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RESUMEN 

Objetivo: Analizar cómo el proceso y tiempo de atención del triaje Influye en la 

satisfacción de los pacientes de emergencia de la Clínica Vesalio, Lima 2020. 

Materiales y métodos: Se trató de una investigación no experimental, de corte 

transversal, con enfoque cuantitativo, de diseño descriptivo, y nivel correlacional. 

Con una muestra de 166 pacientes atendido en la emergencia de la Clínica 

Vesalio 2020, a quienes se les aplicó un cuestionario. 

Resultados: El 84,9% de los pacientes entrevistados que, asisten a la Clínica 

Vesalio expresaron que, no les explicaron el proceso del triaje. Para el 52,4% de 

los entrevistados, el personal de la clínica no los orientó a identificar el área de 

la emergencia donde se va realizar la atención. Por otro lado, según el 85,5%, 

no recibieron atención mientras esperaban el diagnóstico médico. El 19.3% se 

encuentra de manera regular en relación a las mejoras y soluciones ofrecidas al 

problema de salud por el cual fueron atendidos. El 1,2% y el 3,6% de los 

pacientes entrevistados expresaron estar muy insatisfechos e insatisfechos con 

respecto a la atención inmediata a la llegada de la emergencia. El 15,1% 

indicaron que la atención es regular. El 5,4% de los entrevistados, expresaron 

estar insatisfechos, con la rapidez en la atención ofrecida en la farmacia. El 

16,3% indicó que la rapidez en la atención ofrecida es regular. 

Conclusiones: El proceso y tiempo de atención del triaje, se encuentra 

relacionado con la satisfacción de los pacientes de emergencia de la Clínica 

Vesalio.  

Palabras clave: Proceso, Triaje, Tiempo, Atención, Satisfacción. 
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ABSTRACT 

Objective: Analyze how the triage care process and time influences the 

satisfaction of emergency patients at the Vesalio Clinic, Lima 2020. 

Materials and methods: It was a non-experimental, cross-sectional investigation, 

with a quantitative approach, descriptive design, and correlational level. With a 

sample of 166 patients attended in the emergency of the Vesalio 2020 Clinic, to 

whom a questionnaire was applied. 

Results: 84.9% of the interviewed patients who attend the Vesalio Clinic 

expressed that the triage process was not explained to them. For 52.4% of the 

interviewees, the clinic staff did not guide them to identify the emergency area 

where the care will be carried out. On the other hand, according to 85.5%, they 

did not receive care while waiting for the medical diagnosis. 19.3% are regularly 

in relation to the improvements and solutions offered to the health problem for 

which they were treated. 1.2% and 3.6% of the patients interviewed expressed 

being very dissatisfied and dissatisfied with regard to immediate care upon arrival 

of the emergency. 15.1% indicated that the care is regular. 5.4% of those 

interviewed expressed dissatisfaction with the speed of care offered at the 

pharmacy. 16.3% indicated that the speed of care offered is regular. 

Conclusions: The triage care process and time is related to the satisfaction of 

emergency patients at the Vesalio Clinic. 

Keywords: Process, Time, Attention, Satisfaction. 
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I. INTRODUCCIÓN   

1.1.- Situación Actual del problema identificado 

El triaje nace según Gargantilla, et al. (1) durante los tiempos de guerra, a inicios 

del siglo XVIII para ese entonces era necesario un mecanismo que permitiera 

establecer la prioridad de cada herido, clasificando los riesgos y el compromiso 

de cada una de las lesiones para el estado de salud de los afectados. En esa 

época, la mayoría de los soldados fallecían por no recibir asistencia médica, y 

en caso de recibirla no era eficaz.  

Con el paso del tiempo, este sistema ha sido implementado en la mayoría de las 

unidades de emergencia de los centros de salud. Bajo esta premisa Martínez, et 

al. (2) sostienen que, la competencia de los profesionales de salud en base al 

triaje está relacionado con la formación que tiene sobre el tema, y con el estado 

de salud del paciente. En el estudio de Martínez, et al. (2) se evidenció que, aun 

existe un número considerable de profesionales que no cuentan con 

conocimientos o una preparación idónea para realizar el proceso de triaje. 

La situación antes expuesta, se aprecia principalmente en la emergencia de los 

hospitales, clínicas o cualquier centro de salud, principalmente en la zona urbana 

del país. En el artículo de Taype et al. (3) se observa que, uno de los principales 

problemas de las áreas de emergencia es la aglomeración de personas, y ello 

se debe en la mayoría de los casos a la demora en el triaje, en el diagnóstico, en 

la administración de tratamiento o disponibilidad de camillas.  

Asimismo, Taype et al. (3) concluye que en su mayoría, las atenciones que se 

realizan en emergencia corresponden a prioridades de tipo III y IV, con ello se 

puede inferir que las atenciones podrían ser atendidas a través de consultas 

externas, sin necesidad de colapsar la emergencia de los hospitales o clínicas. 
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En el informe de resultados de la OMS para el año 2017, se aprecia que, la 

Organización Mundial de la Salud (4) indaga constantemente sobre la 

disminución de los riesgos en el colapso de los sistemas de salud a nivel global, 

fundamentalmente se procura conservar la accesibilidad en situaciones críticas, 

primordialmente en la población con mayor necesidad, quienes generalmente 

son catalogados como población vulnerable. Otra participación importante de la 

OMS es presentar los medios para garantizar la eficacia en la dirección de los 

sistemas de salud. Porque, una de las situaciones que más afecta a los países 

en vía de desarrollo, es la alta demanda que tienen en los centros de salud, en 

comparación con los escasos recursos económicos, materiales y humanos con 

los que cuentan, ello se traduce en un excesivo tiempo de espera para ser 

atendido (4).  

Entre la fragilidad que demuestran los diferentes sistemas de salud, Perú no es 

la excepción, tanto los hospitales como las clínicas, sin importar su naturaleza 

se encuentran ante el desafío de solventar los colapsos de los servicios del área 

de emergencia, por la alta demanda y el escaso personal disponible para brindar 

una atención óptima y adecuada según las necesidades de los usuarios.  

Desde otra perspectiva, Gómez (5) explicó que en las últimas décadas ha 

aumentado el tiempo que transcurre desde la llegada hasta el momento de ser 

valorado por el personal de salud.  

Por ello, es conveniente lograr el acceso a las herramientas del triaje para la 

atención en los servicios de urgencias de los diferentes centros de salud, ya que, 

permite establecer el estado en el que se encuentra el paciente, identificando 

pertinentemente a las personas que presentan riesgos de signos vitales, 

mediante un procedimiento generalizado que permite optimizar la efectividad en 



 

9 
 

los tiempos de respuesta, especialmente en la emergencia de los centros de 

salud (5).  

Rodríguez (6) manifestó que, sin importar el origen la eficacia en los servicios es 

fundamental en el desarrollo de la gestión institucional. En consecuencia, la 

constante valoración de la calidad, permite identificar los niveles bajos de 

satisfacción, y la procedencia de las deficiencias del servicio, entre otros 

aspectos importantes.  

Dentro de este orden de ideas, Rodríguez (6) explicó que, los pacientes 

demandan de respuestas oportunas, y satisfactorias de los servicios de 

urgencias. El personal de salud en la mayoría de los casos procura dar 

respuestas eficientes y organizadas a los pacientes, sin embargo, la dificultad 

radica principalmente en la interacción entre el usuario y el servicio de urgencias, 

porque se pierde el equilibrio entre el tiempo y la eficiencia de la atención debido 

a la saturación del área. Por las razones antes expuestas, se produce una 

pérdida considerable en la calidad de los servicios asistenciales de salud.  

En este sentido Toxqui (7) ostentó que, generalmente las personas que solicitan 

los servicios de emergencias son pacientes con afecciones leves, en otras 

palabras, no ameritan una atención de urgencias, esto causa la saturación en las 

salas de emergencias, lo que trae como consecuencia una mala percepción del 

servicio por parte de los usuarios. Generalmente, estos problemas son 

identificados mediante encuestas que valoran la satisfacción de las personas 

que utilizan los servicios.    

En respuesta a los problemas referente a las prioridades de atención, las 

instituciones han implementado el proceso de triaje, este se identifica como un 

sistema de clasificación y estabilización, que permite mejorar la valoración del 
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servicio a través de la reducción de los tiempos de espera, priorizando las 

afecciones de salud que se observan en las personas que demandan la atención.  

En la mayoría de las ciudades del Perú, tal como lo expresa Vásquez et al. (8)  

“los establecimientos de salud se encuentran saturados, más aún en los servicios 

de urgencias y emergencias” pág.91, esto puede ser producto del incremento de 

la población, y la desigualdad que existe en las posibilidades de acceso a los 

servicios. Especialmente en las zonas urbanas, la desproporcionalidad en el 

crecimiento de la población es evidente, aunado al aumento de los niveles de 

violencia y delincuencia, lo que se traduce en elevadas cifras de víctimas con 

lesiones graves. Adicionalmente se encuentra el incremente de la circulación 

vehicular, lo que ocasiona un caos y múltiples accidentes, contribuyendo al 

colapso de las salas de emergencia de los hospitales y clínicas de la ciudad (8). 

Ahora bien, en el distrito de San Borja, en la Clínica Vesalio concretamente en el 

servicio de emergencia; el personal de salud tiene la responsabilidad de atender 

oportunamente las necesidades de los pacientes con patologías de emergencia. 

Sin embargo, siempre se afronta un abismo entre el deber ser y la realidad, 

aunque la gestión de la clínica pretende garantizar los mejores servicios, en 

algunas oportunidades se aprecia escaza satisfacción de los pacientes, sobre 

todo cuando se habla del área de emergencia, porque deben esperar tiempos 

muy prolongados para lograr ser atendido. Por ello, surge la necesidad de 

plantear las siguientes interrogantes: 
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II.- OBJETIVOS Y/O HIPÓTESIS DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1.- Objetivo General de la Investigación 

OG. - Analizar cómo el proceso y tiempo de atención del triaje Influye en la 

satisfacción de los pacientes de emergencia de la Clínica Vesalio, Lima 2020. 

3.2.- Objetivos Específicos de la Investigación 

OE1.- Determinar de qué forma, la clasificación del triaje influye en la satisfacción 

de los pacientes de emergencia de la Clínica Vesalio, Lima 2020. Es decir, 

determinar como la prioridad de atención recibida podría estar influyendo en la 

satisfacción del paciente de emergencia. 

OE2.- Conocer cómo la información, comunicación, y orientación influye en la 

satisfacción de los pacientes de emergencia de la Clínica Vesalio, Lima 2020. Es 

decir, conocer cómo la orientación para identificar el área de la emergencia, 

podría estar influyendo en la satisfacción del paciente de emergencia. 

OE3: Establecer de qué forma, el tiempo empleado para la clasificación del Triaje 

influye en la satisfacción de los pacientes de emergencia de la Clínica Vesalio, 

Lima 2020. Es decir, establecer cómo el tiempo de llegada y espera para ser 

atendido en el Triaje, podría estar influyendo en la satisfacción del paciente de 

emergencia. 

OE4: Identificar de qué forma, el tiempo de espera para ser visitado por el equipo 

médico influye en la satisfacción de los pacientes de emergencia de la Clínica 

Vesalio Lima 2020. En otras palabras, cómo influye el tiempo de espera del 

equipo médico, en la satisfacción de los pacientes. 
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III.-METODOLOGÍA  

3.1.- Tipo y diseño de investigación 

La presente investigación, fue no experimental por el hecho de no manipular las 

variables de estudio, sino buscar el análisis de las misma dentro de su contexto.  

Fue de corte transversal, enfoque cuantitativo, de diseño descriptivo, y nivel 

correlacional.  

3.2. -Población de estudio 

La población de estudio estuvo conformada por 745 pacientes atendidos 

mensualmente, según el reporte de atención de la emergencia de la Clínica 

Vesalio. 

3.3 Muestreo  

Hernández et al. (29) en el Libro de “Metodología de la Investigación” explicó 

que, la muestra se define como “un subgrupo de la población de interés sobre el 

cual se recolectarán datos, y que tiene que definirse y delimitarse de antemano 

con precisión, además de que debe ser representativo de la población” (29). 

Siguiendo la teoría explicada por Hernández et al. (29), se utilizó el muestreo 

probabilístico, porque les da a todos los elementos de la población la misma 

posibilidad de ser seleccionados de forma aleatoria (29). Por lo tanto, se procedió 

aplicar la siguiente formula: 

 
En la que, los elementos corresponden a los siguientes valores: 

N =   745 pacientes que se atienden mensualmente en la emergencia de la 

Clínica Vesalio 
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p = 0.167 Probabilidad de que, los pacientes se sientan muy satisfechos respecto 

al interés ofrecido por el personal de emergencia para solucionar sus problemas. 

q=0,833 Probabilidad de que, los pacientes no se sientan satisfechos respecto 

al interés ofrecido por el personal de emergencia para solucionar sus problemas 

α=0,05 Nivel de significación al 95% de confianza  

Z=1,96 Valor de la Normal al 95% de confianza  

E=0,05 Error 

El valor de p se determinó a través de una prueba piloto aplicada a 30 pacientes 

en la emergencia de la Clínica Vesalio, a quienes se les aplicó el cuestionario. 

De este muestreo, el 16,7% se mostró muy satisfecho con el interés ofrecido por 

el personal de emergencia para solucionar sus problemas. Resultando el valor 

de la muestra de 166 pacientes atendido en la emergencia de la Clínica Vesalio 

2020. 

3.4.-Criterios de Selección 

Antes de aplicar el respectivo instrumento se tomaron en consideración los 

siguientes aspectos: 

a. Criterios de Inclusión:  

• Pacientes ≥18 años sin importar su género o patología. 

• Pacientes que fueron atendidos dentro del área de triaje en la unidad de 

emergencia. 

• Pacientes que asistieron a la Clínica Vesalio en el turno de la mañana 

• Pacientes que asistieron a la Clínica Vesalio en el turno de la tarde 

• Familiares o acompañantes de los pacientes que se encuentran 

impedidos para responder  

• Pacientes que, al registrarse, indicaron sus datos telefónicos 
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• Pacientes sin distinción de diagnóstico atendidos en el servicio de 

emergencia. 

• Pacientes que den su consentimiento verbal para la aplicación del 

cuestionario 

b. Criterios de Exclusión 

Pacientes que no puedan responder por estar impedidos, o que no cumplan 

con los criterios antes expuesto. Tales como: 

• Paciente que genero atención de salud en otra unidad de servicios 

diferente a la de emergencia. 

• Pacientes ≤ 18 años. 

• Pacientes que se encuentren en un estado de emergencia que les impida 

responder. 

• Pacientes cuyos datos telefónicos no fueron indicados en el registro. 

• Pacientes que no den su consentimiento verbal para la aplicación del 

cuestionario. 

3.5  Definiciones de Variables 

a.- Variables independientes: 

Proceso de atención del triaje: Se entiende como las acciones de evaluación 

inicial que recibe el paciente, con la finalidad de priorizar el daño que presenta 

para decidir la derivación para la atención que amerita (22). Operacionalmente 

se puede entender como un sistema de atención que contribuye a establecer 

prioridades según la necesidad, y patología del usuario. 

Tiempo de triaje: Se define como el periodo que debe transcurrir desde la 

llegada hasta la atención del usuario, se encuentra expresado en minutos para 

cada nivel de triaje y para la totalidad de pacientes atendidos en la emergencia 
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(30). En otras palabras, es el tiempo desde la llegada del paciente al cuarto de 

emergencia hasta que se inicia la clasificación del triaje. 

b.- Variable dependiente 

Satisfacción de los pacientes: Es la expectativa o el conjunto de acciones que 

el usuario espera ante el servicio que se le brindará en una institución de salud, 

y la capacidad de cumplir exitosamente con el servicio ofrecido (27), la 

Satisfacción de los pacientes se estima mediante el estudio del instrumento 

SERVQUAL, permitiendo conocer las percepciones de los servicios y productos 

recibidos. (28) 
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c.- Tabla operacionalización de variables  

 

 
Elaboración: Propia 

Variable 

Independiente
Definición Conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores Escala 

Clasificación del triaje Prioridad 

Comunicación

Ubicación de la unidad

Variable 

Independiente
Definición Conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores Escala 

Tiempo de llegada y espera para ser atendido 

en el Triaje

Tiempo empleado para la clasificación del Triaje

Tiempo de espera para ser visitado por el equipo 

médico 

Ordinal

El tiempo de espera Ordinal

Proceso de 

atención del 

Triaje

Es el proceso de evaluación inicial 

del paciente, en el cual se prioriza 

el daño y se decide la derivación 

para la atención que el caso 

amerita.(Clínica Vesalio, 2019)

Es un sistema atención 

que ayuda priorizar las 

necesidades del usuario 

según su patología 

Información, comunicación, 

orientación

Tiempo de Triaje

 Se establece como el tiempo 

expresado en minutos para cada 

nivel de triaje y para la totalidad de 

pacientes atendidos en la 

emergencia.(OPS, 2010)

  Es el tiempo desde la 

llegada del paciente al 

cuarto de emergencia 

hasta el momento que se 

inicia la clasificación

Variable 

dependiente
Definición Conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores Escala 

Habilidad en el servicio

Cuidado  ofrecido

Disposición y buena voluntad de ayudar a los 

usuarios

Servicio rápido y oportuno

Cortesía para transmitir credibilidad

Confianza y confidencia en la atención

Disponibilidad para  pensar primero en el 

paciente
Atender según características y situaciones 

particulares

Cuidado y atención individualizada. 

Apariencia de las instalaciones físicas

Apariencia del equipamiento

Ordinal

Aspectos Tangibles

Capacidad y Respuesta

SeguridadSatisfacción de 

los pacientes 

Son todas aquellas acciones  que 

definen lo que el usuario espera del 

servicio que  le brindan

en una institución de salud, y la 

capacidad de cumplir exitosamente 

con el servicio ofrecido.(Ministerio 

de Salud 2011)

Grado de cumplimiento por 

parte de la organización

de salud, respecto a las 

expectativas y 

percepciones del usuario 

en relación a los

servicios que esta le 

ofrece.

Fiabilidad

Empatía
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3.6. - Instrumento de medición utilizados 

El instrumento utilizado fue un cuestionario para analizar la percepción de los 

usuarios de la Clínica Vesalio, en cuanto al proceso y tiempo del triaje, y como 

este influye en la satisfacción sobre el servicio de emergencia. Dicho cuestionario 

utilizó la escala Likert, y preguntas dicotómicas, y su estructura es la siguiente: 

Primero, como datos generales se identificará al entrevistado según sexo y edad, 

y se consultará si asiste a la clínica en calidad de paciente o acompañante. 

Posteriormente el encuestado deberá identificar quién le recibió y quién le 

atendió en la emergencia, según las opciones señaladas, también deberá indicar 

la prioridad con la cuál fue clasificado. 

Luego para evaluar la dimensión sobre la información, comunicación, y 

orientación se formularon tres preguntas con forma de respuesta dicotómicas 

(si/no). Asimismo, para evaluar la percepción de los usuarios sobre el tiempo de 

triaje se formularon tres preguntas, evaluadas a través de periodos establecidos 

a través de en minutos y horas. Finalmente se plantearon veinte preguntas para 

evaluar el grado de satisfacción de los usuarios a través de la escala de Likert 

(muy insatisfecho, insatisfecho, regular, satisfecho, y muy satisfecho). 

3.6.1 Validez del Instrumento 

Validación de contenido: El instrumento elaborado por los autores, fue validado 

mediante el juicio de tres expertos, quienes fueron los responsables de evaluar 

el cuestionario en base a los siguientes criterios: actualidad, objetividad , claridad 

organización, consistencia, intencionalidad , suficiencia, pertinencia, 

metodología y coherencia. 
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Validación de criterio: La validación de criterio se determinó a través del Alfa 

de Cronbach, a continuación, se presenta la confiabilidad del instrumento 

elaborado a través del software estadístico SPSS v26, utilizando el Alfa de 

Cronbach. Este coeficiente según Hernández et al (31),  oscila entre 0 y 1, 

indicando que, al obtener un valor 0, la confiabilidad del instrumento es nula, al 

obtener un valor de 0,50 la fiabilidad es regular, sin embargo, a partir de 0,75 la 

fiabilidad del instrumento pasa a ser entre aceptable y elevada. “El método de 

cálculo requiere una sola administración del instrumento de medición. Su ventaja 

reside en que no es necesario dividir en dos mitades a los ítems del instrumento, 

simplemente se aplica la medición y se calcula el coeficiente”. (29) 

Consecuentemente, en el cuadro 1 se aprecia que, para efectos del instrumento 

utilizado, el alfa de Cronbach arrojó un valor de 0,952, es decir, mostró una 

elevada confiabilidad, indicando que, el instrumento construido con una base 

teórica, ha sido corroborado por la estadística, cuyo resultado de consistencia en 

su construcción, nos lleva afirmar que, puede ser aplicado en otras 

investigaciones, por ser confiable. 

Cuadro 1 - Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,952 24 

Fuente: Cuestionario aplicado a 30 pacientes de la Clínica Vesalio 2020 

Elaboración: Propia 
 

 

Validación de constructo del instrumento: Para validar estadísticamente el 

instrumento se utilizó la validez de constructo, según lo señalado por Lacave et 

al (32), se utilizó la prueba de esfericidad de Barlett, y el índice de Kaiser Myer 

Olkin, cuyo resultado se presenta en el cuadro 2.  
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Cuadro 2 – Prueba de KMO y Barlett 

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuación de 

muestreo 
,729 

Prueba de esfericidad de 

Bartlett 

Aprox. Chi-cuadrado 749,899 

gl 276 

Sig. ,000 

Fuente: Cuestionario aplicado 30 pacientes de la Clínica Vesalio 2020 

Elaboración: Propia 
 

La prueba de esfericidad de Barlett tuvo como p valor= 0,000, por ser menor a 

0,05, se podría afirmar que, los 24 ítems del cuestionario están correlacionados. 

También se midió la adecuación de la muestra mediante el Índice Kaiser-Meyer-

Olkin (KMO): resultando ser 0,729 lo que nos indica qué es apropiado ya que, 

según Lacave et al (32), el valor obtenido, “Se interpreta como que la correlación 

entre dichas variables es suficientemente significativa, por lo que tendría sentido 

realizar un análisis de las relaciones entre las variables con los datos muestrales 

que se están utilizando”, por otro lado una Hipótesis nula: No están 

correlacionadas las 24 variables. 

Validez de constructo de la variable proceso de atención del triaje: 

Se corroboró estadísticamente la validez de constructo del proceso de atención 

del triaje, según lo señalado por Lacave et al (34), utilizando la prueba de 

esfericidad de Barlett, y el índice de Kaiser Myer Olkin, cuyo resultado se 

presenta en el cuadro 3.  

Cuadro 3 – Prueba de KMO y Barlett del proceso de atención del triaje 

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuación de 

muestreo 
0,6 

Prueba de esfericidad de 

Bartlett 

Aprox. Chi-cuadrado 12,748 

gl 3 

Sig. ,005 

Fuente: Cuestionario aplicado 30 pacientes de la Clínica Vesalio 2020 

Elaboración: Propia 
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La prueba de esfericidad de Barlett tuvo como p valor= 0,005, se podría afirmar 

que, los ítems que conforman la variable están correlacionados. También se 

midió la adecuación de la muestra mediante el Índice Kaiser-Meyer-Olkin (KMO): 

resultando ser 0,6 lo que nos indica qué es apropiado ya que, según Lacave et 

al (34), el valor obtenido “Se interpreta como que la correlación entre dichos 

ítems es suficientemente significativa, por lo que tendría sentido realizar un 

análisis de las relaciones entre las variables con los datos muestrales que se 

están utilizando”. 

3.7    Procedimientos para la recolección de datos 

3.7.1 Recolección de datos 

La recolección de datos consiste en los pasos a seguir para aplicar los 

cuestionarios, en la presente investigación se realizó de la siguiente manera: 

• Solicitud de datos: Previa coordinación con las autoridades de la Clínica 

Vesalio, a los pacientes atendidos se les indicó sobre la posible aplicación 

de una encuesta mediante el número telefónico. Luego de esto, se solicitó 

a las autoridades de la Clínica Vesalio, los datos de los pacientes 

atendidos en la emergencia para proceder a contactar. 

• Selección de la muestra: Luego de obtener el listado de los 745 

pacientes atendidos, se procedió a determinar la muestra, arrojando un 

total de 166 pacientes, los mismos que fueron seleccionados de manera 

aleatoria a través del Software estadístico SPSS v26 

• Contacto: Los pacientes fueron contactados a través del número 

telefónico suministrado mediante el registro en emergencia de la Clínica 

Vesalio. Para la aplicación del cuestionario se tuvo en cuenta un plazo 
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máximo de 24 horas entre la atención recibida por el paciente y la 

aplicación del cuestionario.  

• Aplicación del cuestionario: Se procedió a aplicar el cuestionario a la 

muestra seleccionada, remitiendo a los pacientes, el cuestionario a través 

de la herramienta Google Form. 

• Registro de datos: Se procedió a registrar los datos obtenidos en el 

programa SPSS versión 26. 

3.7.2 Procesamiento de datos 

El procesamiento de los datos se realizó de forma organizada, y sistematizada a 

través del software estadístico SPSS versión 26. En este sistema se crearon las 

bases de datos necesarias para analizar los resultados, y dar respuesta a los 

objetivos e hipótesis de investigación planteadas. Los procesos estadísticos que 

se utilizaron fueron los siguientes: 

• Para la validez de constructo se utilizó la Prueba de KMO y Barlett, este 

estadístico varía entre 0 y 1; un valor menor que 0.5 se interpreta como 

que la correlación entre dichas variables es suficientemente significativa 

(32) 

• Para la confiabilidad del instrumento se utilizó el Alfa de Cronbach, este 

coeficiente oscila entre 0 y 1, un valor a partir de 0,75 señala que, la 

fiabilidad del instrumento pasa a ser entre aceptable y elevada (29) 

• Para la presentación de los resultados se utilizaron los análisis 

descriptivos e inferenciales, utilizando el software SPSS versión 26. 

• Para establecer las relaciones se utilizó la prueba de hipótesis estadística 

con chi-cuadrado, la misma que establece y evalúa la relación entre dos 

variables categóricas (29). 
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IV. RESULTADOS 

 

4.1.- Proceso y tiempo de atención del triaje, y su Influencia en la 

satisfacción de los pacientes de emergencia de la Clínica Vesalio, Lima 

2020. 

 A continuación, se presenta en la tabla 1, el resumen de los resultados obtenidos 

mediante la prueba del chi cuadrado, entre el proceso y tiempo de atención del 

triaje, y la satisfacción de los pacientes de emergencia, donde se puede apreciar 

que, existe relación entre estos diferentes elementos estudiados, como se 

observa a continuación: 

 

4.1.1.- Clasificación del triaje, y su influencia en la satisfacción de los 

pacientes de emergencia de la Clínica Vesalio Lima 2020. 

Los resultados obtenidos de manera descriptiva entre la clasificación del triaje, y 

la satisfacción de los pacientes de emergencia se puede apreciar que, existe 

relación entre estos elementos, en el que se puede notar un p-valor de 0,039< 

0,08.  

Se presenta en la tabla 3 que, el 43% de los pacientes entrevistados en la Clínica 

Vesalio, recibieron atención con prioridad II, en un tiempo de atención menor o 

igual a 10 minutos. El 41% recibieron atención prioridad I, con una atención 

inmediata o con un tiempo menor a los 5 minutos. Seguidamente el 15% recibió 

atención con prioridad III, en un tiempo menor o igual a 20 minutos. Solo el 1% 

de los pacientes, expresaron que, recibieron atención con prioridad IV, con un 

tiempo menor a las 24 horas. Asimismo, el 1% y el otro 2% de los pacientes 

entrevistados expresaron estar entre muy insatisfechos e insatisfechos con la 

atención, y rapidez de la clínica y farmacia al ser atendidos, porque no les 
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brindan fiabilidad, capacidad y respuesta, así como tampoco seguridad en la 

clínica. También expresaron que, no están satisfechos con la empatía y los 

aspectos tangibles. El 8% encontró una satisfacción regular, sin embargo, el 78% 

y el 11% de los pacientes expresaron estar satisfechos y muy satisfechos 

4.1.2.- Información, comunicación, y orientación, y su influencia en la 

satisfacción de los pacientes de emergencia de la Clínica Vesalio Lima 

2020. 

En la tabla 4, se puede observar la relación entre la información, comunicación, 

y orientación, y la satisfacción de los pacientes de emergencia, donde se tuvo un 

p-valor = 0,000 <α 0,05, por lo que, se observa que, existe una asociación 

significativa, entre la información, comunicación, y orientación, y la satisfacción 

de los pacientes de emergencia. 

El 83% de los pacientes entrevistados, no se les informa, comunica, ni se les 

orientan mientras están en la Clínica. Por el contrario, solo el 17% indicó que, si 

se les informa, comunica y se les orienta mientras están en la clínica. También 

se encontró que, el 1% y el otro 1% de los pacientes entrevistados expresaron 

estar entre muy insatisfechos e insatisfechos con la atención, y rapidez de la 

clínica y farmacia al ser atendidos, porque no les brindan fiabilidad, capacidad y 

respuesta, así como tampoco seguridad en la clínica. También expresaron que, 

no están satisfechos con la empatía y los aspectos tangibles. El 8% encontró 

una satisfacción regular, sin embargo, el 80% y el 10% de los pacientes 

expresaron estar satisfechos y muy satisfechos. Estos resultados mencionados 

se visualizan en la tabla 5. 
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4.1.3.- Tiempo que se empleó para la clasificación del triaje, y su influencia 

en la satisfacción de los pacientes de emergencia de la Clínica Vesalio Lima 

2020. 

Se encontró en la tabla 6 que, existe una relación entre el tiempo que se empleó 

para la clasificación del triaje, y la satisfacción de los pacientes de emergencia, 

donde se observa un p-valor =0,006 <α 0,05, por lo que existe una asociación 

significativa, entre los dos elementos de estudio. 

Se observa en la tabla 7 que, para el 80% de los pacientes entrevistados, el 

tiempo que se empleó para la clasificación del triaje fue menor o igual a 5 

minutos. Mientras que, para el 20% el tiempo fue mayor a 5 minutos. Asimismo, 

el 1% y el otro 1% de los pacientes entrevistados expresaron estar entre muy 

insatisfechos e insatisfechos con la atención, y rapidez de la clínica y farmacia al 

ser atendidos, porque no les brindan fiabilidad, capacidad y respuesta, así como 

tampoco seguridad en la clínica. También expresaron que, no están satisfechos 

con la empatía y los aspectos tangibles. El 7% encontró una satisfacción regular, 

sin embargo, el 81% y el 10% de los pacientes expresaron estar satisfechos y 

muy satisfechos. 

4.1.4.- Tiempo de espera para ser visitado por el equipo médico, y su 

influencia en la satisfacción de los pacientes de emergencia de la Clínica 

Vesalio Lima 2020. 

Los resultados obtenidos de manera descriptiva entre el tiempo de espera para 

ser atendido por el equipo médico, y la satisfacción de los pacientes dese puede 

observar que, existe relación entre estos elementos de estudios, en el que se 

puede notar un p-valor de 0,000 < 0,05. 
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Se muestra en la tabla 9 que, el 18% expresó que fueron atendidos 

inmediatamente, para el 52% de los entrevistados fue menor o igual a 10 

minutos. El 28% indicó que fue menor o igual a 20 minutos, seguidamente. 

El 2% indico que, el tiempo de espera para ser visitado por los doctores fue 

menor o igual a 2 horas, mientras que, solo para el 1% fue mayor a 4 horas. 

Integrando a estos resultados, el 1% y el otro 1% de los pacientes entrevistados 

expresaron estar entre muy insatisfechos e insatisfechos con la atención, y 

rapidez de la clínica y farmacia al ser atendidos, porque no les brindan fiabilidad, 

capacidad y respuesta, así como tampoco seguridad en la clínica. También 

manifestaron que, no están satisfechos con la empatía y los aspectos tangibles. 

El 7% encontró una satisfacción regular, sin embargo, el 81% y el 10% de los 

pacientes expresaron estar satisfechos y muy satisfechos. 
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V. DISCUSIÓN 

En la tesis presentada en La Paz en el año 2013 por Sanizo (10), se encontró 

que: “El 54% de los entrevistados, esperó para su atención 1 hora y sólo un 5% 

fue resuelto su problema de salud en 10 minutos; el 14% esperó 30 minutos, y 

el 7% esperó 15 minutos para ser atendido” 

Se pueden observar diferencias con la presente investigación, donde se 

encontró que, para el 51,8% de los entrevistados, el tiempo de espera para ser 

visitado por el equipo médico, fue menor o igual a 10 minutos. Es decir, en la 

Clínica Vesalio, se registra menor tiempo de espera que en lo encontrado por 

Sanizo (10). 

También, en la tesis presentada en La Paz en el año 2013 por Sanizo (10), se 

halló que: “El 58% no está conforme con la atención brindada por el personal de 

salud en el servicio de emergencia, por los tiempos de espera prolongado para 

la resolución de su problema de salud, el 22% si está conforme” 

En la Clínica Vesalio, el 20,3% de los entrevistados no se encuentra satisfechos 

con respecto a la atención inmediata a la llegada de la emergencia, 

encontrándose diferencias con lo señalado por Sanizo (10), donde existe mayor 

porcentaje de inconformidad. 

En el Perú en el año 2017 en la tesis presentada por Casaño (11), se encontró 

que: “El 46,6% de los usuarios presentan un nivel de satisfecho, por otro lado, el 

24,7% alcanzó un nivel de muy satisfecho, y sólo el 28,7% se encuentra en un 

nivel de insatisfecho en la variable satisfacción del usuario” 

En el presente estudio se pudo apreciar que, el 9% de los entrevistados en la 

emergencia de la Clínica Vesalio, no se encuentran satisfechos con la atención, 

y rapidez de la clínica y farmacia al ser atendidos, porque no les brindan 
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fiabilidad, capacidad y respuesta, así como tampoco seguridad en la clínica. A 

diferencia de lo encontrado por Casaño (11), donde existe mayor insatisfacción 

del usuario. Por otro lado, en la tesis presentada en el 2018 por Llanos (12), se 

encontró que: “Respecto a la atención del laboratorio el 85.3% se encuentra 

insatisfecho” Encontrándose grandes diferencias con el presente estudio donde 

sólo el 9,6% de los pacientes entrevistados, no están satisfechos con la atención 

recibida en el laboratorio, sin embargo, es un porcentaje considerable. 

También, en la tesis de Llanos (12), se halló lo siguiente: 

“Respecto a la atención por exámenes radiológicos el 91.2% de los 

usuarios están insatisfechos”. 

A diferencia de lo encontrado en la Clínica Vesalio, donde el 8,4% de los 

entrevistados no están satisfechos, con la atención para tomarse exámenes 

radiológicos.  

En la investigación de Brown (13) en el año 2018, se encontró que:“El 48% de 

los usuarios consideran que en los centros de salud casi siempre son fiables en 

la atención, mientras que solo 4.7% de los encuestados manifiestan que nunca 

son fiables en la atención “El 10,2% de los pacientes entrevistados no se 

encuentran satisfechos con la fiabilidad, respecto a las habilidades en el servicio 

y el cuidado ofrecido por parte de la Clínica Vesalio, a diferencia de lo encontrado 

por Brown (13), donde existe menor insatisfacción con la fiabilidad. 

 

Por otro lado, Ascona (14), en su investigación halló lo siguiente: “En referencia 

a la seguridad que le brindan al usuario durante su tiempo de espera en el 

consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Nacional Docente Madre 

Niño San Bartolomé, el 81% de las personas encuestadas se encuentran 
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altamente satisfechas, otro 18% en condición media, sólo el 1% se muestra 

bajamente satisfecho de la atención recibida por el personal para concitar 

credibilidad y confianza”. 

El 8,4% de los pacientes entrevistados no están satisfechos con la seguridad, 

respecto a la cortesía para transmitir credibilidad y confianza, encontrándose 

mayor insatisfacción con la seguridad en la Clínica Vesalio, que en el Hospital 

Nacional Docente Madre Niño San Bartolomé. 

Por su parte, Martín (15) en su estudio sobre el triaje en servicios de urgencias, 

encontró lo siguiente: “En cuanto al tiempo desde que los pacientes son 

registrados en Admisión hasta que se les hace el triaje, el 65% tardó de 0 a 10 

minutos; el 20% de 10 a 20 minutos; el 15% tardó más de 20 minutos” 

Se podría decir que existe ciertas coincidencias entre ambas investigaciones, 

puesto que, en la Clínica Vesalio el 57,8% de los entrevistados, el tiempo de 

llegada y espera para ser atendido en el triaje fue menor o igual a 10 minutos, 

de manera similar a lo encontrado Martín (15). 

En el artículo de Vizcaino, et al (18) en el año 2019, encontraron que: 

“El 59.4% de los pacientes están totalmente satisfechos con el interés que 

tiene el personal por solucionar el problema” 

En la Clínica Vesalio el 84,3% de los pacientes están satisfechos respecto al 

interés ofrecido por el personal de emergencia para solucionar los problemas, 

encontrándose diferencias con lo señalado por Vizcaino, et al (18). 

En el caso planteado por Rodríguez & Muñoz (19), se encontró que: 

“El 77% de  los  usuarios  se  encuentran  satisfechos con el equipamiento 

en los centros de salud “En la Clínica Vesalio, el 81,3% manifestó estar 

satisfecho, con la disponibilidad de los equipos y materiales necesarios 
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para la atención en emergencia, presentando diferencias con lo hallado por 

Rodríguez & Muñoz (19). Partiendo de las comparaciones presentadas se 

puede apreciar que, en la Clínica Vesalio, se cumple parcialmente con lo 

señalado por el Ministerio de Salud (23), con respecto al área de triaje, 

donde se debe establecer la prioridad de atención según el estado que 

presente el paciente, el cual puede necesitar atención inmediata o puede 

aguardar un periodo prudencial para ser atendido. Por lo que, se 

recomienda realizar las coordinaciones necesarias, a fin de incrementar el 

personal que se encarga de la clasificación del triaje, optimizando de esta 

manera la clasificación, y tiempos de atención.  

También, se pudo apreciar que se debe controlar las acciones del personal 

de salud en el proceso de triaje para que su desempeño este en armonia 

con lo establecido por la Dirección General de Salud de las Personas del 

Ministerio de Salud (27), quienes señalan, la satisfacción de los pacientes 

puede concebirse como el conocimiento que tiene la persona acerca del 

desempeño que muestra el personal de salud. Encontrándose un 9% de 

insatisfacción del paciente, por lo que, se recomienda, optimizar la atención 

inmediata a la llegada de la emergencia, clasificándolas según la gravedad 

del paciente, así como la atención médica ofrecida en la emergencia. 
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VI. CONCLUSIONES  

PRIMERA: El proceso y tiempo de atención del triaje, se encuentra relacionado 

con la satisfacción de los pacientes de emergencia de la Clínica Vesalio, 

esto se puede reflejar en el 19,9% de los entrevistados, quienes 

manifiestan no estar satisfechos con la atención inmediata a la llegada 

de la emergencia. También, el 14,5% de los entrevistados no se 

encuentran satisfechos con la atención brindada hacia ellos o a sus 

familias, según la gravedad. 

SEGUNDA: La clasificación del triaje, se encuentra relacionada con la 

satisfacción de los pacientes de emergencia de la Clínica Vesalio. 

Considerar la alta demanda que existe en un 85.5% en la clasificación 

de prioridades tipo I y II las cuales se deben de brindar atención en un 

tiempo menor de 10min y sabemos que esta influye en la satisfacción 

del usuario 

TERCERA: La información, comunicación, y orientación, se encuentra asociada 

con la satisfacción de los pacientes de emergencia de la Clínica Vesalio. 

Esta se ve reflejada ya que el 83.7.% (139 usuarios) no fueron 

informados, comunicados y orientados sobre los procesos realizados en 

triaje y la ubicación del triaje. Por lo que se debe considerar la 

identificación del área de triaje por parte del usuario con la orientación 

de un personal de salud, la comunicación en el proceso de atención y la 

atención del médico para la información del diagnostico debe 

considerarse en realizarse en el tiempo de acuerdo a su calificación de 

prioridad. 
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CUARTA: El tiempo que se empleó para la clasificación del triaje, se encuentra 

asociado con la satisfacción de los pacientes de emergencia de la Clínica 

Vesalio, siendo el 80.1% equivalente a 133 usuarios clasificados en 

menor igual a 5 minutos. 

QUINTA: El tiempo de espera para ser visitado por el equipo médico, está 

relacionado con la satisfacción de los pacientes de emergencia de la 

Clínica Vesalio, siendo el 69.9% equivalente a 116 usuarios atendidos 

de manera inmediata o en un tiempo menor igual a 10 minutos. 

SEXTA: El tiempo de atención del médico tratante para explicar el diagnóstico y 

resolver las dudas del paciente está relacionado con la satisfacción de 

los pacientes de emergencia de la Clínica Vesalio 
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VII. RECOMENDACIONES 

A las autoridades de la de la Clínica Vesalio, se les recomienda: 

PRIMERA: Acciones para incrementar la satisfacción del paciente, a través del           

proceso de atención de triaje en emergencia: 

- Optimizar el proceso de triaje la atención medica inmediata del 

paciente a la llegada de emergencia, clasificando su diagnóstico 

según la gravedad y prioridad de atención, así como la respuesta 

inmediata del personal de salud. 

- Se sugiere que la atención inicial en triaje sea realizada por un 

médico general o emergenciologo, esto ayudaría a un mejor 

seguimiento en las actividades y manejo del paciente de acuerdo 

a su prioridad de atención aumentando la satisfacción del usuario 

externo generando mayor capacidad de respuesta, confianza y 

seguridad en el paciente. 

- Direccionar que el jefe de emergencia o jefe de guardia verifique 

que el personal médico realice los seguimientos del estado de 

salud de los pacientes en relación a su prioridad de atención y 

clasificación del triaje, así mismo apoyar en las atenciones si fuese 

necesario.  

- Optimizar la comunicación y supervisar que el servicio ofrecido 

desde el módulo de atención, farmacia de emergencia, laboratorio 

clínico y área de exámenes radiológicos sean con amabilidad, buen 

trato, seguro y en mejorar sus tiempos en brindar la información 

necesaria por prioridad de atención en la clasificación del triaje 

para el manejo correspondiente en la unidad de emergencia, 
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creando mayor calidad y satisfacción en la perspectiva del paciente 

en su atención. 

- Se recomienda a los médicos, tomarse el tiempo necesario durante 

la atención para contestar las preguntas, o dudas sobre el 

problema de salud. Así mismo incentivar al personal de salud a 

tratar con amabilidad, respeto, paciencia, y con interés a los 

pacientes cuidando su privacidad y protección de datos personales 

sin discriminar la prioridad de atención que obtuvieron en triaje. 

- Impulsar que, los médicos puedan explicar de manera práctica el 

problema de salud de los pacientes, así como los procedimientos 

médicos que les realizaran, y sobre el tratamiento, dosis y efectos 

adversos en su manejo diagnóstico. 

SEGUNDA: Sugerir al jefe de emergencia o jefe de guardia la realización de las 

coordinaciones necesarias, a fin de optimizar el recurso humano o 

incrementar el personal que se encarga de la atención del triaje, a fin de 

optimizar la clasificación y tiempos de atención en caso la demanda lo 

requiera con autorización de dirección médica. En triaje siempre debe 

haber al menos un personal de salud, mejor si es médico. 

TERCERA: Impulsar la mejora de la información, comunicación y orientación del 

proceso de triaje al usuario externo a cargo del personal de salud, así 

como mejorar la orientación ofrecida a los pacientes respecto a la 

identificación del área de triaje en donde se le atenderá inicialmente, de 

esta manera incentivar la atención del paciente durante la espera de la 

evaluación del examen físico y el diagnóstico médico. 

 



 

34 
 

CUARTA: Optimizar el proceso de atención del triaje, organizando de manera 

efectiva al personal de salud que labora en emergencia, a su vez 

dependiendo la demanda, gestionar con otras áreas (hospitalización, 

consultorio externo, centro quirúrgico, unidad de quemados, etc.) los 

apoyos correspondientes ofreciéndoles incentivos que los motiven a 

mejorar su desempeño y crear una cultura organizacional de trabajo en 

equipo. Se recomienda la realización de un estudio de plan de mejora 

continua de procesos de la calidad en salud en el área de emergencias 

a fin de determinar las causas de la insatisfacción identificadas, así como 

mejorar la eficiencia en la articulación con las otras unidades productoras 

de salud. 

QUINTO: Se recomienda  al área de gestión de la calidad en salud considerar la 

realización de un estudio de mejora  continua en los procesos de 

atención en emergencia determinando como principales variables la 

satisfacción y la reducción del tiempo de espera posterior a la 

clasificación del triaje utilizando a un médico general o emergenciologo 

para esta función, ya que de esta manera puede diagnosticar 

presuntivamente las patologías más frecuentes según el ASIS 

institucional e iniciar tratamiento empírico de manera precoz 

inmediatamente posterior a la clasificación del triaje. Esto trae como 

consecuencia una mayor satisfacción por aumento de la fiabilidad, 

capacidad de respuesta, seguridad, reducción de tiempo de espera y 

aspectos tangibles en percepción del usuario externo. Además, el 

seguimiento y manejo del paciente dentro del área de emergencia sería 



 

35 
 

más seguro y confiable por el simple hecho que fue visto anteriormente 

por un médico o el mismo médico quien puede seguir llevando el caso. 

 

SEXTA: Reducir el tiempo de espera para aumentar la satisfacción del usuario 

externo para ser visitados por el médico especialista posterior a la 

clasificación del triaje. Se reduce el tiempo de espera del especialista si 

desde un inicio el paciente es visto por un médico general o 

emergenciologo, ya que de manera inmediata el personal médico de 

triaje llamada directamente al especialista dependiendo el diagnostico 

presuntivo y la prioridad del caso como le compete sus funciones y 

conocimientos. Se mejora en el proceso de atención de emergencia por 

la coordinación y la comunicación directa intrahospitalaria con el médico 

especialista asignado u alguno de su equipo médico de la especialidad. 

SÉPTIMA: Se recomienda impulsar el servicio de emergencia de la Clínica 

Vesalio a través de sus autoridades enfocando la mejora continua de los 

procesos de atención en salud del área, de esta manera poder alinear 

sus macroprocesos de la unidad para la obtención de certificaciones de 

calidad como ISO9001 o la acreditación mediante el MINSA. De esta 

manera podrían replantar nuevas negociaciones con las diferentes 

compañías de seguro. 
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IX. TABLAS DE RESULTADOS 

Tabla 1 - Proceso y tiempo de atención del triaje, y su Influencia en la 
satisfacción de los pacientes de emergencia 
 

 
Significación 

asintótica (bilateral) 

Clasificación del triaje, y su influencia en la satisfacción de los 
pacientes de emergencia 

 

0,039 

Información, comunicación, y orientación, y su influencia en la 
satisfacción de los pacientes de emergencia 

 

0,000 

Tiempo que se empleó para la clasificación del triaje, y su 
influencia en la satisfacción de los pacientes de emergencia 

 

0,006 

Tiempo de espera para ser visitado por el equipo médico, y su 
influencia en la satisfacción de los pacientes de emergencia 

 

0,000 

 
Fuente: Cuestionario aplicado a 166 pacientes que, se atienden      
mensualmente en la emergencia de la Clínica Vesalio. 
Elaboración: Propia 

 
 

Tabla 2 Análisis chi cuadrado de Pearson de la clasificación 
del triaje, y la satisfacción de los pacientes 
 

 
Fuente: Cuestionario aplicado a 166 pacientes que, se atienden mensualmente 
en la emergencia de la Clínica Vesalio. 
Elaboración: Propia 

 

 

 

 

 Valor 
Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 21,904a ,039 

N de casos válidos 166  
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Tabla 3 – Valores descriptivos desagregados de la clasificación del 
triaje, y la satisfacción de los pacientes 
 

 

Satisfacción de los pacientes 

Total Muy 

insatisfecho 
Insatisfecho Regular Satisfecho 

Muy 

Satisfecho 

Clasificación 

del triaje 

PRIORIDAD I 

(inmediata y / o 

< 5 minutos) 

0% 1% 3% 30% 7% 41% 

PRIORIDAD II 

(≤ 10 minutos) 
0% 1% 4% 35% 3% 43% 

PRIORIDAD III 

(≤20 minutos) 
1% 0% 1% 13% 0% 15% 

PRIORIDAD IV 

(≤ 24 horas) 
0% 0% 0% 0% 1% 1% 

Total 1% 2% 8% 78% 11% 100% 

Fuente: Cuestionario aplicado a 166 pacientes que, se atienden mensualmente en la 
emergencia de la Clínica Vesalio. 
Elaboración: Propia 

 

Tabla 4- Análisis chi cuadrado de Pearson de la Información, 
comunicación, y orientación, y la satisfacción de los pacientes 

 

 Valor 
Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 26,781a ,000 

N de casos válidos 166  

Fuente: Cuestionario aplicado a 166 pacientes que, se atienden mensualmente 
en la emergencia de la Clínica Vesalio. 
Elaboración: Propia 
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Tabla 5 Valores descriptivos desagregados de la Información, 
comunicación, y orientación, y la satisfacción de los pacientes 

 

 

Satisfacción de los pacientes 

Total Muy 

insatisfecho 
Insatisfecho Regular Satisfecho 

Muy 

Satisfecho 

Información, 

comunicación, 

orientación 

No 1% 1% 7% 70% 4% 83% 

Si 0% 0% 1% 10% 6% 17% 

Total 1% 1% 8% 80% 10% 100% 

Fuente: Cuestionario aplicado a 166 pacientes que, se atienden mensualmente en la 
emergencia de la Clínica Vesalio. 
Elaboración: Propia 

 

Tabla 6 Análisis chi cuadrado de Pearson del tiempo que se empleó 
para la clasificación del triaje, y la satisfacción de los pacientes 

 

 Valor 
Significación asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 14,484a ,006 

N de casos válidos 166  

Fuente: Cuestionario aplicado a 166 pacientes que, se atienden 
mensualmente en la emergencia de la Clínica Vesalio. 
Elaboración: Propia 
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Tabla 7 - Valores descriptivos desagregados del tiempo que se empleó 
para la clasificación del triaje, y la satisfacción de los pacientes 
 

 

Satisfacción de los pacientes 

Total Muy 

insatisfecho 
Insatisfecho Regular Satisfecho 

Muy 

Satisfecho 

El tiempo que 

se empleó 

para la 

clasificación 

del Triaje fue 

Menor o 

igual a 5 

minutos 

0% 0% 5% 66% 9% 80% 

Mayor a 

5 

minutos 

1% 1% 2% 15% 1% 20% 

Total 1% 1% 7% 81% 10% 100% 

Fuente: Cuestionario aplicado a 166 pacientes que, se atienden mensualmente en la 
emergencia de la Clínica Vesalio. 
Elaboración: Propia 

 

 

Tabla 8- Análisis chi cuadrado de Pearson, del tiempo de 
espera para ser visitado por el equipo médico, y la 
satisfacción de los pacientes 

 

 Valor 
Significación asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 80,703a ,000 

N de casos válidos 166  

Fuente: Cuestionario aplicado a 166 pacientes que, se atienden mensualmente 
en la emergencia de la Clínica Vesalio. 
Elaboración: Propia 
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Tabla 9- Valores descriptivos desagregados del tiempo de espera 
para ser visitado por el equipo médico, y la satisfacción de los 
pacientes 

 

 

Satisfacción de los pacientes 

Total Muy 

insatisfecho 
Insatisfecho Regular Satisfecho 

Muy 

Satisfecho 

El tiempo de espera 

para ser visitado por 

el equipo médico 

fue 

Inmediatamente 0% 0% 1% 12% 5% 18% 

Menor o igual a 10 

minutos 
0% 1% 2% 44% 4% 52% 

Menor o igual a 20 

minutos 
0% 0% 4% 23% 1% 28% 

Menor o igual a 2 

horas 
1% 0% 0% 1% 0% 2% 

Mayor a 4 horas 0% 0% 0% 0% 1% 1% 

Total 1% 1% 7% 81% 10% 100% 

 
Fuente: Cuestionario aplicado a 166 pacientes que, se atienden mensualmente en 
la emergencia de la Clínica Vesalio. 
Elaboración: Propia 
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X. ANEXO 1: CUESTIONARIO 

 

Prioridad del triaje y el grado de satisfacción 

Presentación. – El objetivo del presente cuestionario es analizar cómo el 

proceso y el tiempo de atención del triaje influye en la satisfacción de los 

pacientes de emergencia de la Clínica Vesalio, Lima 2020. Para vuestro 

conocimiento los datos suministrados solo serán tomados para fines 

académicos, guardando el anonimato de vuestras respuestas. 

 

Datos Generales: 
 
 

Sexo 
Edad 

F M 

      

Encuestado Marcando con una (X) 

Paciente   

Acompañante   

Identifique quien lo recibió en la 
emergencia 

Marcando con una (X) 

Vigilante   

Enfermera   

Médico   

Identifique quien lo atendió en el triaje Marcando con una (X) 

Técnica de enfermería   

Enfermera   

Médico general   

Médico Especialista   

¿Cuál prioridad de atención recibió? Marcando con una (X) 

Prioridad I (inmediata y / o < 5 minutos)           

Prioridad II (≤10 minutos)   

Prioridad III (≤20 minutos)   

Prioridad IV (≤ 24 horas)   
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Instrucciones. - 

Para cada una de ellas tendrá diferentes alternativas de respuestas, de las 

cual debe seleccionar solo una, marcando con una (X). Se sugiere responder 

cada una de las afirmaciones o preguntas presentadas a continuación: 

 

 Tiempo de espera ≤10 minutos Entre 11 y 15 
minutos 

> 15 minutos 

1. El tiempo de llegada y espera para ser atendido en el Triaje fue    

 ≤ 5 minutos > 5 minutos  

2. El tiempo que se empleó para la clasificación del Triaje fue     

 Inmediatamente ≤10 minutos ≤20 minutos ≤2 horas >4 horas  

3. El tiempo de espera para ser 
visitado por el equipo médico 
fue 

          

Satisfacción de los pacientes 
Muy 
Insatisfecho 

Insatisfecho  Regular Satisfecho 
Muy 

Satisfecho 

4. Sobre la atención inmediata a la llegada de 
la emergencia, se encuentra 

        
 

5. Sobre la atención brindada hacia usted o a 
su familiar, según su gravedad usted se encuentra 

        
 

6. Sobre la atención médica ofrecida en la 
emergencia, usted se encuentra 

    
 

7. Con respecto a la atención del médico que hizo 
el seguimiento a su estado de salud, usted se 
siente 

        
 

8. ¿Qué tan satisfecho se encuentra usted 
respecto a la disminución de los riesgos de 
complicaciones durante la atención? 

        
 

9. ¿Qué tan satisfecho se encuentra usted del 
servicio ofrecido en la farmacia de emergencia? 

        
 

10. ¿Qué tan satisfecho se encuentra usted sobre 
la atención en caja o el módulo de admisión? 

        

 

11. ¿Qué tan satisfecho se encuentra usted sobre 
la atención recibida en el laboratorio? 

        
 

Proceso de atención del Triaje Si No 

1. Le explicaron el proceso de Triaje   

2. El personal lo orientó para identificar el área de 
la emergencia donde se va realizar la atención 

  

3. Recibió atención mientras esperó el diagnóstico 
médico 
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12. En cuanto a la atención para tomarse 
exámenes radiológicos, usted se encuentra 

        
 

13. Sobre la rapidez en la atención ofrecida en la 
farmacia, usted se siente 

        
 

14. ¿Cómo se siente usted con el tiempo de 
atención que le brindó el médico para contestar sus 
preguntas, o dudas sobre su problema de salud? 

        
 

15. Sobre la privacidad durante su estadía en la 
emergencia, usted se sintió 

        
 

16.  Su grado de satisfacción acerca del médico que 
le atendió, y realizó el examen físico es 

    
 

17. ¿Qué tan satisfecho se encuentra en relación a 
las mejoras y soluciones ofrecidas al problema de 
salud por el cual fue atendido? 

    
 

18. En relación al trato del personal de emergencia, 
la amabilidad, respeto y paciencia, usted se 
encuentra 

    

 

19. Respecto al interés ofrecido por el personal de 
emergencia para solucionar sus problemas, usted 
se encuentra 

    
 

20. En cuanto a la explicación del médico a usted o 
a su familiar del problema de salud, usted se siente: 

    
 

21. ¿Cómo se sintió usted referente a la explicación 
del médico sobre los análisis que le realizaron? 

    

 

22. En relación con la explicación del médico 
referente al tratamiento, dosis y efectos adversos 
que recibió usted se siente 

    
 

23. ¿Qué tan satisfecho se encuentra sobre la 
limpieza, y comodidades de los ambientes del 
servicio de emergencia? 

    
 

24. Sobre la disponibilidad de los equipos y 
materiales necesarios para la atención en 
emergencia, usted se encuentra 
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO VERBAL 
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ANEXO 3: AUTORIZACIÓN DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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ANEXO 4: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS 
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ANEXO 5: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS 
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ANEXO 6: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS 
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ANEXO 7:  RESOLUCIÓN DIRECTORAL ACADÉMICA DE CARRERA  
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ANEXO 8:  APROBACIÓN DEL COMITÉ INSTITUCIONAL DE ÉTICA 
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pacientes atendido en la emergencia de la Clínica Vesalio 2020, a 

quienes se les aplicó un cuestionario. 

Resultados: El 84,9% de los pacientes entrevistados que, asisten 

a la Clínica Vesalio expresaron que, no les explicaron el proceso 

del triaje. Para el 52,4% de los entrevistados, el personal de la 

clínica no los orientó a identificar el área de la emergencia donde 

se va realizar la atención. Por otro lado, según el 85,5%, no 

recibieron atención mientras esperaban el diagnóstico médico. El 

19.3% se encuentra de manera regular en relación a las mejoras y 

soluciones ofrecidas al problema de salud por el cual fueron 

atendidos. El 1,2% y el 3,6% de los pacientes entrevistados 

expresaron estar muy insatisfechos e insatisfechos con respecto a 

la atención inmediata a la llegada de la emergencia. El 15,1% 

indicaron que la atención es regular. El 5,4% de los entrevistados, 

expresaron estar insatisfechos, con la rapidez en la atención 

ofrecida en la farmacia. El 16,3% indicó que la rapidez en la 

atención ofrecida es regular. 

Conclusiones: El proceso y tiempo de atención del triaje, se 

encuentra relacionado con la satisfacción de los pacientes de 

emergencia de la Clínica Vesalio. 

Palabras clave: Proceso, Triaje, Tiempo, Atención, Satisfacción. 
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ANEXO 9: BASE DE DATOS  
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ANEXO 10: BASE DE DATOS (Cont.) 
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ANEXO 11: BASE DE DATOS (Cont.) 
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ANEXO 12: BASE DE DATOS (Cont.) 
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ANEXO 13: BASE DE DATOS (Cont.) 
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ANEXO 14: BASE DE DATOS (Cont.) 
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ANEXO 15: BASE DE DATOS (Cont.) 

 

 


