ello se determind la confiabilidad con mediante el estadistico de KUDER
RICHARSON (KR20=0.816). Los resultados obtenidos sobre el nivel de
conocimiento del profesional de enfermeria se determinaron que la mayoria tiene un
nivel alto con el porcentaje de 50%, conclusidon: El nivel conocimiento del profesional
de enfermeria del servicio de emergencia sobre la aplicacion del triaje Manchester en
la atencidn de pacientes en un hospital nacional de Lima, fue alto con un porcentaje
del 50%.
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2.2 Bases Teoricas
2.2.1. Concepto de Emergencia Medica

Situacién subita que pone en riesgo la vida del paciente o la funcién de algun
6rgano, como, por ejemplo: la pérdida de conocimiento, el paro cardiorrespiratorio,
politraumatismos con hemorragias graves, episodios convulsivos, dolor en térax
presente en poblacion con riesgo o con antecedentes cardiacos, complicaciones en las
etapas de la gestacion, heridas por armas de fuego y las quemaduras graves. Obligando
a utilizar los recursos necesarios y exigiendo un tratamiento inmediato para salvar la
vida el enfermo. (18)

A continuacion, se describe la constitucion del servicio de emergencia en una

unidad hospitalaria.

A) Servicio de Emergencia

Unidad orgénica y funcional en instituciones hospitalarias, encargada de brindar
atencion medico quirurgica de emergencia en forma oportuna y permanente durante
las 24 horas del dia a todas las personas cuya vida y o salud se encuentre en situaciones
de emergencia. De acuerdo con su nivel de complejidad pueden resolver diferentes
categorias de dafios. (19)

B) Topico de Emergencia

Area del servicio de emergencia dirigido para la atencion, evaluacion, diagndstico
y tratamiento de pacientes con lesiones de prioridad Il y 1ll. Las unidades de tépicos
pueden ser diferenciados de acuerdo con la demanda y nivel de complejidad del
establecimiento de salud. (20)

(03] Triaje

Sistema de clasificacidon que permite priorizar la atencion de los pacientes en base
a su gravedad clinica. Logrando reconocer los recursos que deben de disponer para
cada uno de los pacientes segun la severidad de su enfermedad. (21)

D) Unidad de Shock Trauma



11

Area del servicio de emergencia destinada a la evaluacion, diagnostico y
tratamiento inmediato de los pacientes que presentan dafio de prioridad I. (22)

En este proyecto nos enfocaremos en estudiar el nivel de conocimiento del
Enfermero sobre las prioridades del triaje relacionado con la calidad de atencion del
paciente, ya que en la actualidad el triaje asido considerado la unidad pilar para una
adecuada y satisfactoria atencion evitando la congestion, conllevando a que un nivel

de conocimiento adecuado ayude a brindar una calidad de atencion holistica.

2.2.2.Triaje
El triaje da sus inicios durante las guerras napolednicas como un sistema para
clasificar y priorizar a los soldados heridos y atender con rapidez a aquellos que
necesitan cuidados méas urgentes; fue el Baron Dominique Jean Larrey, a fines del siglo
XVII1, quien comenzd a ejecutar la metodologia de priorizacién de enfermos y heridos.
Es asi como el triaje hospitalario integra un proceso de valoracién clinica preliminar
que organiza a los pacientes en funcién de su urgencia antes de su evaluacion
diagndstica y terapéutica completa. Realizdndose de forma dinamica y activo para
poder asi minimizar la atencion sanitaria y el principal objetivo del proceso de triaje
es garantizar una atencién adecuada en funcion de la gravedad.
A) Objetivo del Triaje Hospitalario
Entre los diversos objetivos del triaje se exponen los siguiente, explicando la
importanciay necesidad de aplicarlo durante la recepcion del paciente para el ingreso
al servicio de Emergencia.
Se dirigen hacia la identificacion oportuna y rapida de los pacientes en situacién de
riesgo vital. Disminuyen la congestion de pacientes asegurando el otorgamiento de

la prioridad adecuada destinandolo al area mas adecuada para tratar el caso. Como
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ya se ha sefialado no es la intencion establecer diagndsticos sino otorgar la prioridad
de atencion.

B) Niveles del Triaje
Los pacientes son clasificados en cinco niveles de urgencia. Todos los niveles se

relacionan con el tiempo de demora en iniciar la atencion médica.

TABLA 1: Nivel de Urgenciay Tiempo Maximo de Inicio de Asistencia Medica

Nivel de Urgencia Asistencia Medica

A continuacion, se explicara en gque consiste cada nivel de prioridad correspondiente

al triaje

Nivel 1 (o color rojo) Es aquel paciente requiere resucitacion y/o presenta riesgo

vital inminente. La atencion es inmediata.

Nivel 2 (o color naranja) Pacientes con alteraciones fisiologicas que llevan a un
riesgo vital inminente si no se los asiste. (gj. dificultad respiratoria moderada a
severa, deshidratacion severa) y también a aquellos sin alteraciones fisioldgicas, pero
con un riesgo potencial para la vida (ej. pacientes con fiebre e inmunocompromiso,

intoxicados). La atencion se debe brindar dentro de los 10 a 15 minutos.

Nivel 3 (o color amarillo) Pacientes con riesgo potencial para la vida, que presentan
estabilidad o leves alteraciones fisioldgicas (ej. dificultad respiratoria leve-

moderada). La asistencia se completa dentro los 30 minutos.
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Nivel 4 (o color verde) Pacientes con situaciones menos urgentes que
potencialmente podrian empeorar (ej. fiebre en nifios mayores de 3 afios, diarrea en
nifilos mayores de 2 afios) La atencion ocurre dentro de los 60-90 minutos siguientes

a su clasificacion.

Nivel 5 (o color azul) Pacientes con situaciones no urgentes, agudas o que
corresponden a una enfermedad cronica, cuya atencion podria ser retrasada. El inicio

de la atencién podria llegar a los 120-180 minutos. (23)

C) Ventajas del Triaje

El triaje provee al paciente una primera informacion acerca de su salud por la que
acude a emergenciay le hace conocer el tiempo de espera para su atencién clasificando
su atencion de acuerdo con su gravedad clinica. Asimismo, determina los flujos del
paciente en razon a su gravedad permitiendo un adecuado uso de los recursos de
emergencia en funcion de la demanda. De tal manera que para los gestores permite
desarrollar evaluaciones sobre la calidad de atencion y permitiendo desarrollar
acciones para dotar de los recursos necesarios a emergencia en funcién a la demanda

vista.

Asi mismo, el triaje reconoce oportunamente a los pacientes en situacion de
gravedad con un sistema standard de clasificacion. Estableciendo una prioridad segln
la clasificacion reconocida y con relacion a la clinica del paciente. Ubicando al area
maés adecuada en funcion a la prioridad y a la oportunidad de la atencidn informar tanto
a los pacientes en razén a su grado de compromiso de salud y a sus familiares acerca

del tipo de atencidn que se le otorgara y el tiempo de espera asignado.
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D) Importancia de la Aplicacion del Triaje

Proceso mediante el cual el paciente es evaluado a su llegada al centro hospitalario
para definir la urgencia del problema y destinar el recurso apropiado para la atencién

del problema identificado.

E) Funciones del Triaje

» Reconocer inmediatamente a los pacientes en situacion de riesgo vital, con un

sistema estandarizado de clasificacion.

« Determinar la priorizacion en funcién del nivel de clasificacion, acorde con la

urgencia de la condicion clinica del paciente.

« Asignar el area mas apropiada para tratar a un paciente que se presenta en un

servicio de urgencias.

« Comunicar a los pacientes y a sus familias sobre el tipo de atencion que necesita y

el tiempo de espera probable.
F) Proceso del Triaje

El enfermero del area de triaje es el primer miembro sanitario que establece
contacto con los pacientes y familiares. La organizacion de cada paciente se realiza en
un tiempo determinado, de forma &gil y efectiva, para poder asegurar su seguridad

mientras esperan para ser atendidos por el médico.

Los mas urgentes seran atendidos primero, y el resto seran reevaluados de forma
continua hasta ser atendidos por el equipo médico. El proceso consta de cuatro etapas:

recepcion y acogida, valoracion, clasificacion y distribucion.

Ya efectuado el proceso de recepcidn y clasificacion del paciente, sera llamado para
entrar en la sala del triaje. En este momento, el enfermero se identificara con el
paciente y finamente le explicara el proceso al que va a ser sometido, dandole
informacidn simple, tanto a él como a sus acompafantes, sobre el funcionamiento y

las normas del servicio de urgencias. (23)
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G) Funciones del Enfermero en el Triaje

La emergencia, unidad con mayor demanda de pacientes cuenta con el apoyo de
profesionales de enfermeria que juegan un papel muy importante en la atencion,

diagndstico y tratamiento del paciente, hasta su alta.

Parte de alli que el enfermero es el encargado de realizar la primera evaluacion del
paciente y clasificar por medio del triaje Manchester la situacion de salud que aqueja
en el momento.
El enfermero realiza el control de las funciones vitales a los pacientes adultos como
la temperatura, la presion arterial, la frecuencia respiratoria, la frecuencia cardiaca, y
la saturacién. Se efectla la recoleccion de datos importantes acerca de sus signos y
sintomas por las que ellos ingresan al centro de emergencia y poder determinar si su
atencion es una emergencia o urgencia y ubicarlos en un box o tépico, siendo atendido

por un médico. (24)

2.2.3. Recepcion, Acogida y Clasificacion (RAC)

Proceso utilizado en la atencion de pacientes en situacion de riesgo vital, con el
objetivo de identificar sus necesidades y problemas, clasificarlos por niveles de
prioridad asistencial y sus cuidados. La RAC se suma al concepto de triaje como los
elementos propios de la relacién interpersonal entre el paciente y el profesional de
salud, estableciendo empatia y determinando las acciones a ejecutar.

Por lo tanto, se procedera a describir cada paso de la RAC y la importancia que
tiene cada etapa en la realizacion de hacer una correcta clasificacion del paciente para
su atencion en la emergencia.

A) Recepcion: Momento donde se establece la primera relacion asistencial como
respuesta a la demanda del paciente y su familia. Uno de los significados del
término recibir es «salir al encuentro de uno que viene de fuera».

B) Acogida: Momento en el que se desarrolla el encuentro entre el personal de salud
y paciente. Siendo la forma adecuada y necesaria para suplir la demanda de
asistencia de manera responsable y resolutiva del demandante. Se efectla una vez
descartada la emergencia de riesgo vital que se presupone con la sola presencia
fisica del que demanda la asistencia.

C) Clasificacion: Definida como un sistema que integra los servicios de salud, para

mejorar la calidad de los servicios de urgencias, cuya fijacion tiene efectos
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positivos directos sobre los pacientes, sobre los profesionales y sobre el sistema
sanitario en su globalidad. La clasificacion de riesgo debe garantizar la
organizacion segun la evaluacion de los signos y sintomas para la definicion del
grado de urgencia que presentan los pacientes desde su llegada a los servicios de

atencion a las urgencias. (25)

2.2.4. Calidad de Atencion
Para la OMS la calidad de atencidn es el grado en que los servicios de salud para
las personas y los grupos de poblacion aumentan la probabilidad de alcanzar resultados
sanitarios deseados que se ajustan a conocimientos profesionales basados en datos
probatorios.
Este concepto esta sujeto a la promocién, la prevencion, el tratamiento, la
rehabilitacion y la paliacidn, involucrando a que la calidad de servicio puede medirse

y mejorarse continuamente mediante una atencion holistica. (26)

En el ambito de salud, la calidad de atencion se orienta en torno a la satisfaccion
del paciente, involucrando cada accién con un enfoque distinto y cada uno de ellos con
una mayor relevancia. Claro ejemplo es cuando el usuario, observa una atencion rapida
ya sea de un hospital o clinica, la imagen que la institucion emita en cuanto a sus
ambientes, el personal administrativo como asistencial, van a hacer algunas
condiciones que determinaran la calidad. (26)

En muchos paises la atencion brindada por el personal de salud debe contar con un
sistema que responda con calidad y respeto a las necesidades y expectativas de los
pacientes. Es por la calidad de atencion de salud que se propone mejorar, lo cual
implica garantizar un trato digno a los usuarios, asi como proporcionarles informacion
completa y una atencion oportuna. (27)

El cuidado de enfermeria de calidad debe ser asegurado, planeado, monitorizado,
controlado y evaluado. Basandose de una estructura unificada para la identificacion y
la clasificacion de caracteristicas o atributos de calidad, como la comprension, la
responsabilidad, la continuidad y la coordinacion. Estos atributos estructurales
incluyen las caracteristicas de la unidad hospitalaria, las unidades de enfermeria, las
actitudes del personal, los niveles de percepcién y educacion, asi como la satisfaccién

de la gente en el trabajo. (27)
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Formulacion de hipotesis

. Hipdtesis general

Hipotesis de trabajo (Hi)

Hi: Existe relacion significativa entre el conocimiento sobre las prioridades del
triaje hacia la calidad de atencion del paciente adulto en la emergencia de una
Clina, Lima 2024

Hipotesis nula (Ho)
Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento sobre las prioridades
del triaje hacia la calidad de atencion del paciente adulto en la emergencia de

una Clinica, Lima 2024

Hipotesis especificas

Hil: Existe relacion significativa entre la dimensién clasificacion de la prioridad
en la atencion del conocimiento sobre triaje y la calidad de atencion del

paciente adulto en la emergencia de una Clinica, Lima2024.

Hi2: Existe relacion significativa entre la dimension codificacion de la prioridad
en la atencidn del conocimiento sobre el triaje y la calidad de atencién del

paciente adulto en la emergencia de una Clinica, Lima 2024.

Hi3: Existe relacion significativa entre la dimension ética de la prioridad en la
atencion del conocimiento sobre el triaje y la calidad de atencion del

paciente adulto en la emergencia de una Clinica, Lima 2024.

. METODOLOGIA

3.1. Método de la Investigacién

El método de investigacion empleado es el método inductivo, hipotético deductivo,

expresandose como un procedimiento que va de lo individual a lo general, ademas de

ser

un procedimiento de sistematizacion que, a partir de resultados particulares, intenta

encontrar posibles relaciones generales que la fundamenten. (28)
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3.2. Enfoque de la Investigacion

El enfoque es cuantitativo, porque se centra en mediciones objetivas y analisis
estadisticos, obteniendo mediante cuestionarios informacion que dirijan a un resultado

del conocimiento y la calidad de atencion. (28)
3.3. Tipo de Investigacion

El tipo de investigacion es aplicativo, ya que tiene como objetivo el generar
conocimiento con base a la aplicacion directa, siendo un estudio de gran valor, que
utiliza el conocimiento proveniente de la investigacion basica. Enriqueciendo la

diversificacion y progreso en el sector de la investigacion. (29)
3.4. Disefio de Investigacion

El estudio es observacional, cuyo objetivo es la descripcion y el registro de los
eventos, sin influir en su curso natural. De corte transversal por que el estudio y la
recoleccion de los datos se realizara en un tiempo determinado, y descriptivo porque
toda la informacidn recolectada tendra una secuencia de inicio y final para la obtencion

de los resultados. (30)

3.5. Poblacién, Muestra y Muestreo
Poblacion

La poblacién estara constituida por 22 enfermeros que laboran en el servicio de
Emergencia una Clinica de Lima
Muestra
La muestra es el 100 % de la poblacion.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

- Enfermeros contratados que trabajan en el area de Emergencia.

- Enfermeros que se encuentren dispuestos a participar del estudio con previa
informacion del proceso.

- Enfermeros que se encuentren en la capacidad psicomotora y con plena lucidez
mental para responder los cuestionarios.

Criterios de exclusioén:
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- Enfermeros que estén de vacaciones durante la recoleccion de datos, en el mes de
diciembre.

- Enfermeros que no se encuentren dispuestos a participar del estudio.



3.6 Variables y Operacionalizacion

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES [INDICADORES ESCALA DE ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION VALORATIVA
Es la  respuesta Ejecucion:
Conocimiento de expresada sobre toda 'E::g::ggg:l
ideas que requiere aquella. informacion Clasificacion de la - Prioridad 111
. poseer el que re:ﬂeren poseer €l prioridad de la - Prioridad IV
Conocimiento del profesmn'al de profe5|on,al de  Ltencién -Prioridad V
Enfermero sobre enfermeria sobre enfermeria sobre el
las Prioridades del una determinada triaje en caso de
Triaje. actividad ante una victimas de desastres en Conoce: 1
situacion, lo cual sus dimensiones
se va adquiriendo clasificacion de la Ordinal
a través de un prioridad, codificacion - Rojo No conoce: 0
continuo proceso y ética. El cual fue - Amarillo
de educacién obtenido a través de un Codificacion - Verde
formal, el cual formulario tipo - Negro
sirve para un cuestionario y valorado
proceso de en si conoce 0 no |
razonamiento. conoce. Etica para la -Edad
(31) atencion - Sexo _
- Compromiso
general

Incapacidad



Calidad de
Atencion del
Paciente  Adulto

en la Emergencia.

La calidad de
atencion consiste
en proporcionar un
cuidado con
esmero,
individualizado,
humano, constante
y eficaz, que
dedica el
profesional de
enfermeria,
conforme a teorias
y practicas
establecidas para
el desarrollo de la

profesion

responsable y
competente con el
objetivo de
obtener la

satisfaccion  del
usuario de salud
hospitalizado en
emergencia. (32)

La practica del
profesional de
enfermeria conlleva al
trato y relacion con el
paciente, siendo esta
relacion  interpersonal
que se  establece
manteniendo una
adecuada interrelacion,
donde debe existir el
respeto, la confianza, la
empatia, la amabilidad,
la  cordialidad, la
claridad en el lenguaje y
con informacion veraz,
completa y oportuna
hacia el paciente en la
unidad de emergencia.

Accesibilidad

Explica y Facilita

Conforta

Se Anticipa

Mantiene
relacién de
Confianza

Monitorea y hace
Seguimiento

Calidad adecuada
Malo: 1
Regular: 2
Bueno: 3
Excelente: 4

Calidad
inadecuada
Malo: 1
Regular: 2
Bueno: 3
Excelente: 4

Ordinal

Malo=1
Regular= 2
Bueno =3

Excelente= 4




3.7. Técnicas e Instrumento de recoleccién de datos
3.7.1. Técnica

Para ambas variables se utilizara la encuesta y los instrumentos fueron por medio de

cuestionarios.
3.7.2. Descripcién de Instrumento

Ficha técnica del instrumento 1: Conocimiento
El instrumento utilizado fue un cuestionario que efectuaron en una investigacion titulada
“Conocimiento del profesional de enfermeria sobre triaje en victimas por desastres en la
Unidad de Emergencia General Hospital de Apoyo San Francisco Ayacucho 2013”. Que
consta de presentacion, instrucciones, datos generales y datos especificos. El cual fue
sometido a juicio de expertos conformado por ocho profesionales en enfermeria; siendo
procesada la informacion en la Tabla de Concordancia y Prueba Binomial, conformado por
20 preguntas.
Ficha técnica del instrumento 2: Calidad de Atencion
Instrumento que mide la Calidad de Atencion es el CARE-Q (Caring Assessment
Instrument), que consta de 26 preguntas que estan divididas en las siguientes subescalas o
dimensiones: accesibilidad, explica y facilita, conforta, se anticipa, mantiene relacién de
confianza, monitorea y hace seguimiento.
3.7.3. Validacion

Validacién del instrumento 1: Conocimiento

Realizaron la prueba piloto para someter la validez estadistica mediante la prueba item

test coeficiente de correlacion de Pearson

R= N X (xiyi) — (Z yi) .

INEx2)-(Exi)2]12[NEy2)-(2yi)2)]%
Validacion del instrumento 2: Calidad de Atencién

Es asi como el instrumento Caring Assessment Questionnaire (CARE — Q) fue validado
al espafol y quedd constituido por 46 items, las cuales estan divididas en 6 dimensiones
(accesibilidad, explica y facilita, confort, se anticipa, confianza, monitoreo y seguimiento).

Este instrumento tiene una validez interna de 0.88 a 0.97 %.



3.7.4. Confiabilidad

Confiabilidad del instrumento 1: Para la confiabilidad estadistica aplicaron la prueba de
Kuder de Richardson.

Donde:

k : N° de preguntas o items.

Sx2 : Varianza de la prueba.

p : Proporcion de éxito, proporcion donde se identifica la caracteristica o atributo en estudio.

g : Proporcion donde no se identifica al atributo.

Confiabilidad Valor Item validos
Kuder Richarson 0.52 13
a=0.52

Siel a=0.5 6> el instrumento es confiable.
Confiabilidad del instrumento 2: Calidad de Atencion

con una confiabilidad del 0.88 a 0.97%, que consta de 46 preguntas seleccionadas.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Este plan es fundamental para respaldar la consistencia y la validez de los datos recopilados,
asi como lograr conclusiones significativas de la investigacion. Se obtendran los datos de la
investigacion y se presentard al comité ético de la Clinica Privada a estudiar, solicitando el
permiso a la jefa de departamento de enfermeria y sus autoridades. Exponiendo la forma de
aplicacion del proyecto hipotético deductivo que va de los individual a lo general y con el
enfoque cuantitativo que se centrara en una medicion objetiva y analitica de los datos, para que
la aplicacion descriptiva de los resultados sea veraz y expuestas en tablas tabuladas por

Microsoft Excel.
3.9 Aspectos éticos

El aspecto ético aplicado en un proyecto de investigacion es fundamental para asegurar la
veracidad e integridad de los resultados, ya que la ética en nuestra profesion cumple un papel
importante, que se centra en el cuidado de la persona, familia y comunidad, influyendo en un

estado de salud y bienestar adecuado. (33) Existen principios basicos que durante este proceso
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de investigacion se respetaran y cuidaran minuciosamente para asi no vulnerar a la persona que
acepte participar en este proyecto. La autonomia, que se respetara la voluntad y esfuerzo propio
de cada participante. Principio de la beneficencia: En el ambito de la salud, es el principal
principio que se aplica en todas las areas médicas y que fomenta el méximo empefio por parte
del profesional de enfermeria, demostrando el cumplimiento veraz de los resultados de las
investigaciones. Principio de la No-Maleficencia: Que por, sobre todo, no hacer dafio, ser
concretos con el objetivo de la investigacion, sin dafiar ni exponer a la persona que acepte
participar en el proyecto. Principio Justicia: respetar sus derechos con la finalidad de disminuir
las situaciones que lleven a cualquier tipo de arbitrariedad, sin manipular los resultados
fehacientes (34) para una conclusion exitosa de la investigacion y asi aportar ante el

conocimiento de las prioridades del triaje y la calidad de atencion del paciente en la emergencia.



4.Aspectos Administrativos

ACTIVIDADES ANO 2024
Junio Julio Agosto Setiembre Octubre
Introduccién del problema i1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 14 1 2 3

Busqueda de bibliografia

Elaboracién de objetivos y justificacion
Elaboracién de la limitacidn y base tedrica
Formulacion de hipdtesis

Metodologia y operacionalizacion de variables

Determinar la poblacién y muestra, instrumentos, aspectos éticos

y anexos
Aprobacién del proyecto
Ejecucion del proyecto

Elaboracién del informe final




4.2 Presupuesto

CRACTERISTICAS CANTIDAD PRECIO POR PRECIO FINAL
UNIDAD

Material

- Internet 300

- Fotocopias 30.00 30

- Hojas bond A4 1 30.00 30

- Material de 1 millar 30.00 60

escritorio.

Servicios

- PC-Computadora 200 horas 1.50 300

- Impresiones 2000 0.30 60

- Anillados 02 ejemplares 100 200

- Empastados 02 ejemplares 30.0 60

- Asesoria 1 1000 1000

Pasajes

- Movilidad local 300

- Alimentacion 300
TOTAL 2,640
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ANEXOS



MATRIZ DE CONSISTENCIA (ANEXO A)

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIBLES METODOLOGIA
METODO DE INVESTIGACION
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL
Hipotesis de trabajo (Hi) Método inductivo, hipotético
(Como es la relacion entre el  Determinar la relacion del Hipétesis de deductivo, expresandose como un
i iAri L ) . rocedimiento que va de lo individual
conocimiento sobre las prioridades  conocimiento del enfermero  trabajo (Hi) 2,0 general, |
del triaje y calidad de atencién de b | ioridad del  Hi: Exi laci6
adulto en la emergencia de una sobre las prioridades de i xiste  relacion | B ENFOQUE DE LA
Clinica, Lima 2024? Triaje en la calidad de significativa entre el V1: Conocimiento \\vESTIGACION
., . . del Enfermero (CE)
atencion del paciente adulto conocimiento sobre las Vo Calidad de Es cuantitativo, porgue se centra en
en la emergencia de una prioridades del triaje hacia ' mediciones objetivas
PROBLEMAS ESPECIFICOS . . . ., Atencion del
Clinica, Lima — 2024. la calidad de atencion del ) TIPO DE INVESTIGACION
Paciente (CAP)

e ;COMo la dimension
clasificacion de la prioridad en el
conocimiento sobre triaje se
relaciona en la calidad de
atencion del paciente adulto en
emergencia de una Clinica, Lima

20247

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar larelacion de
la dimensién
clasificacion de la
prioridad en el
conocimiento triaje y la

calidad de atencion del

paciente adulto en la
emergencia  de
Clinica, Lima 2024

una

Hipotesis nula (Ho)
Ho: No existe relacion
significativa entre el

conocimiento sobre las

El tipo de investigacion es aplicativo

POBLACION

Constituida por 22 profesionales que
laboran en el area de emergencia.
MUESTRA

Conformado por los 22 enfermeros
que laboran en el area de emergencia
y triaje.



e ;COMoO la dimensién
codificacion en el conocimiento
del enfermero sobre triaje se
relaciona en la calidad de
atencion del paciente adulto en
emergencia de una Clinica, Lima
20247

¢COmo la dimension ética para la
atencion del conocimiento del
enfermero  sobre triaje  se
relaciona en la calidad de
atencion del paciente adulto en
emergencia de una Clinica, Lima
20247

paciente  adulto en
emergencia de una
Clinica, Lima 2024.

Identificar la relacion de
la dimensién
codificacion en el
conocimiento triaje y la
calidad de atencion del
paciente  adulto en
emergencia de una
Clinica, Lima 2024.

Identificar la relacion de
la dimension ética para
la atencion en el
conocimiento triaje y
calidad de atencion del
paciente  adulto en
emergencia de una
Clinica, Lima 2024.

prioridades del triaje hacia
la calidad de atencion del
paciente adulto en la
emergencia de  una
Clinica, Lima 2024.

Hipotesis especificas

Hil: Existe relacion
significativa entre la
dimension clasificacion de
la prioridad en la atencion
del conocimiento sobre
triagje 'y la calidad de
atencion  del  paciente
adulto en la emergencia de

una Clinica, Lima 2024.

Hi2: Existe  relacion
significativa entre la
dimensién codificaciéon de

la prioridad en la atencion

MUESTREO

La técnica de muestreo es no
probabilistica y se tomard las
unidades de estudio de forma
intencional o por conviccion.



del conocimiento sobre el
triaje 'y la calidad de
atencion  del  paciente
adulto en la emergencia de

una Clinica, Lima 2024.

Hi3:  Existe  relacion
significativa entre la
dimensién ética de la
prioridad en la atencion
del conocimiento sobre el
triagje y la calidad de
atencion del paciente
adulto en la emergencia de

una Clinica, Lima 2024.



INSTRUMENTO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL ENFERMERO SOBRE LAS
PRIORIDADES DEL TRIAJE (ANEXO B)

PRESENTACION
Sr. (a), (ita), Licenciado (Mg.)

El presente instrumento forma parte de un estudio que se esta realizando en coordinacion con la
institucion. Para lo cual se le solicita su colaboracion a través de sus respuestas sinceras y veraces,
expresandole que es de caracter andnimo y confidencial. Agradezco anticipadamente su valiosa
participacion.

INSTRUCCIONES

Lea detenidamente las preguntas que a continuacién se le formula y marque con X la respuesta que
usted considere conveniente.

DATOS GENERALES

1. Edad

2. Tiempo de Servicio

3. Condicion Laboral Nombrada () Contratada ()
DATOS ESPECIFICOS

N° ITENS Sl NO
1 | Los pacientes graves con altas posibilidades de sobrevivir
corresponden a la prioridad 111

2 | Los pacientes que necesitan traslado pueden esperar corresponde a
la prioridad Il

3 | Los pacientes con traslado diferido o por sus propios medios
corresponden a la prioridad 1V

4 | Los pacientes en condicion de insalvable corresponden a la
prioridad |

5 | Los pacientes graves con altas posibilidades de sobrevivir deben ser
etiquetados con color rojo

6 Los pacientes que necesitan traslado pueden esperar deben ser
etiquetados con color amarillo

7 Los pacientes con traslado diferido o por sus propios medios deben
ser etiquetados con color verde

8 Los pacientes en condicién de insalvable deben ser etiquetados con
color negro

9 Los pacientes en estado coman corresponden a la prioridad 111

10 | Los pacientes con hemorragia corresponden a la prioridad Il

11 | Los pacientes con asfixia corresponden a la prioridad 1V
12 | Se necesitan 30 segundos para clasificar a una persona como muerta

13 | Se requiere de 60 segundos para clasificar a una persona como leve




14 | Serequieren 180 segundos para clasificar a una persona como grave
0 muy grave

15 | Los pacientes con una frecuencia respiratoria mayor de 30 deben
ser etigquetados con color verde

16 | Los pacientes que caminan deben ser etiquetados con color verde

17 | Los ancianos deben recibir atencion preferente antes que los jovenes

18 | Los nifios deben recibir atencidn preferente antes que los ancianos

19 | Las mujeres deben recibir atencion preferente antes que los varones

20 | Las personas con discapacidad deben recibir atencién preferente

antes que las personas sin discapacidad




INSTRUMENTO SOBRE CALIDAD DE ATENCION -CARE Q (ANEXO C)

Somos enfermeras y estamos realizando un estudio que permita conocer la calidad de la atencién
que reciben los pacientes en relacion con la atencion que brinda la enfermera.

No hay respuestas buenas o0 malas. Es de caracter anénimo. Gracias por su contribucion.
Nunca: 1
A veces: 2
Casi siempre: 3
Siempre: 4
Instrucciones:
-Leer cuidadosamente cada uno de los items
-Seleccionar la alternativa de respuesta que considere segun su valoracion.
-Marcar con una equis (X) la alternativa de respuesta seleccionada

-De no comprender alguno de los items consultelo con la investigadora.

N° ITENS (1) (2) (3)

SIEMPRE

(4)

NUNCA AVECES CASI SIEMPRE

El trato por parte del personal de
enfermeria es 6ptimo

El personal de enfermeria es receptivo a
sus opiniones

El personal de enfermeria es receptivo a
sus necesidades

La calidad de la asistencia sanitaria que
usted ha recibido

Es de calidad el trato del personal del
hospital con usted

El personal de enfermeria respeta sus
derechos como paciente

~N| oo o B~ W N

El personal de enfermeria es claro en la
8 explicacion de su tratamiento y pautas

Es de calidad la informacién clinica
recibida sobre su problema de salud

(o0}

9 | Laenfermera le entrega apoyo fisico
cuando lo necesite (levantarse, caminar,
ir al bafo)

10 | El personal de enfermeria lo trata con
calidez humana y preocupacion




11

La enfermera se preocupe por la
alimentacion del paciente

12

El personal de enfermeria esta
disponible cuando lo necesita

13

El personal de enfermeria esta atento a
su evolucion

14

Es tratado con calidez humana y
preocupacion por el personal

15

Se siente como persona, valorado y
escuchada por el personal de enfermeria

16

La enfermera lo trata con calidez
humana y preocupacion

17

Sus dudas con aclaradas por el personal
de enfermeria

18

El personal de enfermeria entiende su
dolor, su temor y su ansiedad cuando
esta en la urgencia

19

Recibe atencién en la camilla de
urgencia, por parte del personal de
enfermeria

20

. El personal de enfermeria transmite
confianza (seguridad en lo que hace) y
tranquilidad

21

La enfermera es capaz de resolver los
problemas que le plantea el paciente

22

El personal realiza los procedimientos
transmitiéndole confianza (seguridad en
lo que hace) y tranquilidad.

23

Todos los profesionales y personal del
hospital le brindan atencidn. y acttan
coordinadamente

24

El personal de enfermeria viene
oportunamente cuando se toca el timbre
o se le llama

25

El paciente tenga la posibilidad de hacer
reclamos y sugerencias sobre la atencion
recibida

26

La auxiliar de enfermeria le pregunte
coémo se siente y le ofrezca su apoyo sin
que lo tenga que pedir

GRACIAS POR SU PARTICIPACION




Formato de consentimiento informado (Anexo D)

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Leslie Yaniree Bocanegra Chavez

Titulo : “Conocimiento de Prioridades del Triaje y Calidad de Atencidn del Paciente
Adulto en Emergencia de una Clinica, Lima 2024”

Propésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Este es un
estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener”, El propoésito de
este estudio es: ¢ COMo es la relacion entre el conocimiento sobre las prioridades del triaje y calidad
de atencion de adulto en la emergencia de una Clinica, Lima 2024?

permitira que otras personas puedan seguir investigando y realizando mas estudios.

Procedimientos:

Desea usted participar en este estudio, deberd realizar los siguientes pasos:
- Firmar el consentimiento informado

- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta

- Leer detenidamente el documento y participar voluntariamente

La encuesta puede demorar unos 20 a 30 minutos y los resultados se le entregaran a Usted de forma
personalizada y respetando la confidencialidad y el anonimato.

Beneficios: Usted se beneficiard al conocer los resultados obtenidos en esta investigacion por los
medios mas adecuados (de forma personal o grupal) ya que le ser de gran utilidad durante el ejercicio
profesional.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio
son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita la identificacion de Usted. Sus
archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Riesgos: Ninguno, solo se le pedira llenar el cuestionario.
Su participacion en el estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningun incentivo econémico
ni medicamentos a cambio de su participacion.

Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podré retirarse en cualquier momento,
0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no
dude en preguntar al personal del estudio Leslie Yaniree Bocanegra Chavez. Puede comunicarse al
928726112 y/o al Comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del
Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert
Wiener, telf. 7065555 anexo 3285. comité.etica@uwiener.edu.pe


mailto:comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto libremente participar en este proyecto, entiendo que cosas pueden pasar si participo en el
proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo
retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:
DNI: DNI:
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