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RESUMEN
Objetivo: Analizar como el proceso y tiempo de atencién del triaje Influye en la
satisfaccion de los pacientes de emergencia de la Clinica Vesalio, Lima 2020.
Materiales y métodos: Se tratd de una investigacion no experimental, de corte
transversal, con enfoque cuantitativo, de disefio descriptivo, y nivel correlacional.
Con una muestra de 166 pacientes atendido en la emergencia de la Clinica
Vesalio 2020, a quienes se les aplicd un cuestionario.
Resultados: El 84,9% de los pacientes entrevistados que, asisten a la Clinica
Vesalio expresaron que, no les explicaron el proceso del triaje. Para el 52,4% de
los entrevistados, el personal de la clinica no los orientd a identificar el area de
la emergencia donde se va realizar la atencidon. Por otro lado, segun el 85,5%,
no recibieron atencién mientras esperaban el diagndstico médico. El 19.3% se
encuentra de manera regular en relacion 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 atencion inmediata a la llegada de la emergencia. El 15,1%
indicaron que la atencién es regular. El 5,4% de los entrevistados, expresaron
estar insatisfechos, con la rapidez en la atencion ofrecida en la farmacia. El
16,3% indico que la rapidez en la atencion ofrecida es regular.
Conclusiones: El proceso y tiempo de atencion del triaje, se encuentra
relacionado con la satisfaccion de los pacientes de emergencia de la Clinica
Vesalio.

Palabras clave: Proceso, Triaje, Tiempo, Atencion, Satisfaccion.
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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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l. INTRODUCCION

1.1.- Situacién Actual del problema identificado

El triaje nace segun 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 mayoria de los soldados fallecian 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 mayoria de las
unidades de emergencia de los centros de salud. Bajo esta premisa Martinez, et
al. (2) sostienen que, la competencia de los profesionales de salud en base al
trigje esta relacionado con la formacion que tiene sobre el tema, y con el estado
de salud del paciente. En el estudio de Martinez, et al. (2) se evidenci6 que, aun
existe un numero considerable de profesionales que no cuentan con
conocimientos o una preparacion idonea para realizar el proceso de trigje.

La situacion antes expuesta, se aprecia principalmente en la emergencia de los
hospitales, clinicas o cualquier centro de salud, principalmente en la zona urbana
del pais. En el articulo de Taype et al. (3) se observa que, uno de los principales
problemas de las areas de emergencia es la aglomeracion de personas, y ello
se debe en la mayoria de los casos a la demora en el triaje, en el diagnostico, en
la administracion de tratamiento o disponibilidad de camillas.

Asimismo, Taype et al. (3) concluye que en su mayoria, las atenciones que se
realizan en emergencia corresponden a prioridades de tipo Ill y IV, con ello se
puede inferir que las atenciones podrian ser atendidas a traveés de consultas

externas, sin necesidad de colapsar la emergencia de los hospitales o clinicas.
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En el informe de resultados de la OMS para el afio 2017, se aprecia que, la
Organizacion Mundial de la Salud (4) indaga constantemente sobre la
disminucién de los riesgos en el colapso de los sistemas de salud a nivel global,
fundamentalmente se procura conservar la accesibilidad en situaciones criticas,
primordialmente en la poblacién con mayor necesidad, quienes generalmente
son catalogados como poblacién vulnerable. Otra participacion importante de la
OMS es presentar los medios para garantizar la eficacia en la direccion de los
sistemas de salud. Porque, una de las situaciones que mas afecta a los paises
en via de desarrollo, es la alta demanda que tienen en los centros de salud, en
comparacion con los escasos recursos econémicos, 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, Per( no es
la excepcion, tanto los hospitales como las clinicas, sin importar su naturaleza
se encuentran ante el desafio de solventar los colapsos de los servicios del area
de emergencia, por la alta demanda y el escaso personal disponible para brindar
una atencion 6ptima y adecuada segun las necesidades de los usuarios.

Desde otra perspectiva, Gémez (5) explicé que en las ultimas 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
atencion 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
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los tiempos de respuesta, especialmente en la emergencia de los centros de
salud (5).

Rodriguez (6) manifesto que, sin importar el origen la eficacia en los servicios es
fundamental en el desarrollo de la gestion institucional. En consecuencia, la
constante valoracion de la calidad, permite identificar los niveles bajos de
satisfaccion, y la procedencia de las deficiencias del servicio, entre otros
aspectos importantes.

Dentro de este orden de ideas, Rodriguez (6) explic6é que, los pacientes
demandan de respuestas oportunas, y satisfactorias de los servicios de
urgencias. El personal de salud en la mayoria de los casos procura dar
respuestas eficientes y organizadas a los pacientes, sin embargo, la dificultad
radica principalmente en la interaccion entre el usuario y el servicio de urgencias,
porque se pierde el equilibrio entre el tiempo y la eficiencia de la atencion debido
a la saturacién del area. Por las razones antes expuestas, se produce una
pérdida considerable en la calidad de los servicios asistenciales de salud.

En este sentido Toxqui (7) ostentd que, generalmente las personas que solicitan
los servicios de emergencias son pacientes con afecciones leves, en otras
palabras, no ameritan una atencion de urgencias, esto causa la saturacion en las
salas de emergencias, lo que trae como consecuencia una mala percepcion del
servicio por parte de los usuarios. Generalmente, estos problemas son
identificados mediante encuestas que valoran la satisfaccion de las personas
que utilizan los servicios.

En respuesta a los problemas referente a las prioridades de atencion, las
instituciones han implementado el proceso de triaje, este se identifica como un

sistema de clasificacion y estabilizacién, que permite mejorar la valoracion del
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servicio a través de la reduccion de los tiempos de espera, priorizando las
afecciones de salud que se observan en las personas que demandan la atencion.
En la mayoria de las ciudades del Perd, tal como lo expresa Vasquez et al. (8)
“los establecimientos de salud se encuentran saturados, mas aun en los servicios
de urgencias y emergencias” pag.91, esto puede ser producto del incremento de
la poblacion, 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 poblacion es evidente, aunado al aumento de los niveles de
violencia y delincuencia, lo que se traduce en elevadas cifras de victimas con
lesiones graves. Adicionalmente se encuentra el incremente de la circulacion
vehicular, lo que ocasiona un caos y multiples accidentes, contribuyendo al
colapso de las salas de emergencia de los hospitales y clinicas de la ciudad (8).
Ahora bien, en el distrito de San Borja, en la Clinica Vesalio concretamente en el
servicio de emergencia; el personal de salud tiene la responsabilidad de atender
oportunamente las necesidades de los pacientes con patologias de emergencia.
Sin embargo, siempre se afronta un abismo entre el deber ser y la realidad,
aunqgue la gestién de la clinica pretende garantizar los mejores servicios, en
algunas oportunidades se aprecia escaza satisfaccion de los pacientes, sobre
todo cuando se habla del area 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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Il.- OBJETIVOS Y/O HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

3.1.- Objetivo General de la Investigacion

OG. - Analizar como el proceso y tiempo de atencion del triaje Influye en la
satisfaccion de los pacientes de emergencia de la Clinica Vesalio, Lima 2020.
3.2.- Objetivos Especificos de la Investigacion

OEL.- Determinar de qué forma, la clasificacion del triaje influye en la satisfaccion
de los pacientes de emergencia de la Clinica Vesalio, Lima 2020. Es decir,
determinar como la prioridad de atencion recibida podria estar influyendo en la
satisfaccion del paciente de emergencia.

OE2.- Conocer cémo la informacion, comunicacién, y orientacion influye en la
satisfaccion de los pacientes de emergencia de la Clinica Vesalio, Lima 2020. Es
decir, conocer como la orientacion para identificar el area de la emergencia,
podria estar influyendo en la satisfaccion del paciente de emergencia.

OES3: Establecer de qué forma, el tiempo empleado para la clasificacion del Triaje
influye en la satisfaccion de los pacientes de emergencia de la Clinica Vesalio,
Lima 2020. Es decir, establecer como el tiempo de llegada y espera para ser
atendido en el Triaje, podria estar influyendo en la satisfaccion del paciente de
emergencia.

OE4: Identificar de qué forma, el tiempo de espera para ser visitado por el equipo
meédico influye en la satisfaccion de los pacientes de emergencia de la Clinica
Vesalio Lima 2020. En otras palabras, como influye el tiempo de espera del

equipo médico, en la satisfaccion de los pacientes.
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l11.-METODOLOGIA

3.1.- Tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion, fue no experimental por el hecho de no manipular las
variables de estudio, sino buscar el analisis de las misma dentro de su contexto.
Fue de corte transversal, enfoque cuantitativo, de disefio descriptivo, y nivel
correlacional.

3.2. -Poblacién de estudio

La poblacion de estudio estuvo conformada por 745 pacientes atendidos
mensualmente, segun el reporte de atencion de la emergencia de la Clinica
Vesalio.

3.3 Muestreo

Hernandez et al. (29) en el Libro de “Metodologia de la Investigacion” explico
gue, la muestra se define como “un subgrupo de la poblacion de interés sobre el
cual se recolectaran datos, y que tiene que definirse y delimitarse de antemano
con precision, ademas de que debe ser representativo de la poblacién” (29).
Siguiendo la teoria explicada por Hernandez et al. (29), se utilizé el muestreo
probabilistico, porque les da a todos los elementos de la poblacién la misma
posibilidad de ser seleccionados de forma aleatoria (29). Por lo tanto, se procedio

aplicar la siguiente formula:

Z:])L].\'
E*N-1)+2Z’pq

n=

En la que, los elementos corresponden a los siguientes valores:
N = 745 pacientes que se atienden mensualmente en la emergencia de la

Clinica 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.
g=0,833 Probabilidad de que, los pacientes no se sientan satisfechos respecto
al interés ofrecido por el personal de emergencia para solucionar sus problemas
a=0,05 Nivel de significacién al 95% de confianza
Z=1,96 Valor de la Normal al 95% de confianza
E=0,05 Error
El valor de p se determiné a través de una prueba piloto aplicada a 30 pacientes
en la emergencia de la Clinica Vesalio, a quienes se les aplico el cuestionario.
De este muestreo, el 16,7% se mostré 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 Clinica Vesalio
2020.
3.4.-Criterios de Seleccion
Antes de aplicar el respectivo instrumento se tomaron en consideracién los
siguientes aspectos:

a. Criterios de Inclusion:

e Pacientes 218 afios sin importar su género o patologia.

e Pacientes que fueron atendidos dentro del area de triaje en la unidad de

emergencia.

e Pacientes que asistieron a la Clinica Vesalio en el turno de la mafiana

e Pacientes que asistieron a la Clinica Vesalio en el turno de la tarde

e Familiares o acompafantes de los pacientes que se encuentran

impedidos para responder

e Pacientes que, al registrarse, indicaron sus datos telefénicos
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e Pacientes sin distincion de diagndstico atendidos en el servicio de
emergencia.
e Pacientes que den su consentimiento verbal para la aplicacion del
cuestionario
b. Criterios de Exclusion
Pacientes que no puedan responder por estar impedidos, o que no cumplan
con los criterios antes expuesto. Tales como:
e Paciente que genero atencién de salud en otra unidad de servicios
diferente a la de emergencia.
e Pacientes < 18 afos.
e Pacientes que se encuentren en un estado de emergencia que les impida
responder.
e Pacientes cuyos datos telefénicos no fueron indicados en el registro.
e Pacientes que no den su consentimiento verbal para la aplicacién del
cuestionario.

3.5 Definiciones de Variables

a.- Variables independientes:

Proceso de atencion del triaje: Se entiende como las acciones de evaluacion
inicial que recibe el paciente, con la finalidad de priorizar el dafio que presenta
para decidir la derivacién para la atencién que amerita (22). Operacionalmente
se puede entender como un sistema de atencién que contribuye a establecer
prioridades segun la necesidad, y patologia del usuario.

Tiempo de triaje: Se define como el periodo que debe transcurrir desde la
llegada hasta la atencién del usuario, se encuentra expresado en minutos para

cada nivel de triaje y para la totalidad de pacientes atendidos en la emergencia

14

Trabajo de investigacion publicado con autorizaciéon de los autores.

No olvide citar este documento




UNIVERSIDAD

¥ TRABAJO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

(30). En otras palabras, es el tiempo desde la llegada del paciente al cuarto de
emergencia hasta que se inicia la clasificacion del trigje.

b.- Variable dependiente

Satisfaccion de los pacientes: Es la expectativa o el conjunto de acciones que
el usuario espera ante el servicio que se le brindara en una institucion de salud,
y la capacidad de cumplir exitosamente con el servicio ofrecido (27), la
Satisfaccion 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 operacionalizacion de variables

Variable

Definicion Conceptual

Definicion operacional

Dimensiones

UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

Indicadores

Independiente

Variable
Independiente

Tiempo de Triaje

Variable
dependiente

Es el proceso de evaluacion inicial

amerita.(Clinica Vesalio, 2019)

Definicion Conceptual

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)

Definicién Conceptual

Son todas aquellas acciones que
definen lo que el usuario espera del
senvicio que le brindan

Es un sistema atencion

segun su patologia

Definicion operacional

Es el tiempo desde la
llegada del paciente al
cuarto de emergencia

hasta el momento que se
inicia la clasificacion

Definicién operacional

Grado de cumplimiento por
parte de la organizacion
de salud, respecto a las

Clasificacion del triaje

Prioridad

orientacion

Dimensiones

El tiempo de espera

Dimensiones

Fiabilidad

Ubicacion de la unidad

Indicadores

Tiempo de llegada y espera para ser atendido
en el Triaje

Tiempo empleado para la clasificacién del Triaje

Tiempo de espera para ser visitado por el equipo
meédico
Indicadores

Habilidad en el senicio

Cuidado ofrecido

Capacidad y Respuesta

Disposiciéon y buena woluntad de ayudar a los
usuarios

Senvicio rapido y oportuno

Cortesia para transmitir credibilidad

particulares

Cuidado y atencion individualizada.

Aspectos Tangibles

Apariencia de las instalaciones fisicas

Apariencia del equipamiento

Proceso de del paciente, en el cual se prioriza o
. ~ . N que ayuda priorizar las .
atencion del el dafio y se decide la derivacién ; . . L, . Ordinal
. . necesidades del usuario Informacion, comunicacién, |Comunicacion
Triaje para la atencion que el caso

Ordinal

Satisfaccién de institucién de salud. v | expectativas y Seguridad - - — inal
los pacientes en una institucion de salud, y la percepciones del usuario Confianza y confidencia en la atencion Ordina
capacidad de cumplir exitosamente L - — -
g . S . en relacion a los Disponibilidad para pensar primero en el
con el senvicio ofrecido.(Ministerio . .
de Salud 2011) senicios que esta le paciente
ofrece. Empatia Atender segun caracteristicas y situaciones

Elaboracién: Propia
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3.6. - Instrumento de medicion utilizados

El instrumento utilizado fue un cuestionario para analizar la percepcion de los
usuarios de la Clinica Vesalio, en cuanto al proceso y tiempo del triaje, y como
este influye en la satisfaccion sobre el servicio de emergencia. Dicho cuestionario
utilizé la escala Likert, y preguntas dicotdmicas, y su estructura es la siguiente:
Primero, como datos generales se identificara al entrevistado segun sexo y edad,
y se consultara si asiste a la clinica en calidad de paciente o acompafante.
Posteriormente el encuestado debera identificar quién le recibié y quién le
atendio en la emergencia, segun las opciones sefaladas, también deberéa indicar
la prioridad con la cual fue clasificado.

Luego para evaluar la dimensién sobre la informacion, comunicacion, y
orientacion se formularon tres preguntas con forma de respuesta dicotdbmicas
(si/no). Asimismo, para evaluar la percepcién de los usuarios sobre el tiempo de
trigje 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 satisfaccion de los usuarios a través de la escala de Likert

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

3.6.1 Validez del Instrumento

Validacién 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
organizacién, consistencia, intencionalidad , suficiencia, pertinencia,

metodologia y coherencia.
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Validacion de criterio: La validacion de criterio se determiné a través del Alfa
de Cronbach, a continuacion, se presenta la confiabilidad del instrumento
elaborado a través del software estadistico SPSS v26, utilizando el Alfa de
Cronbach. Este coeficiente segun Hernandez 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
calculo requiere una sola administracion del instrumento de medicion. Su ventaja
reside en que no es necesario dividir en dos mitades a los items del instrumento,
simplemente se aplica la medicion y se calcula el coeficiente”. (29)

Consecuentemente, en el cuadro 1 se aprecia que, para efectos del instrumento
utilizado, el alfa de Cronbach arrojo un valor de 0,952, es decir, mostré6 una
elevada confiabilidad, indicando que, el instrumento construido con una base
tedrica, ha sido corroborado por la estadistica, cuyo resultado de consistencia en
su construccion, nos lleva afirmar que, puede ser aplicado en otras

investigaciones, por ser confiable.

Cuadro 1 - Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,952 24

Fuente: Cuestionario aplicado a 30 pacientes de la Clinica Vesalio 2020
Elaboracion: Propia

Validacion de constructo del instrumento: Para validar estadisticamente el
instrumento se utilizé la validez de constructo, segun lo sefialado por Lacave et
al (32), se utilizé la prueba de esfericidad de Barlett, y el indice 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 adecuacion de

, 729
muestreo
Aprox. Chi-cuadrado 749,899
Prueba de esfericidad de
gl 276
Bartlett
Sig. ,000

Fuente: Cuestionario aplicado 30 pacientes de la Clinica Vesalio 2020
Elaboracion: Propia

La prueba de esfericidad de Barlett tuvo como p valor= 0,000, por ser menor a
0,05, se podria afirmar que, los 24 items del cuestionario estan correlacionados.
También se midi6 la adecuacion de la muestra mediante el indice Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO): resultando ser 0,729 lo que nos indica qué es apropiado ya que,
segun Lacave et al (32), el valor obtenido, “Se interpreta como que la correlacion
entre dichas variables es suficientemente significativa, por lo que tendria sentido
realizar un andlisis de las relaciones entre las variables con los datos muestrales
que se estan utilizando”, por otro lado una Hip6tesis nula: No estan
correlacionadas las 24 variables.

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

Se corroboro estadisticamente la validez de constructo del proceso de atencion
del triaje, segun lo sefialado por Lacave et al (34), utilizando la prueba de
esfericidad de Barlett, y el indice de Kaiser Myer Olkin, cuyo resultado se

presenta en el cuadro 3.

Cuadro 3 — Prueba de KMO y Barlett del proceso de atencidn del triaje

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de

0,6
muestreo
Aprox. Chi-cuadrado 12,748
Prueba de esfericidad de | 3
Bartlett I
Sig. ,005

Fuente: Cuestionario aplicado 30 pacientes de la Clinica Vesalio 2020
Elaboracion: Propia

Trabajo de investigacion publicado con autorizaciéon de los autores.

No olvide citar este documento




UNIVERSIDAD

¥ TRABAJO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

La prueba de esfericidad de Barlett tuvo como p valor= 0,005, se podria afirmar
que, los items que conforman la variable estan correlacionados. También se
midi6 la adecuacion de la muestra mediante el indice Kaiser-Meyer-Olkin (KMO):
resultando ser 0,6 lo que nos indica qué es apropiado ya que, segun Lacave et
al (34), el valor obtenido “Se interpreta como que la correlacion entre dichos
items es suficientemente significativa, por lo que tendria sentido realizar un
analisis de las relaciones entre las variables con los datos muestrales que se
estan utilizando”.

3.7 Procedimientos para larecoleccion de datos

3.7.1 Recoleccion de datos

La recoleccidbn de datos consiste en los pasos a seguir para aplicar los
cuestionarios, en la presente investigacion se realiz6 de la siguiente manera:

e Solicitud de datos: Previa coordinacion con las autoridades de la Clinica
Vesalio, a los pacientes atendidos se les indico sobre la posible aplicacion
de una encuesta mediante el numero telefénico. Luego de esto, se solicitd
a las autoridades de la Clinica Vesalio, los datos de los pacientes
atendidos en la emergencia para proceder a contactar.

e Seleccién de la muestra: Luego de obtener el listado de los 745
pacientes atendidos, se procedié a determinar la muestra, arrojando un
total de 166 pacientes, los mismos que fueron seleccionados de manera
aleatoria a través del Software estadistico SPSS v26

e Contacto: Los pacientes fueron contactados a través del numero
telefénico suministrado mediante el registro en emergencia de la Clinica

Vesalio. Para la aplicacion del cuestionario se tuvo en cuenta un plazo
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maximo de 24 horas entre la atencion recibida por el paciente y la
aplicacién del cuestionario.

e Aplicacion del cuestionario: Se procedi6é a aplicar el cuestionario a la
muestra seleccionada, remitiendo a los pacientes, el cuestionario a través
de la herramienta Google Form.

e Registro de datos: Se procedié a registrar los datos obtenidos en el
programa SPSS version 26.

3.7.2 Procesamiento de datos

El procesamiento de los datos se realizé de forma organizada, y sistematizada a
través del software estadistico SPSS version 26. En este sistema se crearon las
bases de datos necesarias para analizar los resultados, y dar respuesta a los
objetivos e hipotesis de investigacion planteadas. Los procesos estadisticos que
se utilizaron fueron los siguientes:

e Para la validez de constructo se utilizé la Prueba de KMO y Barlett, este
estadistico varia entre 0 y 1; un valor menor que 0.5 se interpreta como
gue la correlacion entre dichas variables es suficientemente significativa
(32)

e Para la confiabilidad del instrumento se utilizé el Alfa de Cronbach, este
coeficiente oscila entre 0 y 1, un valor a partir de 0,75 sefiala que, la
fiabilidad del instrumento pasa a ser entre aceptable y elevada (29)

e Para la presentacion de los resultados se utilizaron los analisis
descriptivos e inferenciales, utilizando el software SPSS version 26.

e Para establecer las relaciones se utilizé la prueba de hipoétesis estadistica
con chi-cuadrado, la misma que establece y evalla la relacién entre dos

variables categoricas (29).
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IV. RESULTADOS

4.1.- Proceso y tiempo de atencion del triaje, y su Influencia en la
satisfaccion de los pacientes de emergencia de la Clinica Vesalio, Lima
2020.

A continuacion, se presenta en latabla 1, el resumen de los resultados obtenidos
mediante la prueba del chi cuadrado, entre el proceso y tiempo de atencion del
trigje, y la satisfaccion de los pacientes de emergencia, donde se puede apreciar
que, existe relacion entre estos diferentes elementos estudiados, como se

observa a continuacion:

4.1.1.- Clasificacion del triaje, y su influencia en la satisfaccién de los
pacientes de emergencia de la Clinica Vesalio Lima 2020.

Los resultados obtenidos de manera descriptiva entre la clasificacion del triaje, y
la satisfaccién de los pacientes de emergencia se puede apreciar que, existe
relacion 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 Clinica
Vesalio, recibieron atencion con prioridad Il, en un tiempo de atencién menor o
igual a 10 minutos. El 41% recibieron atencion prioridad I, con una atencion
inmediata o con un tiempo menor a los 5 minutos. Seguidamente el 15% recibid
atencion con prioridad Ill, en un tiempo menor o igual a 20 minutos. Solo el 1%
de los pacientes, expresaron que, recibieron atencion 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

atencion, y rapidez de la clinica y farmacia al ser atendidos, porque no les
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brindan fiabilidad, capacidad y respuesta, asi como tampoco seguridad en la
clinica. También expresaron que, no estan satisfechos con la empatia y los
aspectos tangibles. El 8% encontré una satisfaccion regular, sin embargo, el 78%
y el 11% de los pacientes expresaron estar satisfechos y muy satisfechos
4.1.2.- Informacidon, comunicacién, y orientacion, y su influencia en la
satisfaccion de los pacientes de emergencia de la Clinica Vesalio Lima
2020.

En la tabla 4, se puede observar la relacién entre la informacion, comunicacion,
y orientacion, y la satisfaccidon de los pacientes de emergencia, donde se tuvo un
p-valor = 0,000 <a 0,05, por lo que, se observa que, existe una asociacion
significativa, entre la informacion, comunicacion, y orientacion, y la satisfaccion
de los pacientes de emergencia.

El 83% de los pacientes entrevistados, no se les informa, comunica, ni se les
orientan mientras estan en la Clinica. Por el contrario, solo el 17% indic6 que, si
se les informa, comunica y se les orienta mientras estan en la clinica. También
se encontré que, el 1% y el otro 1% de los pacientes entrevistados expresaron
estar entre muy insatisfechos e insatisfechos con la atencion, y rapidez de la
clinica y farmacia al ser atendidos, porgue no les brindan fiabilidad, capacidad y
respuesta, asi como tampoco seguridad en la clinica. También expresaron que,
no estan satisfechos con la empatia y los aspectos tangibles. El 8% encontré
una satisfaccion 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 empleod para la clasificacion del triaje, y su influencia
en la satisfaccion de los pacientes de emergenciade la Clinica Vesalio Lima
2020.

Se encontré en la tabla 6 que, existe una relacion entre el tiempo que se empled
para la clasificacion del triaje, y la satisfaccién de los pacientes de emergencia,
donde se observa un p-valor =0,006 <a 0,05, por lo que existe una asociacion
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 emple6 para la clasificacion del triaje fue menor o igual a 5
minutos. Mientras que, para el 20% el tiempo fue mayor a 5 minutos. Asimismo,
el 1% vy el otro 1% de los pacientes entrevistados expresaron estar entre muy
insatisfechos e insatisfechos con la atencién, y rapidez de la clinica y farmacia al
ser atendidos, porgue no les brindan fiabilidad, capacidad y respuesta, asi como
tampoco seguridad en la clinica. También expresaron que, no estan satisfechos
con la empatia y los aspectos tangibles. El 7% encontré una satisfaccién 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 satisfaccion de los pacientes de emergencia de la Clinica
Vesalio Lima 2020.

Los resultados obtenidos de manera descriptiva entre el tiempo de espera para
ser atendido por el equipo médico, y la satisfaccion de los pacientes dese puede
observar que, existe relacidén 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% expres6 que fueron atendidos
inmediatamente, para el 52% de los entrevistados fue menor o igual a 10
minutos. El 28% indicé 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 atencion, y
rapidez de la clinica y farmacia al ser atendidos, porque no les brindan fiabilidad,
capacidad y respuesta, asi como tampoco seguridad en la clinica. También
manifestaron que, no estan satisfechos con la empatia y los aspectos tangibles.
El 7% encontr6é una satisfaccion regular, sin embargo, el 81% y el 10% de los

pacientes expresaron estar satisfechos y muy satisfechos.
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V. DISCUSION

En la tesis presentada en La Paz en el afio 2013 por Sanizo (10), se encontrd
que: “El 54% de los entrevistados, esperé para su atencion 1 hora y sélo un 5%
fue resuelto su problema de salud en 10 minutos; el 14% esper6 30 minutos, y
el 7% esperd 15 minutos para ser atendido”

Se pueden observar diferencias con la presente investigacion, donde se
encontré 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
Clinica Vesalio, se registra menor tiempo de espera que en lo encontrado por
Sanizo (10).

También, en la tesis presentada en La Paz en el afio 2013 por Sanizo (10), se
hall6é que: “El 58% no esta conforme con la atencion brindada por el personal de
salud en el servicio de emergencia, por los tiempos de espera prolongado para
la resolucion de su problema de salud, el 22% si esta conforme”

En la Clinica Vesalio, el 20,3% de los entrevistados no se encuentra satisfechos
con respecto a la atencion inmediata a la llegada de la emergencia,
encontrandose diferencias con lo sefialado por Sanizo (10), donde existe mayor
porcentaje de inconformidad.

En el Peru en el afio 2017 en la tesis presentada por Casafio (11), se encontrd
que: “El 46,6% de los usuarios presentan un nivel de satisfecho, por otro lado, el
24,7% alcanzo6 un nivel de muy satisfecho, y solo el 28,7% se encuentra en un
nivel de insatisfecho en la variable satisfaccién del usuario”

En el presente estudio se pudo apreciar que, el 9% de los entrevistados en la
emergencia de la Clinica Vesalio, no se encuentran satisfechos con la atencion,

y rapidez de la clinica y farmacia al ser atendidos, porque no les brindan
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fiabilidad, capacidad y respuesta, asi como tampoco seguridad en la clinica. A
diferencia de lo encontrado por Casafo (11), donde existe mayor insatisfaccion
del usuario. Por otro lado, en la tesis presentada en el 2018 por Llanos (12), se
encontré que: “Respecto a la atencion del laboratorio el 85.3% se encuentra
insatisfecho” Encontrandose grandes diferencias con el presente estudio donde
so6lo el 9,6% de los pacientes entrevistados, no estan satisfechos con la atencién
recibida en el laboratorio, sin embargo, es un porcentaje considerable.
También, en la tesis de Llanos (12), se hall6 lo siguiente:

“‘Respecto a la atencion por examenes radioldgicos el 91.2% de los
usuarios estan insatisfechos”.

A diferencia de lo encontrado en la Clinica Vesalio, donde el 8,4% de los
entrevistados no estan satisfechos, con la atencion para tomarse examenes
radioldgicos.

En la investigacion de Brown (13) en el afio 2018, se encontré que:“El 48% de
los usuarios consideran que en los centros de salud casi siempre son fiables en
la atencion, mientras que solo 4.7% de los encuestados manifiestan que nunca
son fiables en la atencién “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 Clinica Vesalio, a diferencia de lo encontrado

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

Por otro lado, Ascona (14), en su investigacion hall6 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

Nifilo San Bartolomé, el 81% de las personas encuestadas se encuentran
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altamente satisfechas, otro 18% en condicion media, solo el 1% se muestra
bajamente satisfecho de la atencidén recibida por el personal para concitar
credibilidad y confianza”.

El 8,4% de los pacientes entrevistados no estan satisfechos con la seguridad,
respecto a la cortesia para transmitir credibilidad y confianza, encontrandose
mayor insatisfaccion con la seguridad en la Clinica Vesalio, que en el Hospital
Nacional Docente Madre Nifio San Bartolome.

Por su parte, Martin (15) en su estudio sobre el triaje en servicios de urgencias,
encontré lo siguiente: “En cuanto al tiempo desde que los pacientes son
registrados en Admision hasta que se les hace el triaje, el 65% tard6 de 0 a 10
minutos; el 20% de 10 a 20 minutos; el 15% tardé mas de 20 minutos”

Se podria decir que existe ciertas coincidencias entre ambas investigaciones,
puesto que, en la Clinica 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 Martin (15).

En el articulo de Vizcaino, et al (18) en el afio 2019, encontraron que:

“El 59.4% de los pacientes estan totalmente satisfechos con el interés que
tiene el personal por solucionar el problema”

En la Clinica Vesalio el 84,3% de los pacientes estan satisfechos respecto al
interés ofrecido por el personal de emergencia para solucionar los problemas,
encontrandose diferencias con lo sefialado por Vizcaino, et al (18).

En el caso planteado por Rodriguez & Mufioz (19), se encontr6 que:

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

en los centros de salud “En la Clinica Vesalio, el 81,3% manifesto estar

satisfecho, con la disponibilidad de los equipos y materiales necesarios
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para la atencién en emergencia, presentando diferencias con lo hallado por
Rodriguez & Mufioz (19). Partiendo de las comparaciones presentadas se
puede apreciar que, en la Clinica Vesalio, se cumple parcialmente con lo
sefalado por el Ministerio de Salud (23), con respecto al area de triaje,
donde se debe establecer la prioridad de atencion segun el estado que
presente el paciente, el cual puede necesitar atencion 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 clasificacion del triaje, optimizando de esta
manera la clasificacion, y tiempos de atencion.

También, se pudo apreciar que se debe controlar las acciones del personal
de salud en el proceso de triaje para que su desempefio este en armonia
con lo establecido por la Direccion General de Salud de las Personas del
Ministerio de Salud (27), quienes sefialan, la satisfaccion de los pacientes
puede concebirse como el conocimiento que tiene la persona acerca del
desempefio que muestra el personal de salud. Encontrandose un 9% de
insatisfaccion del paciente, por lo que, se recomienda, optimizar la atencién
inmediata a la llegada de la emergencia, clasificandolas segun la gravedad

del paciente, asi como la atencion médica ofrecida en la emergencia.

Trabajo de investigacion publicado con autorizaciéon de los autores.

No olvide citar este documento




UNIVERSIDAD

¥ TRABAJO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

VI. CONCLUSIONES

PRIMERA: El proceso y tiempo de atencion del triaje, se encuentra relacionado
con la satisfaccion de los pacientes de emergencia de la Clinica Vesalio,
esto se puede reflejar en el 19,9% de los entrevistados, quienes
manifiestan no estar satisfechos con la atencién inmediata a la llegada
de la emergencia. También, el 14,5% de los entrevistados no se
encuentran satisfechos con la atencion brindada hacia ellos o a sus
familias, segun la gravedad.

SEGUNDA: La clasificacion del triaje, se encuentra relacionada con la
satisfaccion de los pacientes de emergencia de la Clinica Vesalio.
Considerar la alta demanda que existe en un 85.5% en la clasificacién
de prioridades tipo | y Il las cuales se deben de brindar atencion en un
tiempo menor de 10min y sabemos que esta influye en la satisfaccion
del usuario

TERCERA: La informacion, comunicacion, y orientacion, se encuentra asociada
con la satisfaccién de los pacientes de emergencia de la Clinica 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 ubicacion del triaje. Por lo que se debe considerar la
identificacion del area de triaje por parte del usuario con la orientacion
de un personal de salud, la comunicacion en el proceso de atencion y la
atencion del médico para la informacion del diagnostico debe
considerarse en realizarse en el tiempo de acuerdo a su calificacion de

prioridad.
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CUARTA: El tiempo que se empled para la clasificacion del triaje, se encuentra
asociado con la satisfaccion de los pacientes de emergencia de la Clinica
Vesalio, siendo el 80.1% equivalente a 133 usuarios clasificados en
menor igual a 5 minutos.

QUINTA: EI tiempo de espera para ser visitado por el equipo médico, esta
relacionado con la satisfaccion de los pacientes de emergencia de la
Clinica 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 atencién del médico tratante para explicar el diagndstico y
resolver las dudas del paciente esta relacionado con la satisfaccion de

los pacientes de emergencia de la Clinica Vesalio
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VIl. RECOMENDACIONES

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

PRIMERA: Acciones para incrementar la satisfaccion del paciente, a través del
proceso de atencion de triaje en emergencia:

- Optimizar el proceso de triaje la atencion medica inmediata del
paciente a la llegada de emergencia, clasificando su diagndstico
segun la gravedad y prioridad de atencién, asi como la respuesta
inmediata del personal de salud.

- Se sugiere que la atencion inicial en triaje sea realizada por un
médico general o emergenciologo, esto ayudaria a un mejor
seguimiento en las actividades y manejo del paciente de acuerdo
a su prioridad de atencion aumentando la satisfaccién 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
qgue el personal médico realice los seguimientos del estado de
salud de los pacientes en relacién a su prioridad de atencion y
clasificacion del triaje, asi mismo apoyar en las atenciones si fuese
necesario.

- Optimizar la comunicacion y supervisar que el servicio ofrecido
desde el médulo de atencion, farmacia de emergencia, laboratorio
clinicoy area de examenes radiologicos sean con amabilidad, buen
trato, seguro y en mejorar sus tiempos en brindar la informacion
necesaria por prioridad de atencion en la clasificacion del triaje

para el manejo correspondiente en la unidad de emergencia,
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creando mayor calidad y satisfaccion en la perspectiva del paciente
en su atencion.

- Se recomienda a los médicos, tomarse el tiempo necesario durante
la atencion para contestar las preguntas, o dudas sobre el
problema de salud. Asi mismo incentivar al personal de salud a
tratar con amabilidad, respeto, paciencia, y con interés a los
pacientes cuidando su privacidad y proteccion de datos personales
sin discriminar la prioridad de atencion que obtuvieron en triaje.

- Impulsar que, los médicos puedan explicar de manera practica el
problema de salud de los pacientes, asi como los procedimientos
meédicos que les realizaran, y sobre el tratamiento, dosis y efectos
adversos en su manejo diagnéstico.

SEGUNDA: Sugerir al jefe de emergencia o jefe de guardia la realizacion de las
coordinaciones necesarias, a fin de optimizar el recurso humano o
incrementar el personal que se encarga de la atencion del triaje, a fin de
optimizar la clasificacion y tiempos de atenciéon en caso la demanda lo
requiera con autorizacion de direccidon médica. En triaje siempre debe
haber al menos un personal de salud, mejor si es médico.

TERCERA: Impulsar la mejora de la informacion, comunicacion y orientacion del
proceso de triaje al usuario externo a cargo del personal de salud, asi
como mejorar la orientacién ofrecida a los pacientes respecto a la
identificacion del area de triaje en donde se le atendera inicialmente, de
esta manera incentivar la atencion del paciente durante la espera de la

evaluacién del examen fisico y el diagndstico médico.
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CUARTA: Optimizar el proceso de atencion del triaje, organizando de manera
efectiva al personal de salud que labora en emergencia, a su vez
dependiendo la demanda, gestionar con otras areas (hospitalizacion,
consultorio externo, centro quirdrgico, unidad de quemados, etc.) los
apoyos correspondientes ofreciéndoles incentivos que los motiven a
mejorar su desempefio y crear una cultura organizacional de trabajo en
equipo. Se recomienda la realizacion de un estudio de plan de mejora
continua de procesos de la calidad en salud en el area de emergencias
a fin de determinar las causas de la insatisfaccion identificadas, asi como
mejorar la eficiencia en la articulacion con las otras unidades productoras
de salud.

QUINTO: Se recomienda al area de gestion de la calidad en salud considerar la
realizacion de un estudio de mejora continua en los procesos de
atencion en emergencia determinando como principales variables la
satisfaccion y la reduccion del tiempo de espera posterior a la
clasificacion del triaje utilizando a un médico general o emergenciologo
para esta funcion, ya que de esta manera puede diagnosticar
presuntivamente las patologias mas frecuentes segun el ASIS
institucional e iniciar tratamiento empirico de manera precoz
inmediatamente posterior a la clasificacion del triaje. Esto trae como
consecuencia una mayor satisfaccion por aumento de la fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad, reduccion de tiempo de espera y
aspectos tangibles en percepcion del usuario externo. Ademas, el

seguimiento y manejo del paciente dentro del area de emergencia seria
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mas 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 satisfaccion del usuario
externo para ser visitados por el médico especialista posterior a la
clasificacion 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
trigje 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 atencion de emergencia por
la coordinacion y la comunicacion directa intrahospitalaria con el médico
especialista asignado u alguno de su equipo médico de la especialidad.

SEPTIMA: Se recomienda impulsar el servicio de emergencia de la Clinica
Vesalio a través de sus autoridades enfocando la mejora continua de los
procesos de atencion en salud del area, de esta manera poder alinear
sus macroprocesos de la unidad para la obtencién de certificaciones de
calidad como 1SO9001 o la acreditacion mediante el MINSA. De esta
manera podrian replantar nuevas negociaciones con las diferentes

compafiias de seguro.
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IX. TABLAS DE RESULTADOS

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

Significacion
asintética (bilateral)

Clasificacion del triaje, y su influencia en la satisfaccion de los
pacientes de emergencia 0,039

Informacidn, comunicacion, y orientacion, y su influencia en la

satisfaccion de los pacientes de emergencia 0,000

Tiempo que se empled para la clasificacion del triaje, y su
influencia en la satisfaccién de los pacientes de emergencia 0,006

Tiempo de espera para ser visitado por el equipo médico, y su
influencia en la satisfaccién de los pacientes de emergencia 0,000

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

Tabla 2 Analisis chi cuadrado de Pearson de la clasificacion
del triaje, y la satisfaccion de los pacientes

Significacion
Valor o )
asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 21,9042 ,039
N de casos validos 166

Fuente: Cuestionario aplicado a 166 pacientes que, se atienden mensualmente
en la emergencia de la Clinica Vesalio.
Elaboracion: Propia
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Tabla 3 — Valores descriptivos desagregados de la clasificacion del
triaje, y la satisfaccion de los pacientes

Satisfaccion de los pacientes

] ) Insatisfecho Regular Satisfecho )
insatisfecho Satisfecho
PRIORIDAD |
(inmediatay /o 0% 1% 3% 30% 7% 41%
< 5 minutos)
PRIORIDAD Il
] 0% 1% 4% 35% 3% 43%
. .. (=210 minutos)
Clasificacion
del triaje
PRIORIDAD llI
) 1% 0% 1% 13% 0% 15%
(20 minutos)
PRIORIDAD IV
0% 0% 0% 0% 1% 1%
(< 24 horas)
Total 1% 2% 8% 78% 11% 100%

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

Tabla 4- Analisis chi cuadrado de Pearson de la Informacién,
comunicacion, y orientacion, y la satisfaccién de los pacientes

Valor Significacion
asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 26,7812 ,000
N de casos validos 166

Fuente: Cuestionario aplicado a 166 pacientes que, se atienden mensualmente
en la emergencia de la Clinica Vesalio.
Elaboracion: Propia
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Tabla 5 Valores descriptivos desagregados de la Informacién,
comunicacion, y orientacion, y la satisfaccion de los pacientes

Satisfaccién de los pacientes

Muy . . Muy Total
] i Insatisfecho Regular Satisfecho )
insatisfecho Satisfecho
L No 1% 1% 7% 70% 4% 83%
Informacién,
comunicacion,
orientacion 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 Clinica Vesalio.
Elaboracion: Propia

Tabla 6 Andlisis chi cuadrado de Pearson del tiempo que se empled
para la clasificacion del triaje, y la satisfaccion de los pacientes

Significacion asintotica

Valor .
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14,4842 ,006
N de casos validos 166

Fuente: Cuestionario aplicado a 166 pacientes que, se atienden
mensualmente en la emergencia de la Clinica Vesalio.
Elaboracion: Propia
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Tabla 7 - Valores descriptivos desagregados del tiempo que se empled
para la clasificacion del triaje, y la satisfaccion de los pacientes

Satisfaccién de los pacientes

Muy ] ] Muy Total
] ) Insatisfecho Regular Satisfecho )
insatisfecho Satisfecho
Menor o
El tiempo que jgual a 5 0% 0% 5% 66% 9% 80%
se empleo minutos
para la
clasificacion
o Mayor a
del Trigje fue 1% 1% 2% 15% 1% 20%
minutos
Total 1% 1% 7% 81% 10% 100%

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

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

Significacion asintética

Valor .
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 80,7032 ,000
N de casos validos 166

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

pacientes
Satisfaccion de los pacientes
Muy i . Muy Total
] ) Insatisfecho | Regular | Satisfecho )
insatisfecho Satisfecho
Inmediatamente 0% 0% 1% 12% 5% 18%
Menor o igual a 10
] 0% 1% 2% 44% 4% 52%
minutos
El tiempo de espera | Menor o igual a 20
‘emp P _ g 0% 0% 4% 23% 1% | 28%
para ser visitado por | minutos
el equipo médico Menor o igual a 2
fue 1% 0% 0% 1% 0% 2%
horas
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 Clinica Vesalio.
Elaboracion: Propia
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X. ANEXO 1: CUESTIONARIO

Prioridad del triaje y el grado de satisfaccion

Presentacion. — El objetivo del presente cuestionario es analizar como el
proceso y el tiempo de atencion del triaje influye en la satisfaccion de los
pacientes de emergencia de la Clinica Vesalio, Lima 2020. Para vuestro
conocimiento los datos suministrados solo seran tomados para fines

académicos, guardando el anonimato de vuestras respuestas.

Datos Generales:

Paciente
Acompanante

Vigilante

Enfermera
Médico

Técnica de enfermeria

Enfermera
Médico general
Médico Especialista

Prioridad | (inmediata y / 0 < 5 minutos)
Prioridad Il (<10 minutos)

Prioridad Il (20 minutos)
Prioridad IV (< 24 horas)
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1. Le explicaron el proceso de Triaje

2. El personal lo orient6 para identificar el area de
la emergencia donde se va realizar la atencion

3. Recibi6 atencion mientras esperd el diagndstico
médico

Instrucciones. -
Para cada una de ellas tendra 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 continuacion:

1. Eltiempo de llegada y espera para ser atendido en el Triaje fue ---
2. Eltiempo que se empled para la clasificacion del Triaje fue _—

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

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

5. Sobre la atencién brindada hacia usted o a
su familiar, segiin su gravedad usted se encuentra

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

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

8. ¢ Qué tan satisfecho se encuentra usted
respecto a la disminucion de los riesgos de
complicaciones durante la atencién?

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

10. ¢ Qué tan satisfecho se encuentra usted sobre
la atencién en caja o el médulo de admision?

11. ¢/ Qué tan satisfecho se encuentra usted sobre
la atencién recibida en el laboratorio?
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12. En cuanto a la atencion para tomarse
examenes radiolégicos, usted se encuentra

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

14. ; Cémo se siente usted con el tiempo de
atencion que le brind6 el médico para contestar sus
preguntas, o dudas sobre su problema de salud?

15. Sobre la privacidad durante su estadia en la
emergencia, usted se sintié

16. Su grado de satisfaccion acerca del médico que
le atendio, y realizé el examen fisico es

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

18. En relacion 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 explicacién del médico a usted o
a su familiar del problema de salud, usted se siente:

21. ¢ Como se sinti6é usted referente a la explicacion
del médico sobre los andlisis que le realizaron?

22. En relacién con la explicaciéon del médico
referente al tratamiento, dosis y efectos adversos
que recibid 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 atencién en
emergencia, usted se encuentra
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO VERBAL

CONSENTIMIENTO INFORMADO TELEFONICO

TITULO DEL ESTUDIO: “EL PROCESO Y TIEMPO DE ATENCION DEL TRIAJE, Y
SU INFLUENCIA EN LA SATISFACCION DE LOS PACIENTES DE EMERGENCIA
DE LA CLINICA VESALIO, LIMA 2020"

Hola. Somos Max Dante Ramirez Pogal y Erick Arthur Ernai Venegas, alumnos de la
Carrera de Medicina Humana de la Facultad de Cienclas de la Salud de la Universidad
Clentifica del Sur, Mi compafiero y yo estamos realizando una investigacién que serd
desarrollada en la Clinica Vesallo. A continuacion, le brindaré Informacién respecto a en
qué consiste esla investigacion e invitario a ser parte de este estudio.

El proposito del estudio es analizar como el proceso y tiempo de atencion del triaje
Influye en la satisfaccion de los pacientes de emergencia de la Clinica Vesalio. Su
participacion en esla investigacion es lolalmente voluntaria, Usled decide si participa o
no, puede sentirse libre de continuar o no con su participacion en la encuesta.

El proceso complelo de esta encuesta demorara aproximadamente 10 minutos.

Es Importante hacer de su conocimiento que, no se compartird la identidad de los que
participan en la investigacion. La informacidn que serd recogida durante la investigacion
serd guardada y solo los autores tendran acceso. Cualquier informacion sobre usted
tendrd un nimero en lugar de su nombre. Solo los investigadores sabran cudl es su
ndmero y se guardara dicha informacion bajo llave. , Tiene alguna pregunta?

Puede comunicarse con nosolros al correo electronico; maxramirezpogqi@amail.com,
en caso tuviese alguna duda adicional. Ademdas, puede comunicarse con el Comité
Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Cientifica del Sur, entidad que
aprobd este proyecto, al correo: cleiclentifica@clentifica.edu.pe.

Declaracidn de consentimiento (leida por el tesista y respondida afirmativamente por el
participante)

He escuchado la informacion anterior. He tenido la oportunidad de hacer preguntas
sobre ella y las preguntas que he hecho han sido respondidas a mi satisfaccidn. Doy mi
consentimiento voluntario para participar en esta investigacion,

Colocar nombre del participante;

Fecha (Dia'Mes/Ano):

’ (,\thi);'\\
o
L) i
Pégina 1 del F{ et ‘A .I ' .APROBADO
u’o e |- “Auhulh. .
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ANEXO 3: AUTORIZACION DE RECOLECCION DE DATOS

SCLINICA
ESALIO
te culday te protege,
“Afio de la Lucha contra la Corrupcion y la Impunidad™
San Borja, 22 de octubre del 2019
Doctor
Max Ramirez Poggi

Coordinador de Direccion Medica
Presente.-
De mi consideracion:

Es grato diriginne a usted para saludarlo cordialmente, v hago de conocimiento que la
Clinica Vesalio le brindara las facilidades correspondientes para la recoleccion de datos que
usted necesite para la elaboracion del trabajo de investigacion.

Se le agradece de antemano ¢l futuro aporte tan importante de su tesis y necesaria de su
persona ya que por esta informacion los inicos beneficiarios van a ser nuestros propios
pacientes brindandoles una atencion de calidad.

Agradeciendo por anticipado la atencion que brinde a la presente, me despido de usted.

Atentamente,

/ -
T, JUAGARITA MARCHINO COR
Directora Médics de QOinicd Vesalio
cMm.p, 13953
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ANEXO 4: VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Informe de Juicio de Experto sobre Instrumento de Investigacion
|.Datos Generales
»  Titulo de la Investigacidn: “EL PROCESO Y TIEMPO DE ATENCION DEL TRIAIE, ¥ SU INFLUENCIA EN
L& SATISFACCION DE LOS PACIENTES DE EMERGENCIA DE LA CLINICA VESALID, LIMA 20207
=  Apellidos y Mombres del experto:
*  Grado Académica:
*  Institucion en la que trabaja el experto:
+  Cargo que desempena:
*  Instrumento motivo de evaluacion: Cuestionario
= Autor de instrumento: MAX DANTE RAMIREZ POGGI
ERICK ARTHUR ERMAL VENEGAS
= ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1)  DEFICIEMTE (2) ACEPTABLE(3) BUENA4) EXCELENTE (5)
CRITERIOS INDICADORES 1{2[3]a s

Los items estan formulados con lenguaje apropiado, es decir libre X
de ambigledades.

Los items del instrumento permitirdn mensurar la variable en todas

CLARIDAD

OBIETIVIDAD zus dimensiones e indicadores en sus aspectos conceptuales y X
operacionales.
ACTUALIDAD El instrumento evidencia vigencia acorde con el conocimiento X

cientifico, tecnoldgico y legal.

Los items del instrumento traducen organicidad ldgica en
concordancia con la definicidn operacional y conceptual relacionada
ORGANIZACION | con las variables en todas dimensiones e indicadores, de manera X
gue permitan hacer abstracciones e inferencias en funcidn a los
problemas y objetivos de la investigacion.

SUFICIENCIA Los_ items del instrumento expresan suficiencia en cantidad v X
calidad.
INTENCIONALIDAD Loz items fiel |nstrument{_: 'ewdenclan lser al:?ecn_..la dos para el examen X
de contenido y mensuracion de |as evidencias inherentes.
CONSISTENCIA La |n.f|:|rmacu:|r'! q_ue se oF}te ndra mFdlantE Igs |tem5,lperm|_t|ra. ] X
analizar, describir y explicar la realidad motivo de la investigacion.
COHERENCIA Lc.:-s ite I'I.'IS del |r'!strEJmento expresan coherencia entre la variable, X
dimensiones e indicadares.
METODOLOGIA Los procedimientos insertados en el instrumento responden al X

proposita de la investigacian.
PERTINENCIA El instrumento responde al momento oportuno o mas adecuado.
SUBTOTAL 4145

TOTAL 49

lll. OPINION DE APLICACION: Es valide para su aplicacign
IV.PROMEDIO DE VALIDACION: 4.9 Excelente
Lima, 12 de actubre del 2020

frﬁ%ﬁbﬂrw 5o,
WERTO
DNI: o?943124
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ANEXO 5: VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Informe de Juicio de Experto sobre Instrumento de Investigacion
ll.Datos Generales
*  Titulo de Ia Investigacidn: “EL PROCESO Y TIEMPO DE ATENCION DEL TRIAJE, ¥ SU INFLUENCIA EN
LA SATISFACCION DE LOS PACIENTES DE EMERGEMCIA DE LA CLINICA VESALIO, LIMA 20207
+ Apellidos y Nombres del experto:
*  Grado Académico:
»  Institucion en la que trabaja el experto;
» (Cargo que desempefia:
*  Instrumento motivo de evaluacidn: Cuestionario
*  Autor de instrumento: MAX DANTE RAMIREZ POGGI
ERICK ARTHUR ERNAL VENEGAS
»  ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE{2) ACEPTABLE (3) BUENA{4) EXCELENTE (5)
CRITERIOS INDICADORES 1/2(3(4|5

Loz items estdn formulados con lenguaje apropiado, es decir libre X
de ambigiedades.

Loz items del instrumento permitiran mensurar la variable en todas

CLARIDAD

OBIETIVIDAD sus dimensiones e indicadores en sus aspectos conceptuales y X
operacionales.
ACTUALIDAD El instrumento evidencia vigencia acorde con el conccdmiento X

cientifico, tecnoldgico y legal.

Los items del instrumento traducen organicidad ldgica en
concordancia con la definicion operacional v conceptual relacionada
ORGANIZACION | con las variables en todas dimensicnes e indicadores, de manera X
que permitan hacer abstracciones e inferencias en funcién a los
problemas y objetivos de la investigacion.

SUEICIENCIA Lc:ns_ items del instrumento expresan suficiencia en cantidad y X
calidad.
INTENCIONALIDAD Los items Fiel instrurme ntc_: :.=_\.'|den|:|an .ser a@ecn_..lados para el examen X
de contenido y mensuracion de las evidencias inherentes.
CONSISTENCIA La |n_ﬁ:|rmacmn_ q_ue 3] og}tend ra mgdlante Igs |tem5,_perm|_t|ra. ) X
analizar, describir v explicar la realidad motivo de la investigacion.
COHERENCIA Lc.:ns |ter|.15 del |r'!strEJme nto expresan coherencia entre la variable, X
dimensiones e indicadores.
METODOLOGIA Los procedimientos insertados en el instrumento responden al X

propasito de la investigacion.

PERTINENCIA El instrumento responde al momento oportuno o més adecuado.

SUBTOTAL 4|45
TOTAL 49

1. OPINICN DE APLICACION: Es vélide para su aplicacidn
V.PROMEDIO DE VALIDACION: 4.9 Excelente

Lima, 12 de cctubre del 2020

» AULIO G, DIAL HERNAN
Madica - "ﬂ=“

2 = . » s ML, 10T
Informe de Juicio de Experto sobre Instrumento de Investigacion

Ill.Datos Generales FIRMA DEL EXPERTO
DNI: 43583354
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ANEXO 6: VALIDACION DE INSTRUMENTOS

hnforme de Juicio de Experto sobre Instrumento de Investigacion
1. Datos Generales
# Titulo de la Investigacion: “EL PROCESO Y TIEMPO DE ATENCION DEL TBIAIE, ¥ SU INFLUENCIA EMN LA
SATISFACCION DE LOS PACIENTES DE EMERGENCIA DE LA CLINICA VESALIOD, LIMA 20207
o+ Apellidos y Nombres del experto:

. Grado Académico:

. Institucion en la que trabaja el experto:

. Cargo que desempefia:

. Instrumento motivo de evaluacion: Cuestionario

»  Autor de instrumento: MAX DANTE RAMIREZ ¥ ERICK ARTHUR ERNAIL VENEGAS
»  ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1)  DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA {4)  EXCELENTE (5]

CRITERIOS INDICADORES 112(3|4| 5
CLARIDAD Los iFelr_ns estan formulados con lenguaje apropiado, es decir libre de "
ambigliedades.
Los items del instrumento permitirdn mensurar la variable en todas
OBJETIVIDAD  [sus dimensiones e indicadores en sus aspectos conceptuales y Ed

operacionales.

El instrumento evidencia vigencia acorde con el conocimiento
cientifico, tecnologico y legal.

Los items del instrumento traducen organicidad logica en
concordancia con la definicidn operacional y conceptual relacionada
ORGANIZACION [con las variables en todas dimensiones e indicadores, de manera gue X
permitan hacer abstracciones e inferencias en funcidn a los
problemas y objetivos de la investigacion.

SUFICIENCIA Los items del instrumento expresan suficiencia en cantidad y calidad. X

ACTUALIDAD

Los items del instrumento evidencian ser adecuados para el examen

INTENCIONALIDAD de contenido y mensuracion de las evidencias inherentes, X
CONSISTENCIA La in_formacinjr_l que se o_l}lendré m.ediante I'_:rs items,lperm!tira'l ) X
analizar, describir y explicar la realidad motivo de la investigacion.
COMERENCIA La?s items del in_strfjmento expresan coherencia entre la variable, X
dimensiones e indicadores.
METODOLOGIA Las p’ro_cedlmler.'ltos |n_sert.::!dos en el instrumento responden al "
propdsito de la investigacion.
PERTINENCIA  [El instrumento responde al momento oportuno o mas adecuado. X
SUBTOTAL 4 |45
TOTAL 49
I1l. QPINION DE APLICACION: Es valido para su aplicacién
IV,PROMERIQ DE VALIDACION: 4.9 Excelente
Lima, 12 de octubre del 2020 ‘ /&!—;
o
CLINICA OF ESPECIALIDADES MEDECAS
Do, Cawios Ded

. arshilo
JEFE DE EMERGEMCIA
CMP e 32092 RNE N° 25092

FIRMA DEL EXPERTO
DN 06228664
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ANEXO 7: RESOLUCION DIRECTORAL ACADEMICA DE CARRERA

CIENTIFICA

INIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR

RESOLUCION DIRECTORAL ACADEMICA DE CARRERA No. 082 - DACMH-DAFCS-U. CIENTIFICA-2021

Lima, 10 de febrero del 2021

VISTO:

El informe de revision independiente académica y |z aprobacion de un Comité de Etica del proyecto de tesis
titulado: “EL PROCESO Y TIEMPO DE ATENCION DEL TRIAJE, Y SU INFLUENCIA EN LA SATISFACCION DE
LOS PACIENTES DE EMERGENCIA DE LA CLINICA VESALIO, LIMA 2020“.

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo al Reglamento General de la Universidad Cientifica del Sur y el reglamento y
Procedimientos de trabajos de Investigacion para obtener el Grado de Maestro.

Que, de acuerdo 2 la normativa vigente de la Universidad Cientifica de! Sur, en uso de las atribuciones
conferidas al Director Académico de Ia Carrera.

SE RESUELVE:

ART.1° Aprobar, en vias de regularizacion e inscribir el proyecto de tesis titulado: “EL PROCESO Y
TIEMPO DE ATENCION DEL TRIAJE, Y SU INFLUENCIA EN LA SATISFACCION DE LOS PACIENTES DE
EMERGENCIA DE LA CLINICA VESALIO, LIMA 2020 “, presentado por los alumnos MAX DANTE RAMIREZ]
POGGI y ERICK ARTHUR ERNAU VENEGAS con N° de registro: 538-2020-P0S99.

ART. 2° Nombrar al Docente Armando Figueroa Sanchez, como asesor para el desarroilo de |a tesis
en cuestion.

Registrese, comunigquese y archivese.

Mg. JORDI GRAU MONGE
Director Académico
Carrera de Medicina Humana

c.c. Archivo

Trabajo de investigacion publicado con autorizacidn de los autores.
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ANEXO 8: APROBACION DEL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA

UNIVERSIDAD

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICAEN C | E NT'FICA

INVESTIGACION

CONSTANCIA N° 15-CIEI-CIENTIFICA-2021

El presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad
Cientifica del Sur (CIEI-CIENTIFICA) da constancia que el proyecto de investigacion,
cuyos datos se registran a continuacion, ha sido aprobado por el CIEI-CIENTIFICA.

Cadigo de registro: 538-2020-POS99

Titulo: El proceso y tiempo de atencion del triaje, y su
influencia en la satisfaccion de los pacientes de
emergencia de la clinica vesalio, Lima 2020

Investigador(a): Max Dante Ramirez Poggi
Erick Arthur Ernau Venegas

La aprobacion del proyecto de investigacion implica que el documento presentado a
evaluacion cumple con los lineamientos de Universidad en materia de investigacion y
éfica, los cuales se sustentan en la normativa internacional vigente. Adicionalmente, en
el contexto de la pandemia de enfermedad por COVID-19, le recomendamos cumplir
con las normas publicadas por el estado peruano (accesos, medidas de bioseguridad,
etc.) y tener los permisos de las instituciones en las que realizara el estudio antes de
ejecutarlo.

En tal sentido, esta aprobacion carecera de valor si es que el proyecto de investigacion
armriba indicado es modificado de cualquier forma. Toda enmienda, afadido, eliminacion
o eventualidad (eventos adversos, etc.) posterior a la fecha de aprobacion debe ser
reportado al CIEI-CIENTIFICA.

La vigencia de ia aprobacion de este documento es de dieciocho (18) meses (hasta el
20 de julio del 2022), periodo en el que puede desarrollarse el proyecto. Cualquier
tramite para su renovacion debera ser enviado antes del término de la vigencia de este
documento, debiendo suspenderse todo desamollo hasta que la renovacion sea
aprobada.

Vilia El Salvador, 21 de enero de 2021

Mg. Fulton Paul Rivera Albinagorta
Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacion

Trabajo de investigacion publicado con autorizacidn de los autores.
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URL https://orcid.org/0000-0002-4044-5915
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Conflicto de NINGUNO

intereses Cl POLICY

Resumen Medico Cirujano, auditor medico, termino del post-grado en
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Nombre Erick Arthur Ernat Venegas =1
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Contacto principal para la correspondencia editorial.

Titulo y resumen

Titulo “EL PROCESO Y TIEMPO DE ATENCION DEL TRIAJE, Y
SU INFLUENCIA EN LA SATISFACCION DE LOS
PACIENTES DE EMERGENCIA DE LA CLINICA VESALIO,
LIMA 20207

Resumen

Objetivo: Analizar como el proceso y tiempo de atencion del
triaje Influye en la satisfaccion de los pacientes de emergencia de
la Clinica Vesalio, Lima 2020.

Materiales y métodos: Se tratd de una investigacion no
experimental, de corte transversal, con enfoque cuantitativo, de
disefio descriptivo, y nivel correlacional. Con una muestra de 166

55
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pacientes atendido en la emergencia de la Clinica Vesalio 2020, a
quienes se les aplico un cuestionario.

Resultados: EI 84,9% de los pacientes entrevistados que, asisten
a la Clinica Vesalio expresaron que, no les explicaron el proceso
del triaje. Para el 52,4% de los entrevistados, el personal de la
clinica no los orientd a identificar el &rea de la emergencia donde
se va realizar la atencion. Por otro lado, segun el 85,5%, no
recibieron atencion mientras esperaban el diagnostico médico. El
19.3% se encuentra de manera regular en relacion 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 atencion inmediata a la llegada de la emergencia. EI 15,1%
indicaron que la atencion es regular. El 5,4% de los entrevistados,
expresaron estar insatisfechos, con la rapidez en la atencion
ofrecida en la farmacia. El 16,3% indicé que la rapidez en la
atencion ofrecida es regular.

Conclusiones: El proceso y tiempo de atencion del triaje, se
encuentra relacionado con la satisfaccion de los pacientes de
emergencia de la Clinica Vesalio.

Palabras clave: Proceso, Triaje, Tiempo, Atencion, Satisfaccion.

Indexacion

Palabras Proceso, Triaje, Tiempo, Atencion, Satisfaccion.
clave

Idioma es

Organismos colaboradores

Organismos Asesor Dr. Armando Figueroa Sanchez (0000-0003-1891-9739),
Universidad Cientifica del sur, Programa de maestria de gerencia
de servicios de salud, Departamento de ciencias de la salud.
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l-mdu'_awl_ql__q_Pnﬁcatc_eesb_atlo,’_loIll::f(((l idl : @ 0 Bt 8L adlla4 5678 edle Bt R B C B rdler 0 S sl & ad 3

i grug wi_ien_of_ acionrocen loenc m  mil byl tobobobonwiivé b bildé tadta cube p p CaSaSuQv g g _relispe, cumo__rel p p étabe. p [ isf
53 129 2 1 2 3 3 3 0 0 0 00 00 3 13 3 3 44 4 4367 400 4 4 4 4 4200 400 4 4 4 4 200 400 3 3 4 4 4 360 400 2 4 300 300 371 400
54 158 3 1 1 3 3 3 0 1 0 33 0022 344554 443 400 4 & 4 4 400 400 5 4 5 4 450 500 4 4 5 & 4 440 400 4 4 400 400 429 400
55 160 3 2 2 ¥ 1 1 0 0 0 00 00 1t v 122222321720 3 3 3 33003002 3 23 25 3060 4 3 2 2 2 260 300 3 3 300 300 257 300
56 258 3 2 3 2 1 1 1 0 0 33 00 1 124 44444400400 4 4 4 & 200 400 4 4 5 4 425 400 4 4 4 4 4 400 400 4 4 400 400 405 400
57 T 2 1 1 2 2 2 0 1 0 33 0021244443 3367400 4 4 3 4 375 400 4 4 4 4 200 400 4 4 4 4 4 400 40O 3 4 350 400 3B 400
58 13 2 1 1 2 3 3 0 0 0 00 00 222445444417 400 4 4 4 4 400 400 5 4 5 4 450 500 4 4 4 4 4 400 400 4 4 400 400 494 400
59 2 3 2 2 1 2 1 1 0 0 0 00 0012244444 4400400 4 4 4 & 400 400 4 4 4 4 400 400 4 4 4 4 4 A0D 400 4 4 400 400 400 400
50 26 3 Y 1 1 1 1 0 1 D 33 00t 1255544445500 4 4 4 4 400 400 5 4 5 4 450 500 4 4 4 4 5 420 400 4 4 400 400 429 400
61 130 2 2 2 2 1 1 1 1 0 67 1001 1 14 44 4444004000 4 4 4 4 400 400 4 4 4 4 400 400 & 4 4 4 4 400 400 4 4 400 400 400 400
62 25 3 1 3 3 1 1 1 1 0D 67 100 111 444444400400 4 4 4 4 400 400 5 4 5 4 450 500 4 4 5 4 4 420 400 3 4 350 400 410 400
83 148 3 2 2 3 2 2 0 0 0 00 001 12445543417 400 4 4 4 3375400 5 4 4 4 425 4000 S 4 S5 6 5 480 500 4 4 400 400 424 400
54 14 2 2 3 3 1 1 0 1 0 33 001114454 34400400 4 4 4 4 400 400 4 4 4 3 375400 & 4 4 4 4 400400 4 4 400 400 395 400
85 23 2 1 1 2 2 2 1 0 1 67 100 2134 44434383400 4 4 4 4 400 40D 4 4 4 3 375400 3 3 5 4 4 380 400 4 4 400 400 386 400
66 149 3 201 2 1 1 1 0 0 33 0021244444547 400 5 4 5 5475500 54 5 4 45 500 &5 5 5 & 5500500 4 4 400 400 452 500
a7 148 3 7 ¥ v ¥ v 1 0 1 67 100 1 V1555555500500 3 5 4 542 400 5 5 5 4 475 500 5 5 5 6 5 500 500 4 4 400 400 471 500
58 261 3 1 1 1 2 2 1 1 0 67 100 1 1 24 4454 4 417 400 4 4 4 4 400 400 5 4 5 4 450 500 5 5 S5 6 5 500 500 4 4 400 400 438 400
89 147 2 2 1 1 2 2 0 1 1 67 100 1T 1 2 4 4 4 4 4 4 400 4000 4 4 4 4 500 400 4 4 4 4 400 400 & & 4 5 4 420 400 4 4 400 400 405 400
70 < 48 3 20 1 2 9 1 1 0 O B 00 1 2 224 4 4 4 4 4 4300 400 4 4 4 4 400 400 4 4 4 4 400 40D 4 4 4 4 4 40D 400 4 4 400 400 400 400
n 24 2 2 1 2 % 11 0 0 33 0012744454447 400 4 4 4 4 200400 4 4 4 3 375400 4 4 4 4 4 400 400 4 4 400 400 400 400
7 14 2 2 2 4 1 1 1 1 0 67 100 112555555500 500 5 5 4 4 450 500 55 5 5 500 500 5 5 5 5 5 500 500 4 4 400 400 481 500
73 16 3 1 2 2 3 3 0 0 1 33 001 1 35 44 4 44417 400 4 4 4 4 400 400 4 4 4 4 400 400 4 4 4 4 4 400 400 3 4 I50 400 400 4,00
74 143 2 Y 2 2 ‘2 2 O 1 1 67 100 2 1 3 4 4 55 4 4 433 400 4 4 4 4 400 400 5 5 5 4 475 500 5 4 5 & 5 480 500 5 5 500 500 452 500
75 222 1 1 1 2 3 3 1 1 1100 100 2 2 3 3 4 4 4 4 4383 4000 4 4 4 4 400 400 4 4 4 3 375 400 & 4 4 4 4 400 400 4 4 400 400 390 400
76 1683 3 2 1 2 v 1+ 1 1 1100 100 1 1155555550050 5 5 4 5475500555 5500500 5 5 5 5 550050 5 5 500 500 495 500
14 16 3 2 1 2 3 3 0 0 0 00 00 324112112133 100 2 2 2 22002001211 125 100 t 1 1 1100 100 3 2 250 300 148 100
78 2.4 3 1Y 2 2 % 1t Y 1 0O 67 100 313444 444 400400 4 4 4 3 375 400 4 5 4 4 425 400 & 5 4 4 4 420 400 4 4 400 400 405 400

59

Trabajo de investigacion publicado con autorizacion de los autores.

No olvide citar este documento




UNIVERSIDAD

¥ TRABAJO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

ANEXO 12: BASE DE DATOS (Cont.)

|Se Eda Eda Mot e Ide CuiClas Exg El_Rec n Ir P PPRPPPPP F F Pt PILPL P C CPPRPP S SPUPKYPAPLPE E E P2 A L &
[0 d da v tqgtg Piicaic embmd ofl o t 1 1 ¢ ¢t 1 ¢t 1l s 0 Q € S aillass56718 e &8 R B © EB#nede o S, :..‘ =& n..l n
grug: wen_dwn_or_acdnrocen joenc m  mltltltobobobonud ué bl bilé taé ta cube. P p CaSeSulu g g mlspa. cuma_ _ml.  p p étabre_  p [ isf

9 128 2 1 1 2 2 2 0 1 0 33 00 3 124444 44400400 & 4 4 4 400 400 4 4 4 4 400 400 4 4 4 4 4 400 300 4 4 400 400 400 400
60 .48 3 2 1 2 ‘2 2 O 1 .0 33 00 1 1 2 4 4 4 44 4 4300400 4 & 4 4 400 400 5 4 5 4 450 500 4 4 & 4 4 200 400 4 5 450 500 414 400
(3] 1 &2 2 1 1 1 3 ¥ O 0 0 00 00 3 % 3 4 4 4 4 4 33083 400 & 4 4 3 375 400 4 4 4 4 400 400 4 3 4 4 4 360 40D 4 4 400 400D 386 400
82 1 43 2 2 i 2 ¢ 2 @ 1 0 3 00 1 1 1 4 4 4 4 4 4 400 400 5 & 4 4 425 400 4 £ 4 3 375 400 4 4 4 4 4 400 400 4 4 400 400 400 400
83 1 2% 1 1 1 2 2 2 0 0 1 33 00 2 v 24 4 4 65 4 4 47 400 5 4 5 4 450 500 5 4 5 5 475 500 5 5 5 5 5 500500 4 4 400 400 452 500
B4 18 3 2 1 2 2 2 0 1 0 33 0021 3 4 45 44 4 417 400 4 3 4 4 375 400 5 4 5 4 450 500 4 4 4 4 4 4500 400 4 4 400 400 410 400
85 32 & 1 Y 2 % 1 0 0 0O 00 00 t 1 2 3 4 4 4 4 4 383 400 & 4 4 4 400 400 4 4 4 3 375 400 4 4 & 4 4 400 400 3 4 150 400 385 40O
85 2 62 3 1 1 2 2 2 0 0 0D 00 00 %' % 3444444400400 4 4 4 4 400 400 5 5 5 4 475 500 5 5 5 5 S5 500 500 5 5 500 500 448 400
87 1 42 2 1 1 2 1 1 0 0 0 00 00 1 %1 24 4 4 4 4 4 400 4000 3 4 4 4 375 400 4 4 4 4 400 400 4 4 4 4 4 40D 4D0D 4 4 400 400 395 400
83 1568 3 1 1 1 1 1 0 0 0 00 00 7 1 24 222 24 4300 3000 4 3 4 4 375 400 2 4 1 2225 200 2 2 2 2 3220 200 &4 4 400 400 290 300
] 2 30 2 1 1 2 1 1 0 1t D 33 00Ot 12444444 4300400 & 4 4 4 400 400 4 4 4 4 400D 400 4 4 & 4 4 400 400 4 4 400 400 400 400
%0 1t 8 3 1 2 4 2 2 1 1 0D 67 100 v 125 555 4 4 467 500 4 4 4 4 400 400 5 5 5 5500500 5 5 5 5 4 480 500 & 5 450 500 462 500
N 1% 2 11 31 1 0 0 0 00 00t V222222323 200 4 3 2 4325300 232222 200 3 I 2 2 2 240 200 4 3 350 400 257 100
) ] YA & 2 1 3 € % © O 1 33 00 12 24 4 4 33 4 367 4000 4 4 4 4 400 400 3 4 3 3325 300 3 3 3 3 3300 300 4 4 400 400 352 400
93 127 1 1 1 3 1 1 0 0 1 33 00t 11 444444400400 & 4 4 4 400 400 4 4 4 3375 400 4 4 4 4 4 400 400 4 4 400 400 395 400
N 1t &8 3 1 1 2 2 2 0 1 0D 33 001 1244454447400 4 & 4 4 400 400 & 4 5 4 425 400 4 4 4 4 4 400 400 4 4 400 400 470 400
95 24 2 1 17 2 1 1t 1 1 0 6710011 15 5 5554 483500 4 5 4 4 425 400 5 5 5 5 500 500 5 5 5 5 5 500500 5 5 500 500 481 500
9% 1 42 2 2 1 2 1 1 1 1 0 67 100 7 1 24 4 4 4 4 4 400 400 4 & 4 4 400 400 4 4 4 4 400 400 4 4 4 4 4 400 400 4 4 400 400 400 400
97 28 2 1 1 2 2 2 0 0 0 00 00t 12444444 400400 4 4 4 4 400 400 4 4 4 4 400 400 4 4 4 4 4 400 400 4 4 400 400 400 400
) 140 2 1 1 2 3 3 0 0 0 00 003 21323554 43832400 4 4 2 4 350 400 5 4 5 4 450 500 4 3 5 5 5 440 400 & 4 400 400 405 400
9 26 3 1 1 2 1 1t 0 0 0 00 0021 4444544497 400 4 3 4 4 375400 5 4 5 4 450 500 4 4 4 4 4 400 400 4 4 400 400 410 400
100 1T 3 2 2 1 2 2 2 0 0 0 00 00 71 32 444444 4004000 4 4 4 4 400 400 S5 4 5 4 450 500 4 4 4 4 4 400 400 4 4 400 400 490 400
101 151 3 1 1 2 2 2 0 1 0 33 0021344554 4433400 3 & 4 4 375 400 4 4 5 4 425 400 4 4 4 4 4 400 400 3 4 350 400 405 400
102 2 64 3 1 1 3 3 3 0 0 0 00 00 3% 3444534 400400 4 5 4 4 425 400 5 4 5 3 425 400 4 4 4 4 4 S00 400 4 4 400 400 400 400
103 1t 3% 2 1 1 2 3 3 0 1 0 33 0031 344 4 4444004000 4 4 4 4 400 400 4 4 & 4 400 400 4 4 4 4 4 400 400 4 4 400 400 400 400
104 1 1 1 1 2 303 0 1 0 33 0031 3444444400400 4 & 4 4 400 400 4 4 4 4 400 400 4 4 4 4 4 400 400 4 4 400 400 400 4,00
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ANEXO 13: BASE DE DATOS (Cont.)

|SQE¢aEdlMollldemCquhsEx:BRoc Ir krPPPPRPPPPPP F FPIPIPEP c CPPPP S SPNP!'PZIPZ’PZ E EP?PZ A - $ g

o ¢ da v tqtyg Piicaic!esbatd oo | | ) ¢ ¢ £ 1t il it 0 0 B SP ailads678 eille Bt RI B C Bl midlm 0 S& sl 52 l.‘ll

| QU 1en_ten_or_ acwnrocen loenc m mit)titobobobonudué bl bié tad ta cubre. p p. Cd S0 Sux g _rel-sps._cu mo_ _lol P p étatve_ p p (E
105 14 2 2 1 2 2 2 0 0 0 00 003 124 44544417400 4 4 4 4 400 200 4 4 5 4 425400 5 & 35 4 460 500 4 5 450 500 429 400
106 122 2 2 11 1 1 0 0 O 00 O0D 72133333 3300300 4 3 3 3325304 43 335 4000 3 3 4 4 4 360 400 4 4 400 400 338 200
107 2 % 2 2 17 2 1 1 0 0 0 00 00 1124444440400 400 4 4 4 Q400 400 4 4 4 3 375 400 4 4 4 4 A A0D 400 4 4 400 40D 395 400
108 13 2 2 1 2 1 1% 0 0 0 00 00 1114 444 44400 400 4 4 4 4 400 400 4 4 4 & 200 400 5 4 4 4 4 420 400 4 4 400 400 405 400
109 2 ¥ 2 1 v 2 2 2 0 1 0 33 007"V 24 4444338400 4 4 4 3375400 4 4 4 4 400 400 4 4 4 4 440040 3 4 350 400 3865 400
110 Tt 24 1 1 1 2 2 2 0 0 0 00 002223 344333333000 3 4 4 3350 400 4 4 4 4 400 400 4 4 4 4 4 400 400 4 4 400 400 371 400
m 1 3% 2 2 1 2 2 2 0 1 0 33 001124 44444400 400 4 4 4 4 400 400 4 4 & &4 400 400 4 4 4 4 4 400 400 4 4 400 400 400 400
12 18 3 2 2 2 1 1 0 1 0 33 0011245554445 500 4 4 4 4 400 400 5 4 5 4 450 5000 5 5 5 4 4 460 500 4 4 400 400 438 4,00
13 1162 3 2 9 1 2 2 0 0 0 00 00 21 24 4 4 4 4 4 400 400 4 4 4 4 400 400 4 4 & 4 200 400 4 4 4 4 4 400 400 4 4 200 400 400 400
AL 261 3 1 1 2 2 2 0 0 0 00 00 112445444417 400 3 4 4 4 375 400 4 4 5 4 425 400 4 4 4 4 4,400 400 4 4 400 400 405 400
115 T4 2 2 1 2 2 2 0 0 0 00 00 2133444233350 400 4 4 4 3375400 4 4 4 & 400 400 4 & 4 4 4 400 400 4 4 400 400 381 400
116 2 42 2 1 1 2 2 2 0 1 0 33 00 21344 44 44400 400 4 4 4 4 400 4004 4 4 4 400 400 4 & 4 4 4 400 400 4 4 400 400 400 400
117 144 2 1 2 2 2 2 0 0 0 00 00 17 24 4 4 4 4 4400 400 4 4 4 4 400 400 4 & 5 4 425 400 5 5 4 4 4 44D 400 4 4 400 400 404 400
118 258 3 1 1 1 3 3 0 0 0 00 00 31 34 44 444400400 4 4 & 4 400 400 4 4 S5 4 425 400 5 5 5 & 5 500500 4 4 400 400 429 400
118 2 41 2 1 N 2 ¥ 1 ¢ 0 0 00 00 v 1 24 4 4 4 4 4 400 400 4 3 4 4 375400 4 4 4 &4 400 400 4 4 4 4 4 200 400 4 4 400 400 395 400
120 2 43 2 2 1 1 2 2 0 0 0 00 00112445544 433400 4 4 4 4 400 400 5 4 5 4 450 500 4 4 4 65 4 420 400 4 4 400 400 424 400
121 T3 2 t+ 1 1 2 2 0 0 0 00 O0 21333333 3300300 3 3 4 3325300333 330300 3 3 3 3 3300300 3 3 300 300 305 300
122 2 40 2 2 1 2 3 3 0 0 0 00 00 2 2 2 4 4 4 4 4 4400200 4 4 4 3375400 4 4 5 4 425 400 4 4 4 4 4 400 400 4 4 400 400 400 400
123 2 % 2 1 2 2 2 2 40 0 0 00 00 212 4 4 4 444400 400 4 4 4 4 200 200 4 3 4 4 375 400 4 4 4 4 4 400 400 4 4 400 400 395 400
124 141 2 21 1 1 10 0 0 00 001115550505 057500500 5 4 4 4425 4005 4 5 4 45 500 5 & 5 6 55005600 5 5 500 500 47 500
126 23 2 1t 1 2 2 20 0 0 00 00 21 24 4 4 2 4 3383400 4 4 4 3 375 400 5 4 4 & 825 400 5 4 5 5 4 4560 500 4 4 400 400 410 400
126 166 3 1 1 2 1 1 0 1 1 67100 112555 655 448 500 4 5 4 4 425400 5 55 4 475 500 4 4 5 5 4 440 400 5 5 500 500 462 500
127 145 2 1 17 2 1 1 ¢ 1 1 67100 V115 55 55 5 500500 5 5 6 5650050056 555%500 500 5 5 5 6 5500500 5 5 50 500 500 6500
128 13 2 1 Yy 2 2 2 6 ‘1 0 33 00 1125 45 54445 500 5 5 4 4 450 5005 55 5500500 5 & 5 65 5 280500 5 4 450 S00 467 500
129 145 2 1 i ‘2 -% %W ¢ V0 33 00 1115 655 65 4 5 48B3 500 3 5 4 5 425 400 5 4 5 5475 500 5 5 5 5 5 35000 500 5 500 500 476 500
130 2.3 2 1 v 11 1 0 %0 33 00 111444444400 300 4 4 4 4 200 400 4 4 4 4 200 400 4 4 4 4 4 400 400 4 4 400 400 400 400
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ANEXO 14: BASE DE DATOS (Cont.)
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417 400 4 4 4 4 400 4O
433 400 4 4 4 4 400 400
400 400 4 & 4 4 400 4
400 4000 3 4 4 4 375 AW
417400 5 4 4 4 425 4
417 400 4 4 4 4 400 4O
400400 4 & 4 4 200 40
433 400 4 4 4 4 400 40
400 400 4 & 4 4 400 40
417 400 4 4 4 4 400 4O
400 4000 3 4 4 4 375 4
350 400 4 3 4 3 350 400
417 400 4 & 4 4 400 40
400 400 &4 4 4 4 400 40
433 4000 4 4 4 4 400 4DO
400 400 4 4 4 4 400 40
383 400 4 4 4 4 400 400
367 4000 4 4 4 2 350 40
383 400 4 4 4 4 400 400
433 400 4 4 4 4 400 40
400 400 4 & 4 4 400 40
383 400 4 4 4 3 375 4
433 400 & 4 4 4 400 400
400 400 5 & 4 4 425 40
297 2000 2 3 3 2 250 30
400 400 4 4 4 4 400 400
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4 450 500 5 5 5 5 &5 500 500 4 5 450 S00 443 400
4 425 4000 4 4 4 4 4 400 400 4 4 400 400 24 400
4 400 400 4 4 5 5 4 440 400 4 4 400 400 470 400
4 400 2400 4 4 4 4 4 A00 ADD 4 4 400 400 395 400
4 425 400 4 4 5 5 5 460 500 4 4 400 400 429 400
5 475 500 4 4 5 5 5 460 500 S5 & 500 500 443 400
4 450 500 4 5 5 5 5 480 500 4 4 400 400 429 400
4 400 400 4 4 4 4 4 A00 400 4 & 400 400 410 400
4 400 400 4 4 4 4 4 400 400 4 4 400 400 400 400
4 425 400 4 4 4 4 4 400 400 3 4 350 400 405 400
4 400 400 4 4 4 4 4 A00 400 4 4 400 400 395 400
J 325 300 3 4 3 3 3320300 3 4 3150 400 338 300
4 400 400 5 5 4 4 4 440 400 & 4 400 400 4% 400
4 425 400 4 5 4 4 4 420 400 4 4 400 400 470 400
4 450 500 4 4 5 4 4 420 400 4 4 400 400 424 400
4 425 400 4 4 4 4 4 400 400 S5 4 450 500 410 400
4 400 400 4 4 4 4 4 400 400 4 4 400 400 395 400
4 425 400 4 4 4 4 4 400 400 4 4 400 400 386 400
5425 400 5 5 4 5 4 460 500 4 4 400 400 404 400
4 450 500 4 4 4 4 4 400 400 & 4 400 400 419 400
J 375 400 4 4 4 4 & 400 400 4 4 400 400 395 400
4 425 400 4 4 5 4 4 420 400 4 4 400 400 400 400
4 425 400 5 5 5 5 5 500 500 5 5 500 500 448 400
4 425 400 4 4 4 4 4 400 400 & 4 400 400 490 400
3275300 3 3 3 3 3300300 3 2 250 300 257 300
4 400 400 4 4 & 4 4 400 400 4 4 400 400 400 400
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ANEXO 15: BASE DE DATOS (Cont.)
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2 RN 2 2 1 2 1 1 0 1 0 33 00 1 1 1 4 4 4 4 4 4 400 400 4 5 4 4 425 40
13 2 1 2 1.2 2 0 0 0 00 001134 44437438840 4 4 4 4400 40
228 2 1 1 2 2 2 0 1 0 33 0021244444 4400 400 4 4 4 4 400 400
T4 2 1 1 1 1 1 0 0 0 00 00 11 2333 33 330030 4 4 4 3375400
13 2 2 1 2 1 1 0 0 0 00 00 112444 444400400 4 4 4 4 400 400
102 2 9 1 1 1 1 0 1 0 3 00 1 1 24 4 4 4 44 400 400 4 4 4 4 400 400
T2 2 1 1 2 1 1 0 Y 0 33 0021344 4444400400 5 4 4 4 425 400
2 40 2 2 1 2 2 2 0 1 0 33 0011 244454447400 4 4 4 4 400 400
13 2 11 2 1 1 0 Y1 67 100113444444 400400 5 4 4 4 425 400
2 48 2 1 1 2 1 1 0 v 1 67100 112334442335 400 3 4 4 3 350 400
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400 400 4 4 4 4 4 400 400 4 4 400 400

400 400 4 4 4 4 4 3200 400 4 4 400 400

400 400 4 4 4 4 4 400 400 4 & 400 400

325 300 3 3 3 3 3300 300 3 4 350 400

400 400 4 4 4 4 4 400 400 4 4 400 400

400 400 4 4 4 4 4 200 400 4 4 400 400

400 400 4 4 4 4 4 400 400 4 4 400 400

425 400 4 4 4 4 & 400 400 4 4 400 400

425 400 5 5 4 4 4 440 400 4 4 400 400

400 4000 3 3 4 4 4 360 400 4 4 400 200

367

4.00
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