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RESUMEN

El triaje es un instrumento de ayuda valiosa a la gestion de atencion del servicio de
urgencias a de mas reducir el riesgo del paciente, el triaje y su forma potencializa el
agrado de los pacientes y personal de salud, racionalizando el gasto de recursos,
contribuyendo en la mejora global del servicio. El presente trabajo de investigacion tiene
por objeto el de establecer la relacion entre el nivel de prioridad del triaje y el tiempo de
espera de los pacientes en el servicio de emergencia del Hospital Subregional de
Andahuaylas, enero-junio, 2019, encontrando los siguientes resultados: En relacién con
las caracteristicas generales predomina el sexo femenino con un 55%, mayores de 60
afios con un 40 %. Existiendo relacion entre el nivel de prioridad de triaje I, con tiempo
espera menor a un minuto con un 63%, en relacion de prioridad del triaje 11, con tiempo
de espera menor de 15 minutos donde la prioridad de atencidon es 68%; en la prioridad de
triaje 111 segun el tiempo de espera menor a 30 minutos con un 68%, en la prioridad de
triaje IV segun el tiempo de espera menor a 60 minutos con un 58%. Del mismo modo
se acepta la hipotesis alterna (H1), existe una relacion entre el nivel de prioridad del

triaje y el tiempo de espera de los usuarios con un nivel de significancia de 0.04

Palabras clave: Prioridad del triaje y tiempo de espera.
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ABSTRACT

Triage is a valuable tool to help the management of emergency service care, in addition to
reducing the risk of the patient, structured triage enhances the satisfaction of users and
professionals, rationalizing the consumption of resources, contributing to the overall
improvement of the service. The present research aims to establish the relationship between
the triage priority level and the waiting time of patients in the emergency service of the
Andahuaylas Subregional Hospital, January-June, 2019, finding the following results: In
relation to the general characteristics the female sex predominates with 55%, over 60 years
with 40%. There is a relationship between the priority level of triagel, patients treated with
cardio-respiratory arrest, shock, severe trauma and upper airway obstruction with the waiting
triage less than one minute, likewise in the priority relationship of triage II, with time of wait
less than 15 minutes where the priority of attention is to hemoptysis is 30%; In triage priority
III, according to a waiting time of less than 30 minutes, the first cause is abdominal pain with
30%, as well as less than 30 minutes in 12% of patients who come to the emergency room.In
the same way, the alternative hypothesis (H1) that there is a relationshipbetween the triage

priority level and the waiting time of the patients is accepted with a significance level of 0.04.

Keywords: Triage priority and waiting time.
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INTRODUCCION

El triaje es una estrategia de trabajo en salud que permite manejar adecuadamente el
flujo de pacientes en emergencias (1). En la actualidad se utilizan sistemas de triaje
estructurado con cinco niveles de ventaja que se establecen asumiendo el concepto de
que lo necesario no siempre es grave y ello no es siempre urgente y hacen viable
clasificar a los pacientes al principio del «Grado de urgencia», de tal forma que los
pacientes mdas urgentes seran asistidos antes y el resto serdn reevaluados hasta ser
vistos por ¢l médico (2). El sistema castellano de triaje y el sistema de triaje
Manchester son entre ambos sistemas normalizados de mayor implantacion en
nuestro pais, sin embargo, se analizara ademas el sistema de triaje desarrollado en
Navarra que se integra en la historia clinica informatizada y que se maneja en toda la
Red Publica Hospitalaria de Navarra (3). Todos son sistemas multidisciplinares
basados en motivos y en la urgencia de la consultasin embargo no en diagnosticos y
son realizados por enfermeria con el apoyo médico oportuno también en general se
incorporan elementos de monitorizacion de la calidad de la propia unidad de

emergencias y cuentan con proyeccion para ser aplicados en el ambito hospitalario

3).

El patron escalafon del triaje consiste en clasificar a los pacientes que asisten a un
Servicio de Urgencias Hospitalario (previamente de que reciban. prestacion
asistencial) continuando criterios de gravedad clinica que apoye a diversificar el grado
de urgencia (4). Una correcta clasificacion evita el perjuicio de tiempos de espera
prolongados para las urgencias reales en beneficio de las patologias banales,

permitiendo una actuacion mas adecuada (5).

El presente informe final de tesis consta de la siguiente manera: en el primer capitulo

planteamiento del problema comprende: la fundamentacion tedrico de manera
21



inductiva a nivel (internacional, nacional y local), posterior en base a ello se realiz6 la
formulacion del problema, justificacion y objetivos de la investigacion, en el segundo
capitulo el marco tedrico conceptual comprende: las Bases teoricas de la investigacion,
marco conceptual (palabras clave) y antecedentes empiricos de la investigacion, en el
tercer capitulo comprende: hipétesis y variables, el cuarto capitulo comprende la
metodologia: ambito de estudio, tipo y nivel de investigacion, unidad de andlisis,
poblacidon, muestra, técnicas de seleccion muestra, recoleccion de informacion y
técnicas de analisis e interpretacion de la informacion finalmente en el quinto capitulo

se presenta los resultados, andlisis, interpretacion y discusion.
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CAPITULO 1
. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
11. SITUACION PROBLEMATICA

A nivel internacional los servicios de emergencias de los hospitales han experimentado un
crecimiento en la atencion de usuarios, trayendo como consecuencias el abarrotamiento en el
area de emergencia y ocasionando tiempos prolongados de espera; originando de esta forma
incomodidad en el paciente y trabajadores de la salud que prestan atencién en la unidad de
emergencias. Por ello los tiempos de espera constituyen un importante método de control de
calidad para los servicios de urgencias hospitalaria. El triaje como centro de organizacion de
la asistencia en el servicio mejora el prondstico general de los pacientes, se indica cuando
sera trasladado y que es lo que necesita siendo una de las clavesde la efectividad y eficiencia
clinica del servicio, dar facilidad para identificar los problemas y necesidades y el tipo de triaje
al que requiere (6).

Es un instrumento de ayuda valiosa a la gestion de atencion del servicio de urgencias a mas
de reducir el riesgo del paciente, el triaje estructurado potencializa la satisfaccion de los
usuarios y profesionales, racionalizando el consumo de recursos, contribuyendo en la mejora
global del servicio. El profesional de enfermeriaque clasifica a los usuarios en un servicio de
urgencias, debe ser empatico, tener capacidad de comprension comunicacion discrecion,
decision y paciencia, en situaciones dificiles basado en una correcta capacitacion de una escala
de triaje normalizado. De tal manera un estudio indica que, en el 2007, fueron a tendidas en los
nosocomios espafioles, 265.096 emergencias (79,4% en nosocomios estatales), la cantidad
total de emergencias hospitalarias incremento en un 23,2%, durante el periodo del 2001 y

2007. Por ello, el uso de las
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Emergencias Hospitalarias es cada vez mayor, lo que conduce a su masificacion, y a
consecuencias negativas tanto para el paciente, donde se manifiesta en una insatisfaccién por
el tiempo prolongado de espera en la atencion y por ende en el sistema organizativo (7).

El Pert, no es ajeno a la problematica internacional, sus hospitales publicos donde cuentan
con servicios de emergencia también estan experimentando un incremento en la demanda de
atencion de los pacientes, cabe sefialar que uno de sus hospitalescomo es el Hospital Nacional
Cayetano Heredia tuvo, 65 462 atenciones en el 2009 y en el 2013 incremento 80743
atenciones, este incremento a generando malestar en sus pacientes como es el prolongado
periodo de espera, la deficiente infraestructura en las unidades del nosocomio y la deficiente
orientacion que percibe el familiar. Segin el reporte estadistico en el Hospital Sub Regional
de Andahuaylas se aument6 la demanda de usuarios en un 10% en estos Ultimos afios
generando una gran insatisfaccion por el tiempo de espera en la atencion (8).

En el hospital sub regional de Andahuaylas que es el lugar de estudio, el funcionamiento de la
unidad de triaje es solo de 12 horas al dia de 7am a 7pm de lunes a viernes, los sabados
trabajan medio turno de 7am a Ipm y los domingos no atienden, el cual no permite atender
adecuadamente a los pacientes, ya que no son clasificados de acuerdo a la prioridad y esto
puede agravar su salud llegando incluso a la muerte. Se observa que el grupo etario de los
pacientes que asisten al servicio de emergencia tienen 60 afios a mas, de género femenino con
dolencias como shock, trauma severo, dolor toracico, hemoptisis, dolor abdominal,
deshidratacion, resfrid6 comuin y enfermedades diarreicas, las cuales se clasifican en las
prioridades. La prioridad I con tiempo de espera menor a un minuto, prioridad I con un
tiempo de espera menor de 15 minutos, prioridad III con un tiempo de espera menor a 30

minutos y prioridad IV con un tiempo de espera menor de 60 minutos.
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

(Qué relacion existe entre los niveles de prioridad del triaje y el tiempo de espera de los
pacientes en el servicio de emergencia del Hospital Subregional de Andahuaylas, enero —
junio del 2019?
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS
- ;Cuadles son las caracteristicas generales de los pacientes en el servicio de
emergencia del Hospital Subregional de Andahuaylas enero —junio del 2019?

- (Cudl es la clasificacion de pacientes segiin prioridad del triaje I, II, IIT y IV de los

pacientes en el servicio de emergencia del Hospital Subregional de

Andahuaylas, enero-junio, 2019?
- (Cuadl es el tiempo de espera de los pacientes segin prioridad triaje I, II, Il y IV

en el servicio de emergencia del Hospital Subregional de Andahuaylas, enero-

junio 2019?
1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
Relevancia social:
La investigacion es de vital importancia para aquellos pacientes que acuden a emergencia del
Hospital sub regional de Andahuaylas debido a que con este trabajo se tomaran estrategias de
solucion a los percances que se suscitan en relacion con prioridad de triaje y tiempo de
espera, y de esa manera se mejorara la calidad de atencion y satisfaccion del usuario.
La investigacion es relevante para el Hospital de Andahuaylas y el Departamento de
Emergencias, con el fin de mejorar la calidad de atencion en aquellos pacientes, en relacion a la

prioridad de triaje con el tiempo de espera.
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Conveniencia:

Esta investigacion es conveniente porque permitird mejorar la calidad de atencion con el uso de
protocolos estandarizados para un triaje corto, efectivo y agil. Justificacion practica:

Esta investigacion servird para que los encargados del Hospital Subregional de Andahuaylas
y el servicio de emergencias, propongan planes de mejora para la atencion del paciente, en los
diferentes niveles de triaje.

Valor teodrico

Este estudio permite adoptar medidas de prevencion y promocion, para optimizar el manejo de
los pacientes que arriban al servicio mediante las clasificaciones de las prioridades, prestando un

servicio oportunamente.

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion que existe entre el nivel de prioridad del triaje y el tiempo de espera
de los pacientes en el servicio de emergencia del Hospital Subregional de Andahuaylas,
enero-junio, 2019.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar las caracteristicas generales de los pacientes en el servicio de
emergencia del Hospital Subregional de Andahuaylas enero — junio del 2019.

- Determinar la clasificacion de pacientes segun niveles de prioridad en el triaje I,
IL Ty IV.

- Determinar el tiempo de espera discurrido desde la atencion del triaje hasta la

evaluacion del paciente por el medico
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. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. BASES TEORICAS

TRIAJE:

La palabra triaje es de origen francés, TRIER que significa “seleccionar o escoger”, “elegir o
clasificar”. Este procedimiento es ejecutado por el personal de salud para clasificar las
patologias en niveles de gravedad y asi determinar la preferencia de atencidn al paciente en el

servicio de emergencias de un Hospital (9).

Modelos de sistema de triaje (5):

En la actualidad existen cinco modelos de triage normalizados, universalizados, estructurados
y estandarizados, como son:

- La Australian Triage Scale (ATS).

- La Canadian Emergency Department Triage and Acuity Scale (CTAS).

- El Manchester Triage System (MTS).

- El Emergency Severit Index (ESI).

- “El Sistema Espafiol de Triage (SET) adoptado por la Sociedad Espafiola de Medicina de
Urgencias y Emergencias (SEMES) a partir del Model Andorrd de Triage (MAT). Los
modelos mas conocidos son el Sistema espafiol de triaje (SET) y el sistema de triaje de

Manchester (MTS).
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CUADRON° 01
Sistema Espainiol de Triaje (SET)

Nivel Color Categoria Tiempo de atencion
| Azul Reanimacidn Inmediato
n Rojo Emergencia Inmediato enfermeria,

Médicos 7 minutos

m Maranja Lirgente 30 minutos
v Verde Menos urgente 45 minutos
v Negro No urgente 60 minutos

SET: Sistema espafiol de triaje

CUADRO N° 02

Sistema de Triaje de Manchester (MTS).

Nimero Nombre Color Tiempo méaximo
1 Atencién inmediata Rojo 0
2 Muy urgente Naranja 10
3 Urgente Amarillo 60
4 Normal Verde 120
5 No urgente Azul 240

MTS: Manchester System Triage

Objetivos de un Sistema de Triaje

Identificar rapidamente a los pacientes que acuden a emergencias y que esta en riesgo
su vida a través de un sistema de clasificacion, valido, util y reproducible, con la tnica

finalidad de satisfacer sus necesidades.

Establecer el area de tratamiento mas adecuada para el paciente.

Disminuir la congestion en emergencias.

Reducir el tiempo de espera.

Brindar una informacién fluida y clara al paciente y a sus familiares en cuanto a los

tratamientos a realizar y los tiempos de espera.
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Triaje Hospitalario

El triaje en los hospitales debe ser procedimiento de tiempo corto, efectivo y agil para valorar y
determinar los pacientes que requieran atencion inmediata y orientar al area mas adecuada para
tratar, lo cual contribuira a disminuir la congestiondel servicio (tiempo de espera prolongada) y
mejorar el flujo de pacientes. El personal de salud siempre debe practicar la comunicacion
frecuente y de forma periddica entre los médicos y Licenciados en enfermeria en las unidades
de terapia facilitando conocimientos sobre los diferentes diagnosticas y el modelo del servicio
que solicita logrando que la comunicacion debe ser de forma elocuente corriente, trasparente y
oportuna a los usuarios y familiares para reducir la inquietud que se crea en ellos.

Elementos necesarios para un buen sistema de triaje

Los elementos son:

- Se debe tener una infraestructura que garantice el rapido ingreso de la ambulancia y
pacientes al nosocomio.

- Profesionales del servicio de emergencia con un amplio conocimiento,
capacitado y con una adecuada competencia técnica.

- Contar con instrumentos y equipos adecuados para brindar una atencion
oportuna y de calidad.

- Protocolos institucionales establecidos a la mano.

- Control de los medios de transporte (10).

Clasificacion de los niveles de triaje:

Nivel I (rojo): Emergencia o riesgo vital inminente

Pacientes con déficit en los pardmetros establecidos ABC (via aérea, ventilacion y
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circulacion), cuadros agudos, criticos o inestables que evidencian impresion general de suma
gravedad, se debe brindar una atencidn sin demora, observandose cianosiscentral y periférica,
palidez, frialdad, falta de respiracion, pausado o superficial, con ausencia de pulsos
periféricos o muy imperceptible, bradicardia y presion arterial débil, y con poca reactividad,
en estos casos la atencion es inmediata.

Nivel IT (amarillo): Paciente agudo critico

Pacientes que se encuentran por encima de los parametros ABC (via aérea, ventilacion y
circulacion) en donde el estado del paciente es de potencial deterioro, en este caso pasan a la
unidad de trauma shock, reanimacion o consulta en los diferentes topicos. En este caso estamos
frente a situaciones que pueden conducir a unrapido deterioro del estado hemodinamico,
cardiorrespiratorio y neuroldgico. Estos pacientes tienen que ser atendidos de forma inmediata

no superando los 10 minutos. Los que mas se observa de gravedad es:

- Piel y mucosas: Piel palida, cianotica, disminucion de perfusion periférica,
mucosa seca.
- Respiracion: Bradipnea, taquipnea, disnea, patron respiratorio irregular, tiraje costal,
estridor, sibilancia.
- Circulacion. — Aumento de frecuencia cardiaca (Taquicardia), disminucion de la

frecuencia cardiaca(bradicardia), pulso débil o imperceptible, arritmias, mal llenado
capilar, hipotension.

- Neurologico. — Letargo, delirio, confusion, estupor, somnolencia, coma,
obnubilacion, agitacion, ansiedad.

En este nivel se clasifican las siguientes afecciones:

Sindrome convulsivo, hemorragia digestiva alta inestable (HDA), hemorragia digestiva

baja inestable (HDB), dificultad respiratoria, disnea en estado critico,
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isquemia critica de las extremidades, perdida brusca y temporal de la conciencia
(sincope), hemoptisis con estado critico, dolor toracico irradiado con diaforesis, dolor
toracico subito intenso, trauma craneo encefalico sin alteraciones neuroldgicos, diabetes
mellitus descompensada, traumatismos graves, quemaduras de II grado con evidencia de
gravedad, traumatismos toraco abdominal con evidencia de signos graves.

Nivel III (verde): Agudo no critico.

“Se consideran aquellos procesos agudos estables, no criticos, suponen una parte
importante del grueso de pacientes que acuden al Servicio y no deberian esperarmas de

30 minutos” (11).

Dentro de esta clasificacion estan las siguientes afecciones:

- Dolor abdominal leve con nauseas, vomitos, diarrea.
- Heridas que no requieran sutura.

- Intoxicacion alimentaria.

- Otitis media aguda.

- Deshidratacion hidroelectrolitica leve.

- Sinusitis aguda.

- Hiperémesis gravidica sin compromiso metabolico.
- Urticaria.

- Fiebre > de 39° sin sintomas asociados.

- Celulitis o obseso con fiebre.

- Lumbalgia aguda.
- Sindrome vertiginoso y trastorno vascular.

- Heridas sin signos de gravedad (12).
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Nivel IV (blanco):

Dentro de esta categoria estdn consideradas pacientes con condiciones médicas sin
alteraciones que comprometan su estado general de salud y que no represente peligro para su
integridad. Estos pacientes deben ser atendidos dentro de las 2 horas desde su llegada al

nosocomio.

Dentro de esta clasificacion estan las siguientes afecciones:

- Faringitis aguda.

- Amigdalitis aguda.

- Enfermedad diarreica aguda sin deshidratacion o vomitos.

- Absceso sin fiebre.

- Sangrado vaginal leve en no gestantes, con funciones vitales estables.
- Fiebre sin sintomas asociados.

- Resfrié comun.

- Dolor do oido leve.

- Dolor de garganta sin disfagia.

- Dolores osteo-musculares sin signos de fracturas

- Procesos gripales (13).

DISTRIBUCION DEL PACIENTE SEGUN NIVELES DE GRAVEDAD (7):

Paciente critico (ROJO): sera acompafiado rapidamente al lugar de criticos o reanimacion,

alertando al resto del personal de la llegada, asi mismo se iran
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tomando las primeras medidas para su estabilizacion. Se aplicard el protocolo de atencion en
usuarios criticos. Esta establecido que para la atencion en este nivel son un médico, dos

Licenciados en enfermeria y un técnico en enfermeria.

Paciente agudo inestable (AMARILLO): se enviard de acuerdo a su estado de gravedad al
servicio de Criticos o a un consultorio de atencion rapida. Esta establecido que para la
atencion en este nivel son un médico, un Licenciados en enfermeria y un técnico en

enfermeria.

Paciente agudo estable (VERDE): Pacientes sera trasladado a un servicio general o consulta
rapida dependiendo de su estado general de salud. Si el paciente evidencia problemas de
movilizacion y que su estado de salud no amerite estar en consultorio se transferira al servicio
de emergencia. Si el paciente requiere examenes auxiliares, como examen de sangre, EKG,
radiografias, y procedimientos como colocacion de vias periféricas, colocacion de sonda
(Foley, nasogéstrica), colocacion de yeso, suministro de oxigeno, se trasladara a una unidad

de emergencia interior, donde sera evaluado por un médico o un licenciado en Enfermeria.

Paciente de patologia banal (BLANCO): Estos pacientes con patologias banales deberan

ser atendidos en la consulta rapida o consulta externa por el médico responsable.

TIEMPO DE ESPERA EN LA ATENCION DEL PACIENTE

La norma técnica de salud del MINSA establece que los Servicios de Emergencia aprobado
por la NTS N° 042 MINSA/DGSP-V. 01. Pert — 2007; explica que el tiempo promedio que
debe esperar un paciente para ser atendido, sera segiin casos de gravedad y prioridad para ser
atendido, de acuerdo al cumplimiento de los parametros establecidos dentro de esta norma

técnica, permitira evaluar la calidad,
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oportunidad y eficiencia de atencion que se ofrece, a través de la medicion del tiempo, desde
la llegada al establecimiento hasta el inicio de la atencidn del pacienteo usuario. Por tal razon
se defini6 que el tiempo de espera es el espacio que trascurrié desde el ingreso al servicio
hasta el inicio de la atencidn por elprofesional médico de turno.

En este proyecto de investigacion se estudio el tiempo que transcurridé desde la hora que se
efectaa el triaje hasta el inicio de la atencion, el cual sera interpretado en minutos teniendo en
cuenta que el paciente es clasificado en triaje hasta el inicio de la atencidén por el personal
encargado:

Hora de Triaje: Hora en la cual se realiza la clasificacion del paciente segin prioridades por
el responsable de la unidad de triaje.

Hora de Atencion: Horaregistrada en la historia clinica en la que se realiza la atencion por parte

del personal médico (14).

HABILIDADES DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN TRIAJE:

Empatia

Es un atributo relevante para el desempefio de la actividad de enfermeria Capacidad de
valoracion. Es la toma de decisiones como capacidad de valoraciéon que debe tener el
profesional de enfermeria que realiza el triaje. La capacidad de valoracion en el triaje debe
tener una vision integral del paciente y priorizar su atencion.

Pensamiento critico: Es utilizar las habilidades del pensamiento critico para clasificar a los
pacientes.

Conocimientos clinicos: La enfermera debe tener conocimientos de patologias

médicas para conocer la evolucion y complicaciones que podia presentar los pacientes.
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Manejo de las herramientas de triaje

El uso de herramientas estandarizadas para garantizar la toma de decisiones y el uso de
protocolos estandarizados.

Autocontrol emocional El autocontrol emocional es fundamental en un &mbito como la

urgencia, caracterizado por su elevada carga de trabajo.

UNIDAD DE EMERGENCIA

Es una unidad conformada por un grupo de profesionales con diferentes competencias técnicas
en salud, esta unidad es una de las mas complejas y criticas y de mucha mayor responsabilidad en
cuanto a la atencion. Esta unidad estd conformada por personal de salud encargados de la
oportuna y correcta identificacion de los usuarios que acuden aeste nosocomio. De igual manera
en este servicio se brinda atencidon permanente durante las 24 horas, con el objetivo de satisfacer
las necesidades y demandas de los pacientes y entorno que acuden al nosocomio. El area para la
adecuada marcha es imprescindible la participacion de los directivos y jefes de las unidades
comprometidos con el logro de los objetivos establecidos, con una oportuna optimizacion del
capital humano. En este sentido el personal debe estar preparadopara cualquier eventualidad

que puedan presentarse y asi tomar las decisiones adecuadas y oportunas (15).

2.2. ANTECEDENTES EMPIRICOS DE LA INVESTIGACION

ANIVEL INTERNACIONAL
REINOSO, Oledeno V.E. En su estudio en el servicio de Emergencia del Hospital General
Amboto — IESS Ecuador, 2019. Los pacientes relatan la percepcion de la atencion en el

servicio de emergencia después
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de la priorizacion de los diferentes niveles de triaje Manchester. La percepcion de los usuarios
sobre la aplicacion del sistema de triaje Manchester es favorable el gran porcentaje de
pacientes indica que falta méas informacion del profesional de enfermeria que realiza el triaje
(16).

ESCARRA Arona, Marllorym. En su estudio sobre la efectividad del sistema de triaje
Manchester puntualizan la veracidad del sistema de Triaje de Manchester para la
categorizacion y manejo segun riesgo clinico del paciente en la unidad de Emergencia. Este
estudio consta de 9 articulos para su andlisis, obteniendo como resultado que el 55,55% (07)
corresponden al pais de Espana, un 22.22 %(01) representa al pais de Estados Unidos, un
11,11% (01) al pais de Costa Rica, y un 11,11% al pais de Suiza respectivamente. El estudio ha
sido aplicado en tipo cuantitativa en un mayor porcentaje, con un 55,55% distribuido entre los
paises de Espafia, Estados Unidos y Suiza. De lo cual un 11,11% pertenece a estudios
descriptivos cuantitativos prospectivos, transversales, comparativos y experimentales. El
100% de los articulos analizados indican que el triaje con el sistema Manchester es efectivo
segun riesgo clinico del paciente en estado deemergencia (17).

GARCIA G. R. El estudio del tiempo de espera en el Servicio de Urgencias del Hospital de
Cabueties, nos indica tiempos instaurados los cuales superan los tiempos establecidos segin
codigo de color para la atencion. El tiempo de asistencia por codigo de color solo fue
cumplido por un 33% de los pacientes con el Triaje Convencional y en un 41% con el
STM. Se evidencia que se ha disminuido el tiempo de espera en el Servicio de emergencia
General del Hospital de Cabuefies, mediante la atencion por parte del personal de salud con la

utilizacion del Sistema de Triaje Manchester.

ZAMBRANO T. C. En el estudio del sistema de Triaje y Disminucion de Tiempos de
Espera en el Hospital San Vicente de Paul de la Ciudad de Ibarra. Concluye que la

implementacién del Sistema de Triaje y disminucion de tiempos de espera causa un impacto
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alto positivo para brindar un mejor servicio de salud y atencion (18).

A NIVEL NACIONAL

VILCHEZ Z. C. En su estudio de la aplicacion de un sistema de triaje de cinco niveles
en pacientes que acuden al servicio de Emergencia. Evalua el efecto de la aplicacion de un
sistema de triaje de cinco niveles en el servicio de emergencia. Se observo que el promedio
de tiempo que dura un triaje por cada individuo es de 3.48 minutos, y el tiempo promedio
que espera el paciente desde que pasa triaje hasta el momento de ser evaluado por el
especialista medico es de 58.69 Minutos, también teniendo como tiempo maximo de espera
es mas de 180 minutos. Concluyendo que si existe la necesidad de implementar el sistema dé
triaje de V niveles las 24 horas del dia, con recurso humano capacitado (19).

PARDO RIVEROQO. En su estudio sobre el nivel de prioridad y tiempo de espera de la
atencion, el promedio de edad fue de 42 afios, siendo el sexo masculino un 55. 26%, la mayor
parte de pacientes son de prioridad III en un 6. 11%. El cumplimiento de la norma técnica se
dio en un 82.24% de pacientes atendidos (20).

ARELLANO Meléndez. En su estudio de la efectividad del sistema de triaje Manchester,
establece el nivel de efectividad del Sistema de Tiraje Manchester en la atencion al paciente en
la unidad de emergencia. Indicando que hay efectividad de la atencion a las pacientes con el
sistema de triaje Manchester en intervenciones frente a la gravedad del paciente determinado

por los patrones de tiempo (21).

A NIVEL REGIONAL Y LOCAL

No se ha encontrado estudios similares en la zona de investigacion del distrito y provincia de

Andahuaylas.
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2.3.MARCO CONCEPTUAL

URGENCIA:

Situacion clinica con capacidad para generar deterioro o capacidad para generar peligro a la

salud.

SERVICIO DE EMERGENCIA:

Area para atencion, evaluacion, diagnostico y tratamiento de pacientes con dafos de prioridad I,

IL Ty IV

TIEMPO DE ESPERA:

Es el tiempo de espera promedio desde que un paciente llega a un establecimiento de salud

hasta que es atendido y resuelto su problema.

TRIAJE:

Neologismo que equivale a seleccion o clasificacion en funcién de una cualidad, el grado

funcidn de una cualidad, el grado de urgencia (22).
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lll. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. HIPOTESIS

311. GENERAL

Las prioridades del triaje y el tiempo de espera de los pacientes en el servicio de emergencia del

Hospital Subregional de Andahuaylas, enero-junio, 2019, estan relacionados directamente.

312. ESPECIFICOS

- Existen caracteristicas generales de los pacientes en el servicio de emergencia del

Hospital Sub regional de Andahuaylas enero —junio del 2019.

- Existe una clasificacion de pacientes segiin niveles de prioridad en el triaje I, II, 11l y I'V.

- El tiempo de espera discurrido desde la atencion del triaje hasta la evaluacion del paciente

por el medico es oportuna.

3.2. IDENTIFICACION DE VARIABLES
VARIABLE DE ESTUDIO I

Prioridades del triaje:

Prioridad I: Paro Cardio Respiratorio, shock (hemorragico, cardiogénico, distributivo,
obstructivo), trauma severo (victima de accidente de transito, quemadura con extension >
20% de superficie corporal, caida o precipitacion de altura, dos o mas fracturas de huesos
largos proximales, herida de bala o arma blanca. obstruccion viarespiratoria alta.

Prioridad 1II: Crisis asmatica (con bronco espasmo moderado) diabetes mellitus
descompensada, hemoptisis, paciente con trastorno en el sensorio, dolor toracico (no

cardiogénico sin compromiso hemodindmico).
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Prioridad III: Dolor abdominal, deshidratacion (leve, moderada), broncoespasmo (leve),
sindrome vertiginoso y trastorno vascular.
Prioridad IV: Enfermedades diarreicas agudas (EDA), enfermedades crénicas no

descompensadas, resfrié comun.

VARIABLE DE ESTUDIO II

Tiempo de Espera:
Hora triaje - HI1
Hora Evaluaciéon : H2

VARIABLES INTERVINIENTES

Edad, Sexo.
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3.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIA ESCALA DE MEDICION
Emergencia o Paro Cardio Respiratorio, shock, | Prioridad I: Nominal
gravedad subita Trauma severo, Obstruccion | Inmediata 0<5 minutos
extrema via respiratoria alta

Variable [:

Es una forma de clasificacion del - — — -
. de acuerdo a la eravedad de su Urgencia mayor Crisis asmatica con bronco o _ Nominal

Prioridades del paciente & espasmo moderado Diabetes Prioridad II: < 15 minutos

trii €l | patologia y del estado general que /

riaje presenta, siendo prioridad I, II, II, IV mellitus

descompensada, Hemoptisis,
Trastornos en el sensorio, Dolor
toracico (no cardiogénico sin
compromiso
hemodinamico).

Urgencia menor Dolor abdominal
Deshidratacion (leve Prioridad III: < 30 minutos Nominal
moderada) Broncoespasmo
(leve)
Sindrome vertiginoso Trastorno
vascular.

Prioridad IV Enfermedades diarreicas agudas | Prioridad IV: >30 minutos Nominal
Enfermedades cronicas no
descompensadas
Resfrio comun.

Tiempo transcurrido desde la llegada del | Hora de Triaje | Tiempo: Menor tiempo: atencion Intervalo
Variable II: paciente hasta el momento que es | (HI) Diferencia: H1 — H2 OPORTUNA
atendido por un profesional calificado, es
decir desde la hora de triaje (H1), hastala | Hora de Mayor tiempo: atencion
Tiempo de Espera hora de atencion(H2) atencion (H2) INOPORTUNA
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IV. METODOLOGIA

41. AMBITO DE ESTUDIO: LOCALIZACION POLITICA Y GEOGRAFICA

La investigacion se realizo en el Departamento de Emergencia General del Hospital
Subregional de Andahuaylas, que cuenta con topicos de atenciébn como son: triaje,
Trauma Shock 01 cama, pediatria y neonatologia 01 cama, cirugia 01 camilla,
medicina 01 camilla, traumatologia 01 camilla, ginecologia 01 camilla, traumatologia 01
camilla, ginecologia 01 camilla, y sala de observacion 07 camas. En el departamento de
Emergencia General Trabajan Lic. en enfermeria, técnicos de enfermeria y personal
médico y durante los meses de abril a mayo se atendié 135 pacientes, que es su capacidad

de respuesta.

La unidad de triaje del hospital subregional de Andahuaylas funciona 12 horas al dia

(7am a 7pm), los sabados solo medio turno (7am a 1pm) y los domingos no funciona.

4.2. TIPO Y NIVEL DE

INVESTIGACIONDescriptivo:

Porque permitid describir las variables de estudio; que es Prioridad de triaje y tiempo
de espera de los pacientes, segun la historia clinica.

Transversal:

Se estudio las variables; Prioridad de triaje y tiempo de espera. simultineamente en un
determinado momento haciendo un corte en el tiempo.

Correlacional:

Porque se relacion¢ las variables Prioridad de triaje y tiempo de espera

4.3.UNIDAD DE ANALISIS

La unidad de andlisis estuvo constituida por las Historias clinicas de los pacientes

atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Subregional de Andahuaylas.
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4.4.POBLACION DE ESTUDIO

La poblacion de la investigacion fue de 135 historias clinicas de los pacientes atendidos
en el servicio de emergencia del Hospital Subregional de Andahuaylas en los meses de
abril a mayo del 2019, registrados de Emergencia del Hospital del Hospital Subregional

de Andahuaylas.

4.5.TAMANO DE MUESTRA

A partir de la poblacion de estudio que es de 135 historias clinicas, mediante asignacion

simple se obtuvo la muestra de 100 historias clinicas.

4.6. TECNICAS DE SELECCION DE MUESTRA

Tipo de muestreo
Intencion no probabilistico de asignacion simple, tomandose 100 historias de las 135 historias

clinicas de emergencia de los meses de abril y mayo 2019.

Criterios de inclusion

Historias clinicas completas de los pacientes del servicio de Emergencias clasificados
segun prioridad de triaje durante los meses de abril y mayo del 2019.

Criterios de exclusion:

Historias clinicas incompletas de los pacientes, que no estan clasificados en losniveles

de prioridad en el triaje durante los meses de enero, febrero, marzo, abril y mayo del

2019.

4.7. TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION

-Se solicito la autorizacion del Hospital Subregional de Andahuaylas para recolectar
informacion.

- Ubicaron las historias clinicas segln el registro de atencion en emergencia.
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- Observando que la afluencia de pacientes son un promedio de 2 pacientes por dia
durante los meses de abril y mayo.
- Procediendoce a recoger datos/informacion en las fichas de recoleccion de datos de las

historias clinicas seleccionadas.

4.8. TECNICAS E INSTRUMENTOS

4.8.1. Técnicas:
La recoleccion de los datos se realizo de acuerdo con la ficha de registro de datos(ANEXO
B), las cuales se aplicaron a las historias clinicas de los pacientes que fueron atendidos en
el servicio de emergencia, en los periodos de abril y mayo; para determinar la relacion
existente entre el nivel de prioridad del triaje y el tiempo de espera de los usuarios en la
unidad de emergencia.

4.8.2. Instrumento

Ficha de recoleccion de datos

Se uso ficha de recoleccion de datos validado por Fany Gissel Rivera y adaptado por
José Alarcon Lara, para este estudio. En esa ficha se consigna tres partes: la primera es
para llenar los “datos generales” como: edad, sexo y procedencia; la segunda es para
establecer el “nivel de prioridad del triaje (compuestas de 18 patologias) y la tercera para
establecer el tiempo de espera (establecida desde la hora de llegada hasta la hora de

atencion por el medico).

4.8.3. Validacion y confiabilidad del instrumento

El instrumento del trabajo de investigacion fue sometido a validacion del contenido por
juicio de expertos que estuvo integrado por 5 Lic. En enfermeria especialistas (en
emergencias y desastres), se aplico la V de Aiken, se obtuvo como resultado 1, luego se

aplic6 a una muestra piloto, utilizando el KR20 como prueba estadistica para medir la
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confiabilidad, teniendo como resultado 0.77 lo que evidencia que es confiable. Los
resultados nos permiten tener un conocimientocertero de la realidad del area de triaje del
servicio de emergencia, para finalmente poner en marcha estrategias de solucioén para
mejorar las principales causas que estén ocasionando la inadecuada aplicacion de los

manuales y protocolos de la institucion.

4.9. TECNICAS PARA DEMOSTRAR VERDAD O FALSEDAD DE LAS
HIPOTESIS PLANTEADAS

Se uso la prueba estadistica de Chi cuadrado por ser variables cualitativas con el fin de
demostrar la relacion entre las variables prioridad de triaje y tiempo de espera de los
pacientes, el nivel de significancia serd del 0.04 y el nivel de confianza al 96%. El
software de analisis a utilizar fue el programa SPSS version 25. Con los resultados se va

a contrastar hipotesis con variables y objetivos, y asi demostrar la validez o invalidez.
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V.RESULTADOS Y DISCUSION

5. PROCESAMIENTO, ANALISIS, INTERPRETACION Y DISCUSION DE
RESULTADOS

Tabla 1:
Caracteristicas generales de los pacientes
Servicio de emergencia del Hospital Subregional de Andahuaylas
Abril — Mayo del 2019

N° %
< 20 7 7
Edad 21--35 23 23
36 - 60 30 30
> 60 40 40
100 100
Hombre 45 45
Sexo Mujer 55 55
100 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla N° 1. En la presente tabla se observa que del total de 100 pacientes que
acudieron a su atencion al Hospital Subregional de Andahuaylas en su mayoria son
mayores de 60 afos (40 %), y el menor porcentaje correspondea los menores de 20
afios (7 %) y en relacion con el sexo el 55% corresponden al sexo femenino y el 45 % a

sexo masculino.

En atencion a lo planteado anteriormente, Pardo (2018), en su investigacion menciona
que la edad representativa es de 42 afnos y de sexo masculino en un 55.26 %
categorizado en prioridad III. Como se aprecia el estudio de Pardo Rivera, difiere con
el presente estudio, puesto que los pacientes que acudieron al Hospital Subregional de

Andahuaylas en su mayoria son mayores de 60 afios y de sexo femenino.
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Tabla 2:
Clasificacion de pacientes segun prioridad del triaje I, I, IIl y IV de los pacientes
Servicio de emergencia del Hospital Subregional de Andahuaylas,

Abril - mayo, 2019.

PRIORIDAD Nro %
Prioridad | 30 30%
Prioridad Il 26 26%
Prioridad 111 25 25%
Prioridad IV 19 19%

TOTAL 100 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla 2. Sobre la clasificacion de pacientes segin prioridad de los 100 que se
atendieron en emergencia, se observa que el mayor porcentaje representa la prioridad I
con 30%, en segundo lugar, prioridad II con 26%, tercer lugar prioridad III con 25% y

prioridad IV con 19%.

Tabla 3:
Tiempo de espera de los pacientes
Servicio de emergencia del Hospital Subregional de Andahuaylas

Abril - Mayo, 2019.

Tiempo de espera Nro %
Inmediato 30 30%
>1 -<15MIN 26 26%
>15-< 30 MIN 25 25%
>30- <60 MIN 19 19%
TOTAL 100 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En la tabla 3. Sobre el tiempo de espera discurrido desde la atencion del triaje hasta la

evaluacion del paciente por el médico, se observa que el mayor porcentaje representa tiempo
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de espera Inmediato con 30%, en segundo lugar, tiempo de espera de 1 a 15 minutos con 26%,

tercer lugar tiempo de espera de 15 a 30 con 25% y de tiempos de espera de 30 a 60 con 19%.

Tabla 4:
Relacion de tiempo de espera de los pacientes y nivel de prioridad triaje I
Servicio de emergencia del Hospital Subregional de Andahuaylas
Abril - Mayo 2019

TIEMPO DE ESPERA TOTAL
PRIORIDAD | >1 minuto >1 minuto
n° % n° % n° %
Paro Cardio
06 20 02 07 08 27
Respiratorio
Shock
04 13 03 10 07 23
PRIORIDAD
TRIAJE Trauma
severo 05 17 04 13 09 30
|
Obstruccién
via 04 13 02 07 06 20
respiratoria
alta
Total 19 63% 11 37% 30 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

ANALISIS E INTERPRETACION
En la Tabla N° 4. Se observa que el 63 % de total de los pacientes (19) con prioridad I,

fueron atendidos dentro del tiempo requerido, cumpliendo en su totalidad con los
parametros establecidos y el 37% del total de pacientes (11) con prioridad I no fueron
atendidos dentro del tiempo requerido como establecen los parametros de atencion al
paciente en su momento oportuno. En atencion a lo planteado anteriormente, Pardo
(2018), afirma que el nivel de prioridad I prevalece en un 63 % y con un tiempo de

atencion adecuado dentro los pardmetros establecidos.
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GOMEZ. Josep. Dice que uno de los objetivos de triaje es identificar rapidamente a los

pacientes que acuden a emergencia y que estan en peligro en ser tomadola clasificacion.

Por lo tanto, existe un alto porcentaje de pacientes atendidos con nivel de prioridad de

triaje [ (63%) y a su vez siendo estos en su mayoria atendidos dentro del tiempo adecuado.

Tabla §:
Relacion de tiempo de espera de los pacientes y nivel de prioridad triaje II
Servicio de emergencia del Hospital Subregional de Andahuaylas

Abril - Mayo 2019

TIEMPO DE ESPERA TOTAL
<15 >15
minuto minuto
n° % n° % n° %
Crisis asmatica, 02 08 01 04 03 11
Diabetes 02 07 01 04 03 11
mellitus
Descompensada
Nivel hemoptisis 08 30 03 12 11 42
Prioridad
Triaje Trastornos  del 02 08 01 04 03 11
1 sensorio
Dolor toracico. 04 15 02 08 06 22
Total 18 68% 08 32% 26 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

ANALISIS E INTERPRETACION

En esta tabla N° 5. Se observa que el 68 % de total de los pacientes (18) con prioridad
II, fueron atendidos dentro del tiempo requerido, cumpliendo en su totalidad con los
parametros establecidos y el 32% del total de pacientes (08) con prioridad II no fueron
atendidos dentro del tiempo requerido como establecen los parametros de atencion al

paciente en su momento oportuno.

49



En atencion a lo planteado anteriormente, Pardo (2018), afirma que el nivel de prioridad
IT prevalece en un 68 % y con un tiempo de atencién adecuado dentro los parametros

establecidos de atencion.

Por lo tanto, existe un alto porcentaje de pacientes atendidos con nivel de prioridad de
triaje II (68%) y a su vez siendo estos en su mayoria atendidos dentro del tiempo

adecuado, logrando su satisfaccion.

Reynoso Medina 2018, concluye que la percepcion de los usuarios acerca de la

aplicacion del sistema de triaje Manchester es favorable

GARCIA 2013. Indica que el tiempo de espera en el servicio de Urgencias Generales

del Hospital de Cabuefias, se ha reducido aplicando el codigo de color.
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Servicio de emergencia del Hospital Subregional de Andahuaylas
Abril - Mayo 2019

Tabla 6:

Relacion de tiempo de espera de los pacientes y nivel de prioridad triaje I1I

TIEMPO DE ESPERA TOTAL
PRIORIDAD TRIAIJE

1] < 30 minuto >30 minuto

n° % n° % n° %
Dolor
abdominal 08 30 03 12 11 42
Deshidratacion 03 15 02 08 05 22

PRIORIDAD moderada
TRIAJE
m Broncoespasmo
leve 02 08 01 04 03 11
Sindrome
vertiginoso 02 07 01 04 03 11
Trast
voalar 02 07 01 04 03 11
Total
17 68% 08 32% 25 100%

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla N° 6. Se observa que el 68 % de total de los pacientes (17) con prioridad III,

fueron atendidos dentro del tiempo requerido, cumpliendo en su totalidad con los

parametros establecidos y el 32% del total de pacientes (08)
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con prioridad III no fueron atendidos dentro del tiempo requerido como

establecen los parametros de atencion al paciente en su momento oportuno.

En atencion a lo planteado anteriormente, Pardo (2018), afirma que el nivel de prioridad
III, prevalece en un 55 % y con un tiempo de atencion adecuado dentro los parametros
establecidos de atencidn, y que el mejor porcentaje de pacientes atendidos fueron los de

prioridad II, no coincide esta ltima aseveracion con el presente resultado.

Por lo tanto, existe un alto porcentaje de pacientes atendidos con nivel de prioridad de
triaje III (68 %) y a su vez siendo estos en su mayoria atendidos dentro del tiempo

adecuado, lograndose resolverse los problemas de salud.

MAZA, Edur, Indica en nivel III (verde) estan los procesos agudos estables no criticos
que es una parte importante del total de pacientes que acuden al servicio y el tiempo de

espera no debe ser mas de 30 minutos.
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Tabla 7:

Relacion de tiempo de espera de los pacientes y nivel de prioridad triaje VI

Servicio de emergencia del Hospital Subregional de Andahuaylas
Abril - Mayo 2019

TIEMPO DE ESPERA TOTAL
NIVEL DE
PRIORIDAD TRIAJE <60 minuto =60 minuto
v
- %k n. % 0 %
Enfermedades
diarreicas agudas 05 26 04 21 09 47
MNIVEL DE
Enfermedades
PRIORIDAD cronicas no
TRIAJE D 02 11 01 05 03 16
escompensadas
v
Resfric comin
04 21 03 16 o7 37
Tatal
11 S58% 08 42% 19 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla N° 7. Se observa que el 58 % de total de los pacientes (11) con prioridad 1V,

fueron atendidos dentro del tiempo requerido, cumpliendo en su totalidad con los

parametros establecidos y el 42% del total de pacientes (08) con prioridad IV no fueron

atendidos dentro del tiempo requerido como establecen los parametros de atencion al

paciente en su momento oportuno.

En atencion a lo planteado anteriormente, Pardo (2018), afirma que el nivel de prioridad

IV prevalece en un 58 % y con un tiempo de atencion adecuado dentro los parametros
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establecidos de atencion, y que es el menos de pacientes atendidos en este nivel de
triaje no coincide esta ultima afirmacion con los resultados obtenidos en el presente
estudio ya que existe un alto porcentaje de pacientes atendidos con nivel de prioridad de
triaje IV (58%) y a su vez siendo estos en su mayoria atendidos dentro del tiempo

adecuado, lograndose resolverse los problemas de salud en el momento oportuno.

Vilchez Z.C. 2009, que concluye que existe la necesidad en implementar el sistema de

triaje de IV niveles las 24 horas al dia, con personal capacitado.

Arellano Meléndez 2019, indica en su estudio que en el caso de menor urgencia el mayor

porcentaje de pacientes son derivados a sus hogares para la atencién pertinente y

adecuada.
Tabla 8:
Prioridad del triaje y el tiempo de espera de los pacientes
Servicio deemergencia del Hospital Subregional de Andahuaylas
Abril - Mayo, 2019
TIEMPO DE ESPERA TOTAL
NIVEL DE PRIORIDAD o1 1 .15 <15 =30 <30  »60 <60 T
PRIORIDAR 49 14 o 0o 0o 0 0 0 30
PRIORIDAD
Il 18 08 26
NIVEL DE
PRIORIDAD  PRIORIDAD
1 17 08 25
PRIORIDAD 11 08 19
IV
Total 19 11 18 08 17 08 11 8 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla 8 se puede observar que en el caso de los pacientes con prioridad I, II, IT y

IV todos fueron atendidos inmediatamente dentro de los tiempos establecidos.

En atencion a lo planteado anteriormente, Pardo (2018), afirma que los niveles de
prioridad de triaje I, II, Il y IV prevalecen en un alto porcentaje y con un tiempo de

atencion adecuado dentro los pardmetros establecidos.

El estudio sobre la efectividad del sistema de triaje de Manchester para la
jerarquizacion y manejo segun riesgo clinico del paciente concluye que el 100%
articulos analizados indican que el triaje con el sistema de Manchester es efectivo
segun riesgo clinico del paciente en estado de emergencia, valida con los resultados
obtenidos. Concluyendo que existe una relacion alta entre el nivel de prioridad y el

tiempo de espera coincidiendo con el presente estudio.
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CONCLUSIONES

Primera: En relacion con las caracteristicas generales, el mayor porcentaje es de sexo
femenino con un 55% y asimismo siendo el grupo etario de mayor de 60 afios (40 %)

con mayor prevalencia.

Segunda: Sobre la clasificacion de pacientes que se atendieron en emergencia, el
mayor porcentaje representa la prioridad I con 30%, en segundo lugar, prioridad II con

26%, tercer lugar prioridad III con 25% y prioridad IV con 19%.

Tercera: Sobre el tiempo de espera discurrido desde la atencion del triaje hasta la
evaluacion del paciente por el médico, se observa que el mayor porcentaje representa
tiempo de espera Inmediato con 30%, en segundo lugar, tiempo de espera de 1 a 15
minutos con 26%, tercer lugar tiempo de espera de 15 a 30 con 25% y de tiempos de

espera de 30 a 60 con 19%.

Cuarta: Si, existe relacion entre el nivel de prioridad del triaje I, I, III, IV y el tiempo
de espera en el servicio de emergencia del Hospital Subregional de Andahuaylas, enero-
junio, 2019, pero es una relacion inadecuada, porque en todas las prioridades existen
pacientes que, si cumplen con la atencidon adecuada, pero también existe pacientes que
no son atendidos adecuadamente con respecto a las prioridades.

Quinta: Se confirma la hipdtesis de que existe una relacion entre el nivel de prioridad

del triaje y el tiempo de espera de los pacientes con un nivel de significancia de 0.04.
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RECOMENDACIONES

PARA LAS AUTORIDADES

Implementar un triaje estructurado con 4 niveles de prioridad que funciones las 24 horas del dia
y de forma permanente.

Se requiere personal médico y enfermero permanente en el servicio de emergencia para la
atencion de las prioridades.

Implementar protocolos de atencion estandarizados.

Plantear la elaboracion de planes de orientaciones continuas para los usuarios del hospital, sobre
la importancia de la atencion de acuerdo a las prioridades y sensibilizar sobre la importancia de

que es una emergencia y urgencia.

Se debe fortalecer areas de consulta rapida con la implantacion de politicas de salud para los
pacientes con prioridad I, II, IIl y IV para mejorar el tiempo de espera en estos pacientes. Este

trabajo debe ser promovido por los jefes de area.

PARA EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

A seguir innovando en el proceso de atencion de enfermeria mediante el fortalecimiento de
las estrategias de implementacion de triajes diferenciados con la finalidad de lograr la
satisfaccion del usuario.

Capacitacion permanente para todo el personal que labora en el servicio de emergencia del

hospital subregional de Andahuaylas.
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a. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Andahuaylas, enero-junio,
2019?

triaje hasta la
evaluaciondel
paciente por el
médico.

trastorno vascular.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIAS DISENO METODOLOGICO
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DE NIVELES DE -Paro Cardio Inmediata o | AMBITO DE ESTUDIO:
(Qué relacion  existe GENERAL GENERAL ESTUDIO I PRIORIDAD Respiratorio, shock <5 minuto LOCALIZACION
entre los niveles de Determinar la | Las prioridades del triaje : (hemorragico, POLITICAYGEOGRAFICA
prioridad del triaje y el relacion que existeentre yel tiempo de espera def  NIVELES DE Céllrdl.oge.nlco, <15 . .
tiempo de espera de los el nivel de prioridad los ~pacientes end el PRIORIDAD: 1. emergenciao dLSttrlbutt'wo’t minuto El Hospital Sub Regional de
pacientes en el §ewici0 de del triaje y el tiempo Z?;Z;Cgfncia d;; Prioridad I g{aYedad ge\fe?(l)c(zgt)inzzu;;a ) Andahuaylas
emergencia del de espera de los - . Prioridad IT subita : <30 minuto S
Hospital Subregional de osp L servic Hospital Subregional de Prioridad III extrema. accidente de TIPO Y DISENO DE
.. pacientes en el servicio Andahuaylas de enero — 2. Ureencia transito, quemadura > 30 minut INVESTIGACION
Andahuaylas, enero — junio de junio estan relacionadas Prioridad IV ' rnagyor. con extension > 20% o
PROBLEMieé 2019 emergencia del directamente. VARIABLE 3. Urgencia de Vsuperﬁcie El presente trabajo de
4 Hospital Subregional de , DEESTUDIO menor corporal, caida de investigacion es de tipo
ESPECIFICOS Andahuaylas enero-i HIPOTESIS 1 4.  Prioridad IV altura, dos 0 mas descriptivo, correlacional
1. (Cuales son las ) yias, ] ESPEC'IFICA fracturas de huesos transversal
caracteristicas generales uaio, 2019. 1. Existe TIEMPO largos proximales, UNIDAD DE ANALISIS
de los pacientes OBJETIVOS caracteristicas DE herida de bala o arma L idad  d s .
en el servicio de ESPECIFICOS gen;rales de los ) blanca) a  umda ©  anausis ,es.tara
emergencia  del Hospital 1. Identificar las pac1§n_tes en el ESPER{‘- obstruccion via Menor tiempo: constituida p9r las Hlstor?as clinicas
Subregional de caracteristicas Servicio de Hora triaje: respiratoria alta atencion de los pacientes atendidos en el
. i generales de los emergencia del HI TIEMPO OPORTUNA servicio
Andahuaylas enero — junio ot | Hospital Sub Hora: H2 DEESPERA Crisis  asmatica  (con _ de  emergencia del
del 2019? pacientes en ¢ regional de bronco espasmo|  Mayor tiempo: Hospital Subregional de
Py . d Hora de triaie(H1 . P ubreg
2. ;Cual es la servicio e Andahuaylas mayo ora de triaje(H1) moderado), atencion Andahuaylas.
clasificacion de emergencia del — junio del 2019. diabetes mellitus INOPORTUNA POBLACION DE
pacientes seglin Hospital Subregional 2 Existe una VARIABLE 111 Hora de atencién(F2 ) descompensada, ESTUDIO
prioridad de tm}]e I, 1L, 11T deAndahuaylas clas_iﬁcaci(')n de CARACTERISTICAS hemoptisis, trastornos La poblacion de la investigacion fue
y IV de l(')s. pacientes en enero —junio del pacientes segiin GENERALES del de 135 historias clinicas de pacientes
el servicio de 2019. HIYGI?S d? ) sensorio, dolor atendidos en el
emergencia .del 2. Determinar la %ar}?nﬁla (; ?\1} el trigje| EdadSexo toracico (no servicio de
Hospital ~ Subregional clasificacién de 3 E,l > tiempo. de cardiogénico sin emergencia del Hospital del
fie Andahuaylas, enero- pacientes segln espera discurrido compromiso Hospital Subregional de
junio, 201'9? niveles de desde la atenciondel hemodinamico). Andahuaylas, abril — mayo 2019
3. (Cudl el tlfsmpo dees'pera prioridad en triaje I, triaje hasta la TAMANO DE
de los pacientes segiin L0y IV evaluacion del Dolor  abdominal, MUESTRA
ioridad triaje I, II, III LY IV i deshid ion (1 itui
prioridad triaje L 11, Il 'y . . paciente por el eshidratacion (leve, La muestra estuvo constituida por
.. 3. Determinar el tiempo - L . .
IV en el servicio de . . medico es moderada), 100 historias clinicas de abril
. . de espera discurrido
emergencia  del Hospital - oportuna. broncoespasmo (leve), R 1
. desde la atencion del sindrome vertiginoso mayo del 2019.
Subregionalde g y TIPO DE MUESTRA

Asignacion simple, tomandose 100
historias de las 135 historias clinicas
de emergencia de los meses de abril y
mayo 2019.
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PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

CATEGORIAS

DISENO METODOLOGICO

Enfermedades diarreicas
agudas(EDA),
enfermedades

cronicas no
descompensadas,

resfrié comun.

Tiempo: Diferencia:
HI-H2

Menos 20 afios

20-35 afios

35 — 60 afios

Masculino

Femenino

TECNICAS E INSTRUMENTOS

TECNICAS
Recoleccion de datos medianteficha

OBSERVACION:
Se observa las Historias clinicaspara el
analisis documental

INSTRUMENTO

Ficha de recoleccion de datos
VALIDACION Y
CONFIABILIDAD DEL
INSTRUMENTO

Se empleo el paquete estadistico de V
de Aiken para la validacion, se utilizd
el KR20 para medir la confiabilidad

PROCEDIMIENTO

YRECOLECCION DE DATOS

Se recolectara la informacion a través
de una de ficha de recoleccion de
datos.

PROCESAMIENTO Y
ANALISISDE DATOS

Procesamiento de Datos:

Tablas y graficos estadisticos con la
ayuda del Software SPSS 25 y

Excel.
Analisis de datos
Para el analisis cuantitativo seutilizo
la medicion estadistica no
paramétrica SPSS 25 Excel los casos y
controles.
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b. FICHADE REGISTRO DE DATOS

I.LDATOS GENERALES

N.2 Historia ClNICA e

PP rO CE A N CIA .. e e e

. Paro Cardio Respiratorio
. Shock,

. Trauma severo,

A W N =

. Obstruccién via aérea alta

. Crisis asmatica,
. Diabetes mellitus descompensada,

. Hemonptisis,

0 N o o

. Trastornos del sensorio,

9. Dolor toracico.

.NIVEL DE PRIORIDAD DEL TRIAGE VS TIEMPO ESPERA

Hora Triaje

Hora atencion

Diferencia
HT-TA

Hora Triaje

Hora atencién

Diferencia
HT-TA

10. Dolor abdominal,

11. Deshidratacién moderada,

12. Broncoespasmo leve,

13. Sindrome vertiginoso

14. Trastorno vascular.

Hora Triaje

Hora atencion

Diferencia
HT-TA

15. Enfermedades diarreicas agudas,

16. Enfermedades cronicas
noDescompensadas,

18. Resfrio comun

L. EVALUACION

Hora Triaje

Hora atencion

Diferencia
HT-TA

Adecuado Si cumple con el estandar

Inadecuado Si es mayor que del estandar

Instrumento validado por Fany Gesella Pardo Rivera y adaptado por José Alarcén Lara.
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Tablal
Juicio de expertos

1 12 12 14 15 SUMA V de Aiken
1 1 1 1 1 1 3 1
2 1 1 1 1 1 5 1
3 1 1 1 1 1 3 1
4 1 1 1 1 1 5 1
3 1 1 1 1 1 5 1
V de Aiken
Tabla2
KR20 para confiabilidad
SUMA 4
P 0.11428571
q 0.8857142%9
pa 0.10122449
Suma pxg 2.87510204
var 10.5344538
kr20 0.77

Elaboracidn propia
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c. Sistema de Clasificacion

SISTEMA DE CLASIFICACION (TRIAGE)C.P.S.
La espera maxima para la consulta esta en funcion de la clasificacion gue realice

segun el nivel de gravedad del paciente.

ESCALA TIEMPO DE RESPUESTA

PRIORIDAD Il | Atencitn de Enfermeria
inmediata. Atencidn
médica mediata 15
minubas

PRIORIDAD V | Tiempa de atencidn 120
Mo Urgente minutos

DESCRIPCION

FPacierte con  eslabilidad wentlatoria, hemodinamica v
neurcldgica, cuyo problema representa un riesgo de amenaza a
la vida o pérdida de una extremidad u organismo recibe una
intervencion  médica rapida ejemplo: dolor fordcico, dokor
abdominal, agitacién, fiebre alta, etc.

Condiciones que pusden ser agudas pero no comprometen el estado
general del paciente y no representan un nesgo evidente tsmbién
condiciones gue hacen parte de problemas cronicos sin evidencia de
deterioro, Ejemplo; frauma menor, estrés emocional, e inflamacion de
la garganta la atencidn puede ser posiergada vy el paciente puade
s&r ramilido a consulta axtema




