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RESUMEN

“LINEAS DE ESPERA Y ESTRES EN EMERGENCIAS DE HOSPITALES DEL
MINSA, CUSCO 2021
Gallegos Deivys, Mendoza Y.
Antecedentes: Linea de espera establece las medidas de funcién en el caso de
espera en colas siendo importante determinar el nivel de estrés que ocasiona el
tiempo de espera y dar a conocer las medidas que logren beneficiar y satisfacer
a los usuarios. Objetivo: Determinar Cual es la influencia de lineas de espera en

el estrés en emergencias de hospitales del MINSA, Cusco 2021.

Métodos: Estudio descriptivo correlacional, transversal y prospectivo. La
poblacion son los pacientes que acuden por un servicio de emergencia para su
atencién de salud en hospitales del MINSA que consta del 5% de la poblacién en
Cusco obteniendo una muestra de 237 pacientes.

Resultados: 237 encuestados en nuestro estudio, que representa al 100%, 66
de ellos correspondiente al 27.85%, consideran que la fuente de entrada o
poblacién potencial de las lineas de espera se manifiestan de manera media;
mientras que 171 de ellos, que corresponde al 72.15% considera que su fuente
de entrada o poblacion potencial de las lineas de espera se manifiestan de
manera alta o deficiente para ser atendidos en el servicio de emergencia.
Respecto al estrés percibido, el 5.06% manifestaron respecto del estrés no tener
casi nunca, 77.64% manifestaron presentar de vez en cuando y el 17.30% tener
a menudo. Evidenciando asi que si hay estrés de vez en cuando en los pacientes
que hacen uso del servicio de emergencia en los hospitales del MINSA.
Conclusiones: Una linea de espera de nivel medio produce generalmente casi
nunca al 0,4%, de vez en cuando 47,7% y a menudo 10,1% de estrés y una linea
de espera alta o deficiente produce casi nunca al 4,6%, de vez en cuando al 30%
y a menudo 7,2% de estrés.

Palabras clave: Lineas de espera; Estrés; emergencias; Hospitales.



ABSTRACT

"WAITING LINES AND STRESS IN EMERGENCIES OF HOSPITALS OF THE
MINSA, CUSCO 2021"

Gallegos Deivys, Mendoza Y.
Background: Waiting line establishes the measures of function in the case of
waiting in queues, it being important to determine the level of stress caused by
the waiting time and to publicize the measures that manage to benefit and satisfy
users. Objective: Determine what is the influence of waiting lines on stress in
emergencies of MINSA hospitals, Cusco 2021
Methods: Analytical, cross-sectional, observational and prospective study. The
population consists of patients who come to an emergency service for health
care at MINSA hospitals, which const 5% of the population in Cusco, obtaining
a sample of 237 patients.
Results: 237 respondents in our study, representing 100%, 66 of them
corresponding to 27.85%, consider that the source of entry or potential
population of the waiting lines is manifested in an average way; while 171 of
them, which corresponds to 72.15%, consider that their source of entry or
potential population of the waiting lines manifest themselves in a high or
insufficient way to be attended to in the emergency service. Regarding perceived
stress, 5.06% stated that they almost never had stress, 77.64% stated that they
present from time to time and 17.30% have often. Thus evidencing that there is
stress from time to time in patients who use the emergency service in MINSA
hospitals.
Conclusions: A medium level waiting line generally produces almost never
0.4%, occasionally 47.7% and often 10.1% stress and a high or poor waiting line
almost never produces 4.6 %, occasionally 30% and often 7.2% stress.

Keywords: Waiting lines; Stress; emergencies; Hospitals.



INTRODUCCION

Se menciona que la linea de espera establece las medidas de funcion en el caso
de espera en colas, debido a ser una herramienta necesaria en la creacion de la
cabida de los procedimientos de actividades, los cuales emiten datos importantes
que definen el grado correcto de atencion de pacientes en las instalaciones que
requieren atencion médica similar para recibir un servicio con respecto a la
posicion en la fila (1).

Las lineas de espera estan asociadas con problemas para el paciente, asi como
la complicacion de la enfermedad, la muerte y sufrimiento psicolégico como se
observo en registros de Brasil (2).

Las organizaciones estatales o particulares de diferentes paises, implementaron
programas basadas en tiempos de atencion. Estudio que fue realizado en el area
de Urgencias en México determind que no dispone con la cantidad suficiente de
médicos para una atencion constante de pacientes (3). Del mismo modo a nivel
local un estudio realizado en pacientes atendidos en Emergencia del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins registr6 que el 90% de las atenciones
realizadas tuvieron tiempo de espera en emergencia menor a cinco horas (4). En
este entorno la autoridad prestadora del servicio debe coordinar la cadena de
atencion médica y disponer mas personal de salud e infraestructura haciendo
que estas acciones mejoren la calidad de atencidn en los servicios de salud.

El estudio “lineas de espera y estrés en emergencias de hospitales del MINSA,
Cusco 20217, tiene como objetivo ver cdmo influye las lineas de espera en el
estrés ya que, a nivel internacional, el mundo esta siendo afectado por dicho
fendmeno, el cual es generado en el momento en que se enfrenta a las
exigencias del medio, necesitando un nivel de adaptacion. Es incomodo para los
pacientes esperar un servicio de atencién, expuestos a esperas largas,
ocasionando que el paciente abandone el servicio de emergencia y evite acudir
al hospital en un futuro en busca de una atencién médica (5). Los servicios de
emergencia son fundamentales en las instituciones de salud para una atencion
oportuna y salvaguardar la vida del paciente; sin embargo, si se minimiza la
atencion adecuada en los servicios de emergencia llevara a generar problemas

de salud publica.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Las lineas de espera aparecen en las empresas prestadoras de salud a
causa de que la atencion es menor a la cabida que se requiere.

De acuerdo a los servicios de atencidn que se prestan, se percibieron
distintos tipos de percances a mediano, largo, y corto plazo. Hallandose
un grupo de modelos matematicos que miden las lineas de espera de
acuerdo a la definiciéon de colas. Estos moldeadores se enfocan en la
igualdad de cantidad de numeros de unidades que se encuentran en la
linea y los colaboradores que cumplen con el requerimiento de la atencién.
La OMS “organizacion mundial de la Salud, indica que la tensién es la
agrupacion de reacciones netas del individuo que logran preparar al
organismo para una determinada accion (6). De acuerdo a esto manifiesta
una percepcion concreta, definiendo que el estrés es la respuesta de aquel
organismo que percibe un cambio en el mundo exterior.

De acuerdo a la compania de estudio de mercados del mundo GFK en el
mes de febrero del afio 2017, se arrojaron los resultados que marcaron un
mensaje de alerta: el 21% califica en un grado de estrés (presentan 3 o mas
sintomas), mientras que el 65% evidencia un sintoma de tension en la
semana. De otro lado, se percibe que quienes tienen mayor nivel de estrés
son; personas de carencia econdmica y mujeres (7).

La Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD), en el marco de sus
funciones, al conocer la situacion de espera de cientos de pacientes del
Hospital de San Juan de Lurigancho, en el dia de programacion de citas,
dispuso la presencia de personal especializado para realizar intervenciones
inmediatas y de coordinacion, asi como el seguimiento de las medidas
adoptadas (8).

En el estudio se menciona la teoria de colas ligado en a la investigacion
dentro del Hospital Nacional Guevara Velazco, enfoca que al interior de la
ciudad cusquefa se determinaron resultados que mostraron que el 53.84%
de las personas atendidas indican que el nivel es intermedio, mientras que

el 23.53% refirid que el grado es reducido, el 22.63% evidencio un grado



elevado, exponiéndola presencia de un servicio y requerimientos que no
logran generar satisfaccion en los usuarios, mostrando las dificultades que

se evidencian en los puntos de atencion médica. (9).

El presente estudio busca evidenciar la totalidad de espera junto al grado de
tension de los individuos atendidos en el area de emergencia dentro de los
centros de salud del Ministerio de Salud de la ciudad del Cusco y poder dar
a conocer realmente la problematica que atraviesan las personas con los
servicios de salud. La poblacion Cusquefia que acudié por un servicio de

emergencia en el afo 2020 fue un promedio de 22000 pacientes (10).

Nuestro estudio proyecta determinar el nivel de estrés que ocasiona el
tiempo de espera y dar a conocer a las autoridades para que tomen medidas

que logren beneficiar y satisfacer a los usuarios.

1.2.FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢ Cual es la influencia de lineas de espera en el estrés en

emergencias de hospitales del MINSA, Cusco 20217

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

* ¢ Cuales son las caracteristicas de lineas de espera en emergencias
de los hospitales del ministerio de salud?

* ¢ Determinar el nivel de estrés en emergencias de hospitales del
MINSA, Cusco 20217



1.3. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO DEL PROBLEMA

1.3.1.

1.3.2.

1.3.3.

MAGNITUD

El sistema de lineas de espera (colas) a pesar de los avances actuales
no logra buena experiencia en el cliente en el servicio de emergencia,
convirtiéndose en mas duradero en tiempos de pandemia llegando a
producir un grado de estrés y afectando en la salud de los pacientes
asi mismo en la imagen institucional generando un problema de salud

publica.

TRASCENDENCIA

La atencion de un paciente por un servicio de emergencia debe ser
realizado de manera rapida, utilizando el menor tiempo posible. Esta
situaciéon exige que los usuarios al momento de acudir a un establecimiento
de salud sean atendidos de la manera adecuada y ordenada, para derivar

a los pacientes a su respectiva especialidad y salvaguardar la vida.

APORTE DE CONOCIMIENTO

El resultado determinado en el estudio permitira determinar las
caracteristicas de las lineas de espera (colas) en el estrés en los
pacientes de emergencia del MINSA. Los hospitales a nivel mundial
abarcan problemas con la optimizacién de recursos debido a la mala
gestion, hace que refleje indicadores como: Los clientes y pacientes
que estan en esperas extensas experimentan un incremento en los

precios y la atencion médica.



1.3.4. COMUNIDAD

Los pacientes atendidos de manera eficiente se benefician del trabajo
en equipo de una institucion para una atencion de calidad. Permitira
ademas que la relacion médico paciente se fortalezca haciendo que el
escenario de una linea de espera sea mas tolerable y reduciendo el

nivel de estrés percibido.

1.4.LIMITACIONES Y VIABILIDAD DEL ESTUDIO

Las limitaciones del estudio son las escasas investigaciones locales del estudio.
No se puede afirmar que las respuestas dadas por los entrevistados
fueron totalmente sinceras. No se puede asegurar que los items del test
de teoria de colas y estrés percibido sean totalmente entendidas, estas
respuestas pueden ser malinterpretadas por los encuestados, y una

respuesta que no corresponda a la pedida en el cuestionario.

1.5.ASPECTOS ETICOS

La investigaciéon se efectu6 con la colaboracién consentida de los
usuarios en el servicio de emergencia del hospital. Durante toda la
investigacion, recoleccion y procesamiento de datos, se guardd el
anonimato del encuestado.

El estudio se realizd en beneficio de la poblacién, sin riesgo contra la
integridad social, psiquica o fisica de los usuarios.

El presente trabajo de investigacidn va respeto los tratados de ética en la

declaracion de Helsinki.



2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

2.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar Cual es la influencia de lineas de espera en el
estrés en emergencias de hospitales del MINSA, Cusco
2021.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar las caracteristicas de lineas de espera en
emergencias de los hospitales del MINSA, Cusco 2021.

e |dentificar cual es el nivel de estrés en emergencias de
hospitales del MINSA, Cusco 2021.



3. MARCO TEORICO

3.1.

BASE TEORICA

LINEAS DE ESPERA

Las lineas de espera "colas" es un aspecto de la vida. Esto sucede en
las tareas del dia a dia. Dentro del area de consultoria u emergencias
externas de un hospital, accediendo a un servicio ya sea de Pediatria,
Cirugia, Medicina interna, Ginecologia y Obstetricia, etc. Las colas
surgen a consecuencia de que los recursos que se usan requieren ser
atendidos para brindar una atencién optima a las personas. La
investigacion de colas, es basica para comprender la definicion que
incluye los tipos de atencion que se logran obtener de un recurso.

Se hace referencia a las lineas de espera como una actividad cotidiana
que realiza todo ser humano al querer recibir algun tipo de servicio. Los
casos mas usuales se presentan en los centros de salud, ya que se
necesita esperar cierto tiempo limitado para poder ser atendidos, es asi,
que las lineas de espera comprenden al grupo de personas que buscan
ser atendidas por medio de un sistema de atencion, y de esta forma
poder estar satisfechos. Los estudios definen a las colas como
esenciales para entender aspectos, tipos, recursos integrados en la

atencion hacia el usuario (11).

Definiciones iniciales

Se menciona a la definicion de colas dentro del estudio de razonamiento
en base a la actitud que se toma en la espera de linea. La cual
comprende, que los individuos se encuentran en un espacio esperando
ser atendidos. Una vez que el servidor no se halle dispuesto para la
persona el usuario decide esperar, es asi, que se inicia la espera. Se
considera que la linea de espera es consecuencia de la formacién de

cola, la cual abarca la definicion de colas que es la acumulacién de



modelos de razonamiento que muestran los medios de linea en un
sistema de colas. Estos modeladores son de gran uso para ubicar una
correcta actividad que se da en los tiempos establecidos y costes del
sistema en las medidas de espera (12).

La definicion mas cercana a la espera en colas se relaciona a algunos
procesos analiticos que se tiene del individuo y su punto de vista al
momento de estar en la linea de espera. Cuando las personas se
encuentran en la cola, esperan su turno para poder ser atendidos, no
presentan mayores complicaciones o reclamos, esto debido a que se
trabaja bajo un sistema de espera por turnos que debe ser respetado.
Aquellas medidas que se aplican dentro de dicho sistema, buscan poner
orden en base a los tiempos de llegada como la gravedad o importancia

del caso.

Dicho medio de colas se basa en otorgar una atencién adecuada. Los
modelos comprenden un sistema donde las tareas y las personas
buscan un servicio para luego retirarse, siempre y cuando la atencién
se haya dado. Buscando moldear los sistemas que abarcan tipos de
sistema de colas interconectadas u colas sencillas que generan una red
de colas. En la figura evidenciada se puede observar una muestra de
colas. EI modelo puede ser de uso en representacion de un caso comun,
en donde los usuarios buscan un servicio libre o accesible, y cuando
logran ser atendidos se retiran. La problematica se centra en establecer
que tasa o capacidad de servicio brinda el balance adecuado. Esta
funcion no es sencilla, esto debido a que los usuarios no llegan en el
horario determinado, quiere decir, no se tiene informacion de que los
usuarios llegaron. Es asi que, el tiempo de atencion se concentra en
horas establecidas. Los conflictos de colas se muestran
constantemente a lo largo de la vida: un analisis en EEUU finalizo la
definicion media, la persona esperas en toda su vida unos cinco afios
en diferentes instancias de espera, y unos 6 meses parados en los
postes de semaforo.

La teoria de colas especifica su objetivo en el analisis de lineas de

espera que se generan cuando los usuarios requieren un servicio,



esperando ser atendidos de manera inmediata y arribando su partida
cuando se haya atendido su necesidad o urgencia. Algunos conflictos
se generan cuando la capacidad de personas llega al tope produciendo
un grado de incomodidad en los clientes, de otro lado, las personas
encargadas de la atencion “servidores” también llegan a un nivel
insatisfaccion, esto debido a que algunas personas no respetan ni

llegan en los horarios determinados por el centro de salud.

Origen de la Teoria de las colas

Sobre el origen de las Colas este se basa en Agner Kraup Erlang de
Dinarmarca, 1878 - 1929. Para 1909 quien logro estudiar la congestion
del existente trafico en la telefonia, donde la finalidad fue cumplir con el
requerimiento de servicios con medidas de telefonia de Copenhague. Los
estudios realizados establecieron la definicion comprendida como la de
colas o teoria de lineas de espera. Hoy en dia esta teoria se ha convertido
en una herramienta de valor en negocios debido a que se puede lograr
caracterizar un gran numero de problemas entre ellos; la congestion de
salida y entrada. En muchas situaciones se presentan, la produccion de
lineas de espera junto a la de colas. Se genera una demanda importante
del servicio que es mas alto a la capacidad que se maneja para brindar
una adecuada atencion (5).

Dicha teoria se enfoca en el estudio de la aglomeracion de vias moviles
que se producen, en este caso en los centros de salud, debido a que la
congestion de personas que requieren atencidon son varias, la linea de
espera llega a ser un factor de norma establecida hacia las personas. De
otro lado, al momento de cumplir con los requerimientos de los clientes
se presentan dos aspectos de llegada entre ellos el determinismo, el cual
menciona la puntualidad de las personas al momento de buscar atencién,
y el probabilistico que refiere a las personas que no llegan en las horas

determinadas si no que llegan a ser inciertas como cambiantes. (1,9)



Concepto de colas

Se menciona que las colas son una situacion que se presente en el dia a
dia. Entre ellos se logran observar los estacionamientos, supermercado y
bancos, este fendmeno se inicia cuando los recursos compartidos
requieren de ser aplicados en otorgar un servicio a un grupo de personas.
Dicha investigacion, es basica ya que facilitara la informacion acerca del
nivel de servicio que se busca conseguir sobre un recurso, este medio
lograra ser elaborado para generar un determinado nivel de servicio a sus
usuarios. De acuerdo, a las anteriores manifestaciones, se propone como
algo basico el desarrollo de una herramienta que logre generar una
respuesta en base a las caracteristicas que estan incorporadas en un
modelo de colas. Cuando se forman las colas se hace mencién a los
clientes, ya que también se presentan aquellas maquinas averiadas en
espera de ser arregladas. Los usuarios logran esperar en las colas a causa
de que los medios existentes generan demoras y producen insatisfaccion
los requerimientos de atencidn, ya que se suele presentar colas extensas
cada vez. Los clientes solo tienen una espera temporal a pesar de que las
instalaciones sean optimas, esto debido a que anteriores usuarios esperan
ser atendidos.

El concepto de colas menciona las medidas que se toman en todo centro
laboral para poder acceder a un servicio, esto debido a que la atencion se
emite a un gran numero de personas. Para lograr manejar un adecuado
sistema se necesita de la recopilacion de datos de los clientes, y de esta
manera poder comprender el estado en el que se encuentra y verificar los
errores que se deben de solucionar, para generar mayores grados de
satisfaccion en los clientes. Las colas, sirven como organismo que regula
el nivel de ingresos y salida, para poder tener una mejor atencion hacia

todas las personas que lo requieran (9).

Importancia de lineas de espera

Se hace referencia a que una teoria de colas, menciona a las medidas de

funcién dentro de una situacion de colas, ya que estas son técnicas



accesibles para la capacidad del procedimiento de operaciones, debido a
que se genera una informacién muy basica para definir el grado adecuado

de prestacion de servicio. (12).

Las lineas de esperas son basicas para manejar un orden de llegada y
salida, sin generar problemas o conflictos entre los pacientes, dentro de
dicha linea se toman en cuenta muchos aspectos, como la importancia de
un caso que necesite mayor prioridad de atencion, estas lineas de espera
son una medida que toda persona debe cumplir para poder conseguir su
servicio. De esta forma, es que las operaciones emiten informacion
importante para poder cumplir con las medidas de prestacién de atencion

hacia los clientes.

Objetivos de lineas de espera
Indica sobre las finalidades del concepto de colas se basan:

¢ Identificar el nivel 6ptimo de capacidad de los medios que reducen el

coste del mismo.

e Evaluar el impacto que las posibles alternativas de modificacion de la

capacidad del sistema serian el mismo costo total.

e Establecer un balance equilibrado entre consideraciones cuantitativas

y cualitativas del servicio.

e Tener en cuenta el tiempo de permanencia en la cola de espera.

10



Elementos del modelo del sistema de colas
A.Fuente de entrada o poblacién potencial

Tamano total de usuarios, el cual hace referencia a los usuarios que acuden

al hospital para obtener una atencion. (14)
B.Cliente

Se define al cliente como aquella persona en distintas fases del procedimiento
de compra. Algunos usuarios son escogidos de forma selectiva, hallandose
la situacion particular de los compradores de protectores sanitarios que son
conocidos como pacientes, el cliente percibe una definicion especifica, los
usuarios y pacientes son los mismos, ya que se ubican en la relacion de

proveedor -cliente y la facilidad monetaria. (12)

Se comprende por clientes, aquellas personas que buscan obtener algo por
medio de las compras. El cliente siempre busca dentro de todo
establecimiento ser bien atendido y que este no le genere mayores grados de
incomodidad. Estas personas son juridicas y buscan recibir un servicio o
conseguir un bien, ellos también siempre estan en busca de alguna compra
que se dara de vez en cuando o solo por una vez. El cliente para una

empresa, es la razén de sus negocios, como su existencia.

Segun Abreo (2015) indica que la palabra cliente inicia del del latin “patines”
(sufrir, padecer) con relacion al diccionario de la academia real de Espafia.
La palabra cliente proviene de la definicidon extiende muchas terminaciones
que logran trasladarse al ambiente de salud. El sufrimiento refiere al individuo
que padece la accion de un agente. Un paciente forma parte de la perfeccién
de un cliente que nota que el sujeto tiene problemas o necesidades,
encontrandose una posicion tranquila de espera que busca la cura de los
padecimientos, asi como, el servicio brindado de sus medico quienes se
transforman en un mediador que debe ofrecer un servicio. Es toda persona
de la comunidad que requiere de un adecuado servicio (9,13).

La persona se encuentra esperando siempre optara por ser atendido ante las
medidas que exponen las colas. Las caracteristicas mas relevantes son los
intervalos que emiten sus momentos de llegada. El cliente trabaja en medio

de un método de manejo de colas para indicar al individuo encargado que se



encuentra realizando su espera. (moviles, personas, aeroplanos, etc.). Se
toma en cuenta a las personas, esto debido a que la problematica se halla en

la cantidad de la comunidad.

. Capacidad de cola

Se basa en el gran numero de personas que realizan su cola. Esta se logra
definir como infinita o finita. Lo mas simple, se da a causa de la facilidad en
los calculos que integran un medio como infinita. Claro estd, que la gran parte
de situaciones sobre el tope de la cola es limitada, ya que no es un
impedimento considerarla incontable si se observa que es incorrecta, quiere
decir, no logran ingresar personas a las colas debido a llegar al tope de
personas en espera (14).

La cantidad de personas que buscan ser atendidas, se definen en dos
aspectos los infinitos y finitos que se integran al nivel de servicio que se
brinda. (Definicién propia)

Este vendria a ser la capacidad que tiene una cola, ya que hace mencion a
la cantidad de sujetos que realizan su espera antes de recibir su atencién. De
esta forma, es que se comprende que llegan a ser a veces colapsables como
en otras medibles, quiere decir que, bajo un sistema, las colas llegan a ser de

cantidades inmensas y en otras situaciones son minimas.

Indicadores de la capacidad de la cola

Se considera para la investigacion los indicadores siguientes:

Numero de clientes en el sistema

La cantidad de personas que se encuentran en la alinea de espera, buscan
recibir atencion, logran ser ligados con la eficacia y la capacidad de dicha
atencion. La mayor parte de individuos, dentro del sistema producen
congestionamiento causando la insatisfaccion de la persona, buscando la

mejora solo si el servicio aumenta su nivel de atencion (9).

Para manejar adecuadamente el numero de sujetos que se hallan dentro del
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sistema, se manifiesta o emite informacion sobre el estado de cada cliente,
esto quiere decir, que se toma en consideracion varios aspectos como, el
geénero, edad, problema, ya que solo asi, se podra ordenar de acuerdo al nivel
de importancia del caso como reserva realizada. Se busca interactuar con las
personas en los diferentes canales de servicio que maneja dicha institucion

que esta encargada de absolver las dudas quejas entre otros.

00 Tiempo de espera en la fila

Aquellas lineas extensas pocas veces generan tiempos alargados, ya que Si
la tasa de servicios es atendida inmediatamente se conseguira un servicio
eficiente. De otro lado, al pasar los minutos estos se vuelven extensos,
generando en los usuarios un punto de vista inadecuado sobre la atencion
que se brinda. Dichos clientes, procuran renovar las maneras de llegada y en
otros casos elaborar un sistema para que los tiempos largos se tornen mas
rapidos.

Se considera como los momentos de salida y llegada al interior de los horarios,
entre estas, la consulta externa, consulta médica, farmacia, sala de espera,
entre otros.

La espera siempre tiende a ser un aspecto de incomodidad para el sujeto, es
asi, que dichas lineas buscan optimizar los servicios que se brindan, tomando
en cuenta la cantidad de instituciones y las estrategias que aplican para poder
obtener un servicio mas rapido, dentro de las esperas se generan dos aspectos,
el costo y la causa de espera. Se toma en cuenta esos dos aspectos, ya que
logran modelarse como un procedimiento escolastico donde la variable es
cambiante y menciona el numero de transacciones en el sistema en un tiempo
determinado. De otro lado, los clientes buscan también formas de innovar sus
tiempos de espera, esto debido a que las colas llegan a ser tediosas y ellos

tienen como finalidad ser atendidos lo mas rapido posible (9,30).
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D. Disciplina de la cola

La modalidad donde los usuarios llegan a ser elegidos para ser atendidos (15).
Una linea de espera enmarca la disciplina que menciona el orden en el que se
escogen a los clientes para poder brindarles la atencion. Un claro ejemplo, el
primero en ingresar es el primero en retirarse, variable, con mencion a algun
proceso de importancia u otro orden. Basicamente, el método de modelos de
cola es: ingresar primero, salida primera.

Dicha categoria conocida como la cola, esta dirigida al orden donde se
seleccionan sus integrantes para poder percibir la atencion.

Conocida también como aquella norma que tiene integrado la determinacion
del manejo de atencion hacia los usuarios que estan en espera. La norma de
eleccion general se conoce como la FIFO, esta norma determina que la
atencion a los usuarios se hace de forma cronolégica de acuerdo a la llegada
(15).

La disciplina de las colas busca poner orden en la seleccién de las personas y
logren ser atendidas, en investigaciones distintas siempre se toman en cuenta
varios aspectos como la edad, sexo, tema tratar , y el principal tiempo de
llegada, ya que la atencién que se brinda siempre es en mencién a los tiempo
de llegada como el tiempo de salida del centro de salud, la finalidad de la
disciplina de colas es poner orden en la linea de espera que se presenta, por
medio de clasificacion en tiempo de llegada y motivo de consulta. Para poder
ejercer dicho termino se trabaja en base a la variacion de llegada como la
prioridad y seleccion al azar que se realiza, las medidas utilizadas son distintas,
pero tienen una sola finalidad, el cual es atender a las personas en un tiempo

mas reducido (9,16).

a) Modos de la disciplina de la cola

Se considera lo siguiente:

Le Orden en la cola
Modalidad en el que los usuarios son escogidos para ser

atendidos.



D.

e

Lo

E.

Le

La disciplina FIFO (First-In-First-Out): Usuario que llego primero.

La disciplina LIFO (Last-In-First-Out): Definida como LCFS (last come
first served) o pila: se basa en atender primeramente al usuario que llego

al final.

La RSS (Random selection of service): o Siro (Service in random order),
escoge a las personas de manera desordenada.

La disciplina SS (round robin): Se facilita un pequefo tiempo de atencion
a cada usuario de manera secuencial. Trae como consecuencia la equidad
de distribuir aquellos recursos de forma ordenada y por igual hacia todas las
personas que se encuentran en espera, ya que muy pocas tienen razon o

una circunstancia

Prioridades de atencién

Norma de importancia establece que la persona debera ser atendido de
acuerdo al grado de emergencia. La mayor parte las medidas de servicio se
aplican de acuerdo a la regla “llega primero se va primero”, FCFS, inglés,
first-come, first serverd). La persona que llegue primero tiene mayor
probabilidad de ser atendido, y quien llega después tiene una probabilidad
mas reducida. De acuerdo a otras disciplinas, buscan determinar normas
esenciales, donde se tome en cuenta al cliente que tiene una fecha de
caducidad, EDD, del inglés earliest due late) y el (SPT; del inglés, shortest
processing time).

Este método es basico y se fundamenta en la norma que facilite a la persona

poder interrumpir la atencion de otro paciente, si el caso es urgente (16).

. Mecanismos de servicios

Es el proceso donde se otorga un servicio a los usuarios que lo requieran.

Los medios de atencion se fundamentan en la supervisiéon de areas de
servicio, que cargan consigo dos a mas canales que se manejan como
servidores. El procedimiento, se basa en la produccion de atencidn hacia la
persona que lo necesite, supervisando los medios de servicios que tengan
informacion de la cantidad de trabajadores, también haciendo uso de la

distribucion de fiabilidad de tiempo que se necesite para cada empleado. Si
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los servidores tienen varias habilidades para brindar atencidn, se buscara
determinar la reparticién de horarios a cada trabajador.

De acuerdo con los autores, existen diversos mecanismos de servicio, ya
que en su mayoria estan enfocadas a la llegada de los clientes, y que esta
no resulte ser tediosa. Todos estos aspectos se manejan en base a una
fuente que requiere de un servicio, estas son conocidas como la capacidad
de servicio que se tiene frente a la cantidad de clientes. Los servidores
tienen diversas actividades, es asi, que el tiempo de espera a veces es
variable como constante, esto debido a que los servidores no suelen estar
accesibles en todo momento (16).

Procedimiento de los mecanismos de servicios

Se considera:

Cantidad de servidores.

Factor esencial que identifica la cantidad de servidores que estan accesibles,
y que logren brindar atencion a los pacientes que hacen su arribo a las
instalaciones. Se presentan distintas estructuras de sistemas de colas, ya
que dicha figura consta de dos aspectos, la primera muestra un medio que
tiene varios servidores que trabajan en mencion a una sola cola, mientras
que la otra evidencia un medio continuo de la cola designada a cada
trabajador (16).
.Lacola

Es el conjunto de clientes que hacen espera, es decir los clientes que ya han
solicitado el servicio pero que aun no han pasado al mecanismo de servicio.
Una cola se caracteriza por el numero de clientes que puede admitir. Las
colas pueden ser finitas o infinitas; la suposicion de una cola infinita es la
estandar en la mayoria de los modelos, incluso las situaciones en las que de
hecho existe una cota superior (relativamente grande) sobre el numero
permitido de clientes. Los sistemas de colas en los que la cota superior es
tan pequena que se llegan a ella con cierta frecuencia, se suponen como
cola finita.

“‘Una cola se caracteriza por el numero maximo de clientes que puede
admitir. Las colas pueden ser finitas o infinitas”

Se tiene los siguientes:
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[a) Tiempo total en el sistema: Es el tiempo total transcurrido desde la
entrada al sistema hasta la salida del mismo ofrece indicios sobre problemas
con los clientes, eficiencia del servidor o capacidad. Si algunos clientes
pasan demasiado tiempo en el sistema del servicio, tal vez sea necesario
cambiar la disciplina en materia de prioridades, incrementar la productividad
o ajustar de algun modo la capacidad.

b) Utilizacion de las instalaciones del servicio. La utilizacién colectiva de
instalaciones de servicio refleja el porcentaje de tiempo que éstas
permanecen ocupadas.

El objetivo de la gerencia es mantener altos niveles de utilizacién vy
rentabilidad, sin afectar adversamente las demas caracteristicas de

operacion (9,15).

Estrés

Origen del estrés

El estrés se encuentra denominado como “Stringere” que tiene como
significado, “provoca tension” (Buendia, 2002). De igual forma, la tensién se
comprende como una reaccion en el proceso de adaptacion hacia un cambio.
Esta reaccion es un facilitador de adaptacién del organismo, ayudandolo a
sobrevivir. Se busca entender en qué medida el estrés se convierte
perjudicial para la adaptacién (Le Scaff, 2000). Es asi, que Lazarus (1999)
indica que la tension esta sujeta a las reacciones de, emocidén, cognicion,
conducta vy fisioldégicas que son parte de la persona ante los cambios que
produce su ambiente, tomando en referencia a los recursos, requerimientos,

amenazas Yy obstaculos.

La definicion de estrés proviene del griego ““stringere”, teniendo como
significado la provocacion Buendia, 2002). De igual forma, la tension
comprende la actitud negativa del individuo cuando se presenta una nueva
situacion. Dicha actitud al organismo a seguir produciendo cambios en las
areas (espacios). Sin embargo, la incidencia se fija en saber cuando la
tension se convierte dafino para la salud, (Le Scaff, 2000). De acuerdo con,

Lazarus (1999) Manifiesta que el estrés es como el conjunto de emociones
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(emocional - cognitiva, conductual y fisiolégica) donde la persona tiene ante
los examenes que produce su espacio en mencidon a sus demandas y
recursos, amenazas, obstaculos. El estado de tensién logra ser
comprendido como la respuesta del individuo frente a un caso que excede
su capacidad de reaccion, logrando generar un momento de estrés o agobio
que no logra ser procesado adecuadamente, sobrepasando presenciando
la ausencia de paciencia. (Ostberg, Hagekull y Wettergen, 1997). Dicho
termino es usado continuamente en el area de psicologia, esto debido a que
dicha area se dedica a explicar y exponer la reaccion y adaptacion del
individuo a los retos generales, las emociones, trabajo, son generadas por
trastornos o enfermedades, la paternidad refiere un grado de importancia.
Al estudiar el nivel de tensidon y sus manifestaciones se debe tomar en
cuenta los cambios del ambiente donde se encuentra el individuo. Por medio
de este punto de vista se consigue examinar el grupo de factores de tension
(estrés) a donde el hombre siempre suele estar sometido, las esferas de la
vida logran conseguir ser parte de las mediciones de tension y sus
caracteristicas, psicolégicas, comportamentales, y fisicas. La mayor parte
de investigaciones del estrés se enfocan en una variable que genera
tension, produciendo que los resultados sean limitados y parciales, la
tension de un individuo complicadamente puede ser medido por medio de
un factor estresor. (Pearlin, 1989). La escala mas usada es la EEP ya que
cuenta con correlatos biolégicos que estan determinados correctamente. La
presente investigacion evidencia que la version 10 items manifiesta mejores
indicadores de bondad psicométrica, dada en colaboradores de poblacion
comun como colaboradores que son tratados por sustancias y adicciones.
La tensidn notada es un factor vital para la comprension del estado del

paciente y su solucion.

La tensién (estrés) es la repuesta inmediata que se genera en un espacio
de supervivencia. Una vez, que dicha respuesta se da constantemente se
produce la sobre tension que llega a influir y afectar al organismo del sujeto,
ocasionando anomalias, enfermedades, que no permiten el desarrollo

adecuado del cuerpo del individuo. La version del estrés (tension) no
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siempre es negativa, esto debido a que es parte del proceso de comprension
de la persona, la tension generada puede ser utilizada como una amenaza
o reto, dependiendo del sujeto y su percepcion, la tension es conocida como

una situacion de estresor. (28).
El estrés y sus tipos: Se abarcan dos modalidades:

Eustrés: Posee el grado de activaciéon de un organismo. Haciendo referencia
a una respuesta equilibrada respetando niveles psicoldgicos y fisioldgicos
del sujeto, quiere decir, la energia genera una reaccion frente a los
elementos de tension que termina en un consumismo fisico y bioldgico (29).
Culminando en ser una respuesta adicional al estimulo, el cual conseguira
servir como actividad de apoyo al sujeto para enfrentarse a una determinada
situacion.

Distrés: Manifiesta ser el grado de activacion en el organismo, abarcando el
aspecto psicolégico como fisioldgico, siendo inadecuado en la demanda de
un caso, y si en caso este llegara extenderse traeria consigo consecuencias
hacia el individuo. Cabe mencionar, que en este proceso inciden mucho el
ambiente que lo rodea y los recursos que se tienen para enfrentarlos, asi

como la valoracion personal que se maneja.

CARACTERISTICAS:
En los procesos de tension del individuo se generan distintas caracteristicas,

tales como:
e | a situacion reciente que requiere de un cambio.

e Al comienzo se presenta la ausencia de informacion en base a una

situacion  que genera tension.
e Nivel de incertidumbre: ;qué va a pasar?

e | a ambiguedad: Cuando existe mucha ambigtuedad se produce la tensién

en mayor grado.
e La habilidad y manejo de una situacion reciente.

e | a tensidn genera cambios bruscos en el organismo. Requiere de mayor

trabajo para regresar a una homeostasis.



e Se presencia que cuando mas duracién tiene un caso, mas grande se
presente un desgaste cronico.

FASES DE LA RESPUESTA DE ESTRES

Cuando el individuo se encuentra en situacién de tension, las consecuencias

no siempre son negativas, esto si solo se produce, algo tenso e inadecuado

cuando la persona presenta respuestas altas, intensas, constantes,

duraderas que logran generar trastornos dentro del organismo. Se menciona

tres fases consecutivas de incorporaciéon en el organismo, donde fueron

detalladas por Hans Selye en el ano 1936, denominandolos “el Sindrome

general de adaptacion.”

1. Fase de reaccion de alarma:

Frente a un estimulo de tension, el organismo procede a reaccionar de forma

inmediata para poder recibir una respuesta, esta para la lucha o escape de

los estimulos de tensidon. Se produce una activacion con relacion a las mas

comunes manifestaciones de, pupilas dilatadas, sudoracion, aumento de

tensién arterial, respiracibn mas rapida, taquicardia, sequedad de boca,

entre otros. La activacion psicologica generada incrementa la capacidad de

atencion y concentracion. Dicha fase llega a ser beneficiosa mas que

perjudicial en el organismo que dispone de tiempo para recuperase.

2. Fase de resistencia:

Esta realiza su aparicion cuando el organismo no cuenta con un tiempo de

recuperacion y sigue reaccionado frente a un caso. Iniciando los primeros

sintomas de estrés.

3. Fase de agotamiento:

La energia logra ser limitada, si la tension produce mas situaciones de

intensidad, genera que las capacidades de resistencia y el organismo

ingresen a una fase de cansancio, con aparicion de alteraciones

psicosomaticas.

La escala de estrés percibido conocido como la (EEP) tiene mayor uso en la

actualidad, debido a sus correlatos determinados. Dicha EEP 10 esta

conformada por diez items, y uno a uno brinda 3 alternativas de respuesta:

casi nunca, casi siempre, a menudo (22).
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3.2.

3.3.

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Lineas de espera: Se presentan cuando los clientes llegan demandando
un servicio por un servidor, el cual necesita de una atencion. Si no esta
disponible el servidor directamente el cliente decide esperar; de modo
que, se forma una cola. (14)

Estrés: Tensidn provocada por situaciones agobiantes que originan
reacciones psicosomaticas o trastornos pisicolégicos a veces graves. (27)
Emergencias: Seccién de los en que se atiende a los enfermos y heridos
graves que necesitan cuidados médicos inmediatos. (4)

Hospitales: Establecimiento destinado a proporcionar todo tipo de
asistencia meédica, incluidas operaciones quirurgicas y estancia durante la
recuperacion o tratamiento, y en el que también se practican la

investigacion y la ensefianza médica (1).

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Sousa R, Correia C (Lisboa-Portugal, 2018), en su estudio “Nifios que
abandonan el departamento de emergencia sin ser vistos: por qué se
fueron y qué los haria quedarse?”, cuyo objetivo fue comparar las
caracteristicas sociodemograficas de los nifios que abandonaron y los que
no abandonaron, asi como evaluar el razonamiento de los padres, el uso
posterior de la atencion médica y el resultado del paciente.

Fue un estudio de busqueda de situaciones y supervision de la muestra
variable en los menores de edad que se retiraron sin ser atendidos y sus
controles correspondientes de un departamento de emergencia durante
un periodo de tres meses. Se realizd un cuestionario telefénico para
obtener informacién sobre los motivos de abandono, los resultados del
paciente y los comentarios generales. Durante el periodo de estudio, 18
200 pacientes acudieron al servicio de urgencias, de los cuales 92 (0,5%)
se fueron sin ser atendidos. Cincuenta y cinco (59.8%) completaron el

cuestionario y hubo 82 controles. Las razones mas comunes para irse
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fueron ' tiempo de espera excesivo ' (92.7%) y 'problema podria esperar’
(21.8%). Un numero significativamente mayor de pacientes que
abandonaron buscaron atencién médica adicional (78.2% vs 11%) pero

no experimentaron niveles mas altos de resultados desfavorables (5).

Sun J, Lin Q (Pekin-China, 2017), en su estudio “Reducir el tiempo de
espera y aumentar la satisfaccion de los pacientes ambulatorios en un
hospital publico terciario general chino: un estudio de series de tiempo
interrumpido”, cuyo objetivo fue implementar muchas intervenciones
destinadas a reducir los tiempos de espera en los hospitales publicos
terciarios de China para mejorar la satisfaccion de los pacientes. Sin
embargo, pocos estaban bien documentados y los efectos rara vez se
median con métodos. Aplicando un analisis longitudinal de duracion en los
tiempos de espera dentro del hospital terciario publico en el sur de China
que desarrollé sistemas de recopilacién de datos integrales. Durante el
mes de octubre de 2014 a febrero de 2017, se seleccionaron
aproximadamente un promedio de 60,000 pacientes ambulatorios y
70,000 pacientes ambulatorios prescritos por mes. Se analizé los datos de
series de tiempo longitudinales utilizando un modelo de regresion lineal
segmentada para evaluar los cambios en los niveles y las tendencias de
los tiempos de espera antes y después del Introduccion de las
intervenciones de reduccion del tiempo de espera. Se aplico el estudio de
correlacion de Pearson para mencionar la fuerza de relacion. La duracion
promedio mensual tiempo de espera disminuyo 3.49 min (P = 0.003) para
las consultas y 8.70 min (P = 0.02) para completar las recetas en el mes
correspondiente cuando se introdujeron las intervenciones respectivas. La
tendencia pasé de un ligero aumento de la linea de base a una
disminucion significativa posterior de las recetas (P = 0.003). Hubo una
correlacion negativa significativa entre el tiempo de espera para completar
las recetas y la satisfaccion de los pacientes ambulatorios con respecto a
los servicios de farmacia (r = -0.71, P = 0.004). Llegando a las
conclusiones, las intervenciones que se enfocaron en eliminar el tiempo
de espera y poder incrementar la satisfaccion de la perdona en el Hospital

de Fujian son eficaces. Se evidencio un causante de disminucion de larga
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duracién en el tiempo de espera para surtir recetas debido a los esfuerzos
continuos cuidadosamente disefiados, en lugar de una campafna de una
sola vez, y con incentivos apropiados implementados por un grupo de
trabajo autorizado por los administradores del hospital. Este caso
proporciona un modelo que mejore la continua de calidad y optimizar el

proceso de gestion con el respaldo de la evidencia relevante (19).

Feldman O, Allon R (Haifa-Israel, 2017), en su estudio “Tiempos de
espera en el departamento de emergencias en un hospital terciario de
nifos en lIsrael: un estudio de cohorte retrospectivo”, cuyo objetivo fue
evaluar las diferencias étnicas en los tiempos de espera del Departamento
de Emergencias (ED) entre nifios judios y arabes en un hospital terciario
de nifos en Israel. Este fue un estudio de cohorte retrospectivo de todos
los nifios que ingresaron en los servicios de urgencias pediatricas dentro
del hospital mas amplio del norte de Israel, en los meses de enero y
diciembre, 2015-2011. Se hizo uso de un estudio invariados Yy
multivariados para evaluar la fuerza de asociacion entre la categoria de
etnicidad y el tiempo de espera. Los siguientes fueron evaluados como
posibles factores de confusion: categoria de clasificacién, edad, sexo,
categoria de hora de llegada. Se evalu6 el efecto de la concordancia
étnica enfermera- paciente. Se muestran resultados de 55,497 (67.0%)
judios y 27,386 (33.0%) arabes. Los judios y los arabes tuvieron un tiempo
de espera promedio similar de 38 min (rango Inter cuartil [IQR] 22-63 y
IQR 21-61, respectivamente). La etnicidad no se asocié con un cambio en
el tiempo de espera (p = 0,36). Los factores que mas influyen en mas corto
de espera tiempo eran categoria de traje. Los factores que mas influyen
ya la espera de tiempo la llegada de los pacientes durante el turno de la
mafana (cambio en el tiempo de espera: 5,45%; IC del 95%: 4,59 a 6,31),
o durante el turno de la tarde (cambio en el tiempo de espera: 4,46%; IC
del 95%: 3,62 a 5,29). La discordancia étnica entre las enfermeras de triaje
y los pacientes no produjo mayores tiempos de espera. Llegando a una
conclusion de cohorte pediatrica, no se encontraron diferencias étnicas en

el tiempo de espera (20).
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Ward PR, Rokkas P (Waterloo-Canada, 2017), en su estudio “Esperando
y esperando en hospitales publicos y privados” fue un estudio cualitativo
de confianza de los pacientes en el sur de Australia” cuyo objetivo fue los
tiempos de espera para las citas hospitalarias, el tratamiento y/ o la cirugia
un importante problema politico y de servicios de salud, lo que lleva a los
tiempos de espera maximos nacionales y las politicas para reducir los
tiempos de espera. Los estudios cuantitativos han documentado los
tiempos de espera para diversos tipos de cirugia y tiempos de espera mas
prolongados en hospitales publicos y privados. El objetivo de este
documento fue proporcionar una comprension profunda del impacto de los
tiempos de espera en la confianza de los pacientes en hospitales publicos
y privados. El estudio fue cualitativo en el sur de Australia, que incluye 36
entrevistas en profundidad (18 de hospitales publicos y 18 de hospitales
privados). La recopilacion de datos se realizé en 2012-2013 y los datos se
analizaron mediante recodificacién, seguido de una categorizacion

conceptual y tedrica.

Se consideraba que los médicos y las enfermeras estaban haciendo todo
lo posible y, por lo tanto, confiables. Llegd a una conclusion, los pacientes
privados relataron en gran medida historias positivas de reduccién de "
espera "y " espera en" hospitales privados, y en general desconfiaban de

los hospitales publicos (21).

Castafieda A, (Salamanca-Espafa, 2016), en su estudio “estrés
percibido, estrategias de afrontamiento y bienestar psicoldgico en
jovenes” cuyo objetivo fue describir la relacion existente entre el bienestar
psicoldgico, el estrés percibido y las diversas estrategias de afrontamiento
empleadas por los jévenes, ademas de las diferencias en las variables
sociodemograficas evaluadas.

La investigacion fue de tipo descriptiva, contando con un estudio de
correlacion de Pearson donde se ejecutd la regresiéon multiple de las
pruebas de T student, las personas que participaron fueron ciento seis,
mostrando que el 42.45% fueron varones y las mujeres fueron expuestas
en el 57.55%. Las finalidades encontradas evidenciaron que los jovenes

percibian altos niveles de estrés, quienes presentaban menor nivel de
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salud mental y realizaban estrategias de autocritica, pensamiento
desiderativo, expresion emocional y retirada social. De otro lado, las
mujeres mostraron grandes niveles de estrés percibido, a diferencia de los
varones quienes tenian mayor preferencia por las estrategias “apoyo
social” y “expresion emocional”, de otro lado, los chicos preferian aislarse
de los demas, la tensidn se expone aleatoriamente debido a que ayuda a

la comprensién del cuidado mental (24).

Mosquera C, Vasquez E (Lima-Peru), en su estudio “Lineas de espera y
desarrollo de servicios de calidad en el Instituto Nacional de Ciencias
Neurolégicas”, cuyo objetivo fue conocer como las lineas de espera se
relaciona con el desarrollo de servicio de calidad en la institucion. La
metodologia fue disefo descriptivo correlacional, transeccional. La
poblacion del estudio fue 179 pacientes citados de los cuales 122
pacientes fueron determinados probabilisticamente. Se disefaron dos
cuestionarios para cada variable con 30 preguntas que fueron validadas
mediante el Coeficiente de Aiken. Resultados de los encuestados que no
estan de acuerdo con las lineas de espera el 54,1%, deficiente el 26,2%
a si mismo 19.6% manifesté que las lineas de espera son de manera
eficiente. Para el desarrollo de servicio de calidad, el 40,9% de los
encuestados la calidad afecta de manera media; también el 36,8%
manifestd que afecta de manera eficiente por otro lado el 22,1%

percibieron que el desarrollo de servicio afecta de manera deficiente (14).

Taype W, Chucas L (Lima-Peru), en su estudio “Tiempo de espera para
atencion médica urgente en un hospital terciario después de implementar
un programa de mejora de procesos” cuyo objetivo fue evaluar el tiempo
de espera de pacientes con problemas médicos urgentes. Estudio
observacional donde incluyé a pacientes mayores de 14 afios con
problemas médicos de prioridad Ill segun escala de Manchester, entre las
6 y 23 horas del dia. Con un equipo de facilitadores técnicos
administrativos capacitados. Fueron evaluados 36 mil atenciones de
prioridad Ill, siendo mayores en el cuarto trimestre, los dias lunes, entre 7

y 11 am. El tiempo de espera para primera atenciéon fue de 35 minutos,
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mientras que la mediana de tiempo de permanencia en el servicio de
emergencia fue 2,9 horas; el tiempo aumenta con una interconsulta hasta
en 5 horas. EI 90% de atenciones tuvieron permanencia total en
emergencia menor a cinco horas. Conclusion. El tiempo de espera
después de la implementacion del programa mejora con los procesos con

facilitadores (4).

Viteri L, Saldivar K (Cusco-Peru, 2016), en su estudio “teoria de colas
en la atencidn de consultorios externos del Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco _EsSalud en la ciudad del Cusco-2016", cuyo objetivo
fue conocer como es la teoria de Colas en la atencién de los consultorios
externos.

Se aplicé un estudio descriptivo transversal, teniendo un enfoque
cuantitativo, donde se llegdé a la conclusién de que el 53.84% de los
pacientes u personas encuestadas indicaron que la definicién de colas
muestra un grado medio, y el 23.53% mostro que este es menor, mientras
que el 22.63% indico un grado elevado, evidenciando la presencia de
requerimientos y atencidn que no logran ser de satisfaccion de las
personas, a causa de muchas dificultades en las tareas que se realizan

en los consultorios de servicio (9).

4. HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES

4.1.

Hipotesis General.

Existe la influencia de lineas de espera en el estrés en emergencias de
Hospitales del MINSA.
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42, Variables.

4.2.1 Variables implicadas.

e Variables independientes.

- Lineas de espera
e Variable dependiente.
- Estrés percibido
4.2.2 Variables no implicadas.
- Sexo.
- Edad.
- Procedencia.

- Estado civil.

- Grado de instruccion.

- Hospital.
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5. METODOLOGIA
5.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION.

La investigacion fue descriptivo correlacional, porque determinara la
relacion existente entre lineas de espera y estrés.
Es un estudio prospectivo y transversal, porque se realizd la obtencion

de informacién en un solo momento.
5.2.POBLACION Y TAMANO MUESTRAL.
POBLACION Y TAMANO DE MUESTRA

La poblacion de estudio es finita en el ministerio de salud (MINSA)
constituida por los pacientes que acuden al servicio de emergencia.
Conformado por un total de 237 pacientes de los Hospitales (Hospital
Antonio Lorena Cusco, Hospital Regional del Cusco que pertenecen al

MINSA).

TIPO DE MUESTREO: EI muestreo es probabilistica aleatorio. Con el

siguiente cuadro se mostrara el total de poblacion.

_ Z*p(1-p).N
S e2(N—-1) . Z%p(1-p)

Donde:

N: poblacion.

n: pacientes de la muestra.

Z: nivel de confianza 95% = 1.96

€: error = 5%

N° de

INSTITUCION pacientes

MINSA

N=43300 n=237
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5.3. CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes que acuden por el servicio de emergencia del
MINSA.

e Pacientes que acuden por emergencia del MINSA que

acepten participar voluntariamente.

CRITERIOS DE EXCLUSON
e Pacientes con alteracion subita y critica del
estado de salud, en riesgo inminente de muerte y
que requieren atencion inmediata en la Sala de
Reanimacion — Shock Trauma. Prioridad |

e Pacientes que acuden al nosocomio por una

consulta externa.

5.4. IDENTIFICACION Y OPERACIONALIZACION DE
VARIABLES

Variables intervinientes
» Edad
= Sexo
* Procedencia
» Grado de instruccion
= Estado civil
» Hospital

Variables
e Lineas de espera

e Estrés
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VARIABLES DEFINICION NATURALEZA FORMA DE INDICADOR ESCALA PROCEDIMIEN EXPRESION FINAL DEFINICION OPERACIONAL
CONCEPTU DE LA MEDICION DE LA | DE TO DE LA
AL VARIABLE VARIABLE MEDICION MEDICION

EDAD Tiempo que ha | Cuantitativa Directa: Edad en afios De razén Edad ¢Cuantos afios cumplidos tiene | La edad en afios cumplidos de
vivido una persona, Encuesta cumplidos. consignada de | usted? acuerdo a la encuesta
animal o cosa. la encuesta. realizada del sujeto analizado.

SEXO Condicién organica | Cualitativa Directa: Sexo que | Nominal Sexo ¢A qué genero pertenece Ud.? El sexo que pertenece de
que distingue al Encuesta pertenece el consignado en a. Masculino acuerdo a la observacion en la
macho de la hembra. entrelistado. la encuesta. b. Femenino encuesta.

PROCEDENCIA Origen, principio de | Cualitativa Directa: Procedencia Nominal Procedencia ¢,De dénde procede Ud.?
donde procede una Encuesta registrada de consignada en a. Acomayo
cosa o sujeto. entrelistado. la encuesta b. Anta

realizada. c. Calca
d. Canas
e. Canchis . .
f Chumbivilcas Procedencia del entrevestidado al
g. Cusco que pertenece de acuerdo al
h.  Espinar cuestionario.
i La Convencion
j. Paruro
k.  Paucartambo
I Quispicanchis
m. Urubamba
n. Otros
¢ Cual es el grado de instruccién? |Grado de instruccion del
Nivel alcanzado en a.  Sininstruccion entrevistado de acuerdo al
GRADO DE el desarrollo de la o _ Grado de . _ _ b.  Primaria cuestionario.
INSTRUCCION instruccion. Cualitativa Directa: instruccion Nominal Cuestionario ¢.  Secundaria
Encuesta d.  Superior
Situacion de ¢Cual es su estado civil?

ESTADO CIVIL convivencia : . a) Casado (a o
administrativamente | Cualitativa E:gsteas-t a Nominal Encuesta b; S°'tef°.(é) ) Est:gl? e?c;/(l)l :II g:: sﬁgrr::pigce
reconocida de las c) Conviviente
personas d) Viudo(a)

HOSPITAL parte integrante de  |Cualitativa Directa: Establecimiento de ¢Cual es su lugar de atencion?
una organiza cién Encuesta salud que acude el | Nominal a) Hospital Antonio
médica y social. (13) paciente. Encuesta Lorena Cusco Estado civil al que pertenece de

b) Hospital Regional del
Cusco.
c) Otros

acuerdo al cuestionario
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ESCALA

DEFINICION FORMA DE PROCEDIMIENTO
VARIABLE CONCEPTUAL NATURALEZA MEDICION INDICADOR I\DIIEDICION DE LA MEDICION EXPRESION FINAL DEFINICION OPERACIONAL
Se definen como
el tiempo
transcurrido entre
la llegada y la La mejor Alternativa que
salida de cada uno Puntaje alcanzado en usted considere relacionado
de los pasos del los items de teoria de a su situacion es:
Lineas de respectivo colas en los items Cuestionario de lineas de espera (colas)
espera flujograma, como Cuantitativa Indirecta correspondientes: Ordinal Cuestionario de a) Bajo consta de 6 items y 18 preguntas, lo que
puede ser la Lineas de espera b) Medio indica bajo, medio y alto.
consulta externa, A: Bajo o) Alto
sala de espera, B: Medio
consulta médica, C: Alto
farmacia, etc.”
(Malagén, Galan,
& Pontén, 2003,
péag. 108)
Punta}je alcanzado en Senala con qué frecuencia:
los .|t_e m.s de estrés ) Cuestionario de Estrés percibido que consta
percibido: A: Casi nunca
Estrés Cuestionario de | B: De vez en cuando de 10 preguntas.
Conducta Cuantitativa Indirecta Ordinal :

A: Casi nunca
B: De vez en cuando
C: A menudo

estrés percibido

C: A menudo
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5.5. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

Se utiliz6 como instrumento de investigacién una encuesta. La
influencia de tiempo de espera en el estrés se aplicd el
estadigrafo Rho de Spearman.

El cuestionario consta de: Instrucciones, datos generales del
paciente en el servicio de emergencia y contenido de preguntas
de lineas de espera y estrés. Se tomo para su resolucién un

tiempo de 20 minutos por paciente aproximadamente.

5.6. ANALISIS ESTADISTICOS

El proceso de analisis us6 de la version actual del SPSS
(version26) y Excel. Se digitdé cada ficha de encuesta en la base
de datos.

5.7. ASPECTOS ETICOS

El estudio fue de autodeterminacion del usuario del servicio de
emergencia y con consentimiento informado durante el curso de la
investigacion.

Se considerdé siempre los intereses del paciente sobre los intereses de

la ciencia o de la sociedad; de acuerdo a la declaracion de Helsinki.

No existe contradiccién ni conflicto de interés entre el autor y los

investigados.
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6. RESULTADOS

“LINEAS DE ESPERA Y ESTRES EN EMERGENCIAS DE HOSPITALES DEL
MINSA, CUSCO 2021~

FIABILIDAD

A.- FIABILIDAD CUESTIONARIO LINEAS DE ESPERA (TEORIA DE COLAS):

Tabla 1: Alfa de Cronbach “Cuestionario Lineas de espera”

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,911 18

Fuente: Elaboracion propia de los datos obtenidos. SPSS 26.

Interpretacion: Este coeficiente nos indica que entre mas cerca de 1 esté q,
mas alto es el grado de confiabilidad, considerando una fiabilidad aceptable
moderada a partir de 0,70; en este caso, el resultado nos da un valor de 0.911,
entonces se puede determinar que el instrumento empleado es de confiabilidad

excelente.

B.- FIABILIDAD CUESTIONARIO EVALUACION DE ESTRES:

Tabla 2: Alfa de Cronbach “Cuestionario Evaluacion de estrés”

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
,947 10

Fuente: Elaboracion propia de los datos obtenidos. SPSS 26.

Interpretacion: Este coeficiente nos indica que entre mas cerca de 1 esté q,
mas alto es el grado de confiabilidad, considerando una fiabilidad aceptable

moderada a partir de 0,70; en este caso, el resultado nos da un valor de 0.947,
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entonces se puede determinar que el instrumento empleado es de confiabilidad

excelente.

1. ANALISIS DESCRIPTIVO DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

Tabla 1: Datos generales Linea de espera y estrés en emergencias de hospitales
del MINSA — Cusco 2021.

Frecuencia Porcentaje
De 15 a 25 anos 75 31.6
De 26 a 36 anos 99 41.8
De 37 a 47 afios 32 13.5
EDAD De 48 a 58 anos 29 12.2
De 59 a 69 anos 2 0.8
Total 237 100.0
masculino 120 50.6
SEXO femenino 117 494
Total 237 100.0
Anta 36 15.2
Calca 20 8.4
Canas 5 2.1
Canchis 17 7.2
Chumbivilcas 4 1.7
Cusco 84 354
Espinar 10 4.2
PROCEDENCIA La Convencion 10 4.2
Paruro 5 2.1
Paucartambo 10 4.2
Quispicanchis 10 4.2
Urubamba 9 3.8
Otros 17 7.2
Total 237 100.0
soltero 172 72.6
casado 28 11.8
ESTADO CIVIL conviviente 37 15.6
Total 237 100.0
primaria 17 7.2
GRADO DE secundaria 98 414
INSTRUCCION | superior 122 51.5
Total 237 100.0
Hospital Regional del Cusco 112 47.3
LUGAR DE Hospital Antonio Lorena Cusco 122 51.5
ATENCION otros 3 1.3
Total 237 100.0

Fuente: Elaboracién propia de los datos obtenidos en Spss version 26 y Excel.
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Interpretacion: De la tabla 1 observamos que de los 237 encuestados en
nuestro estudio, 99 de ellos estan en el grupo de edad entre 26 a 36 afios
siendo el grupo de edad con mayor participacion en nuestro estudio, valor que
representa al 41.8% y solo 2 usuarios estan en el grupo de edad de 59 a 69
anos que participaron en nuestro estudio, lo que representa el 0.8%; asi
también observamos en el grupo sexo, que de los 237 participantes, el género
masculino tuvo mayor participacion con 120 encuestados mientras que el sexo
femenino fueron 117; respecto al lugar de procedimiento evidenciamos que el
mayor porcentaje de encuestados en nuestro estudio 35.4% son usuarios de
Cusco, el resto esta distribuido en las 13 provincias del interior de Cusco;
respecto al estado civil podemos afirmar que 172 de nuestros encuestados son
de estado civil soltero, 37 son convivientes y 28 casados; en el caso del grado
de instruccion 122 correspondiente al 51.5% tienen grado de instruccion
superior, 98 el 41.4% grado de instruccion secundaria y el resto primaria;
finalmente se observa que 122 usuarios fueron atendidos en el Hospital
Antonio Lorena, 112 en el Hospital Regional del Cusco y 3 en otros lugares,

esto respecto de los 237 encuestados.

2. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LAS DIMENSIONES DE LA VARIABLE LINEAS
DE ESPERA (TEORIA DE COLAS):

Tabla 2: Dimensién Fuente de entrada o poblacion potencial

Frecuencia Porcentaje
Valido Medio 66 27,8
Alto 171 72,2
Total 237 100,0

Fuente: Elaboracién propia de los datos obtenidos. SPSS 26.

Interpretacion: De la tabla 2 se observa que de los 237 encuestados en
nuestro estudio, que representa al 100%, 66 de ellos correspondiente al
27.85%, consideran que la fuente de entrada o poblacion potencial de las lineas
de espera se manifiestan de manera media; mientras que 171 de ellos, que
corresponde al 72.15% considera que su fuente de entrada o poblacién
potencial de las lineas de espera se manifiestan de manera alta para ser
atendidos en el servicio de emergencia de los hospitales del MINSA.
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Tabla 3: Dimensiéon Cliente

Frecuencia Porcentaje
Valido Bajo 23 9,7
Medio 158 66,7
Alto 56 23,6
Total 237 100,0

Fuente: Elaboracion propia de los datos obtenidos. SPSS 26.

Interpretacion: En la tabla 3 se evidencia que del 100% de los encuestados,
“Clientes” solo el 9.7% manifestd que respecto a la atencion y satisfaccion que
recibe al ser atendido en emergencia de los hospitales del MINSA, este es de
manera baja; mientras que el 66.67% de los encuestados, manifesto sentir de
manera media la atencion y satisfaccion que recibe y el 23.63%, mencionaron

que son altas.

Tabla 4: Dimensién Capacidad de cola.

Frecuencia Porcentaje
Valido Bajo 8 3,4
Medio 120 50,6
Alto 109 46,0
Total 237 100,0

Fuente: Elaboracién propia de los datos obtenidos. SPSS 26.

Interpretacion: En la tabla 4 se evidencia que del 100% de los encuestados
solo el 3.38% manifestd que las colas en las lineas de espera se manifiestan
de manera baja o eficiente, mientras que el 50.63% manifestd que las colas en
las lineas de espera son de manera media y el 45.99%, mencionaron que la
cola en las lineas de espera para la atencidn en emergencia de los hospitales

del MINSA, son altas o deficientes.

Tabla 5: Dimensién Disciplina de la cola.

Frecuencia Porcentaje
Valido Bajo 6 25
Medio 171 72,2
Alto 60 25,3
Total 237 100,0

Fuente: Elaboracion propia de los datos obtenidos. SPSS 26.
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Interpretaciéon: Observamos de la tabla 5; que de los 237 encuestados respecto a
la disciplina en las colas en las lineas de espera en emergencia de los
hospitales del MINSA; 6 de ellos manifestaron que es eficiente o baja, mientras

que 171 mencionaron que es media y 60 indicaron que es alta o deficiente.

Tabla 6: Dimensiéon Mecanismos de servicios.

Frecuencia Porcentaje
Valido Bajo 29 12,2
Medio 171 72,2
Alto 37 15,6
Total 237 100,0

Fuente: Elaboracion propia de los datos obtenidos. SPSS 26.

Interpretacion: Se observa de la tabla 6 anterior respecto al mecanismo de servicio
que, de los 237 usuarios encuestados en emergencia de los hospitales del
Minsa, 29 de ellos mencionaron que el mecanismo de servicio en lineas de
espera es bajo; 171 menciono ser intermedio y 37 de estos mencionaron ser

alto.

Tabla 7: Dimensién La Cola

Frecuencia Porcentaje
Valido Bajo 14 5,9
Medio 190 80,2
Alto 33 13,9
Total 237 100,0

Fuente: Elaboracion propia de los datos obtenidos. SPSS 26.
Interpretacion: De la tabla 7 se evidencia que, del 100% de encuestados; 5.91%

manifiesta que las Colas en la linea de espera en emergencia de los hospitales
del MINSA es bajo, el 80.17% es media y 13.92% manifiesta se alta.
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3. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA VARIABLE LINEAS DE ESPERA (TEORIA DE
COLAS)

Tabla 8: Variable Lineas de Espera (Teoria de Colas)

Frecuencia Porcentaje
Valido Medio 138 58,2
Alto 99 41,8
Total 237 100,0

Fuente: Elaboracion propia de los datos obtenidos. SPSS 26.

Interpretacién: De la tabla 8 observamos que del 100% de los encuestados; el
58.23% manifesté que la linea de espera en emergencia de los hospitales
del MINSA en Cusco este 2021 es media o intermedia, mientras tanto el

41.77% menciono que es alta.

4. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA VARIABLE ESTRES

Tabla 9: Variable Estrés

Frecuencia Porcentaje
Valido Casi Nunca 12 51
De vez en cuando 184 77,6
A menudo 41 17,3
Total 237 100,0

Fuente: Elaboracién propia de los datos obtenidos. SPSS 26.

Interpretacién: De la tabla 9 se evidencia que, del 100% de los encuestados
en el servicio de emergencia de los hospitales del MINSA en Cusco este
2021, el 5.06% manifestaron respecto del estrés no tener casi nunca,
77.64% manifestaron presentar de vez en cuando y el 17.30% tener a
menudo. Evidenciando asi que si hay estrés de vez en cuando en los
pacientes que hacen uso del servicio de emergencia en los hospitales del
MINSA.

38



5. ANALISIS DESCRIPTIVO BIVARIADO

DATOS GENERALES VERSUS NIVEL DE ESTRES

Tabla 10: Edad versus Nivel de estrés en emergencias de hospitales del MINSA Cusco 2021.

NIVEL DE ESTRES PACIENTES Total
EMERGENCIA
Casi De vez en A
Nunca cuando menudo

Edad en De 15 a 25 afios Recuento 5 50 20 75
afios % del total 2,1% 21,1% 8,4% 31,6%
cumplidos De 26 a 36 afios Recuento 5 86 8 99
% del total 2,1% 36,3% 3,4% 41,8%
De 37 a 47 afios Recuento 0 24 8 32
% del total 0,0% 10,1% 3,4% 13,5%
De 48 a 58 arios Recuento 2 22 5 29
% del total 0,8% 9,3% 2,1% 12,2%
de 59 a 69 afios Recuento 0 2 0 2
% del total 0,0% 0,8% 0,0% 0,8%
Total Recuento 12 184 41 237
% del total 5,1% 77,6% 17,3% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia de los datos obtenidos. SPSS 26.

Tabla 11: Sexo versus Nivel de estrés en emergencias de hospitales del MINSA Cusco 2021.

NIVEL DE ESTRES PACIENTES EMERGENCIA Total
Casi Nunca De vez en A menudo
cuando

Sexo masculino Recuento 6 101 13 120
% del total 2,5% 42,6% 5,5% 50,6%
femenino Recuento 6 83 28 117
% del total 2,5% 35,0% 11,8% 49,4%
Total Recuento 12 184 41 237
% del total 5,1% 77,6% 17,3% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia de los datos obtenidos. SPSS 26.
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Tabla 12: Procedencia versus Nivel de estrés en emergencias de hospitales del MINSA Cusco

2021.
NIVEL DE ESTRES PACIENTES EMERGENCIA Total
Casi Nunca De vez en A menudo
cuando

Procedencia Anta Recuento 6 25 5 36
% del total 2,5% 10,5% 2,1% 15,2%

Calca Recuento 0 18 2 20

% del total 0,0% 7,6% 0,8% 8,4%

Canas Recuento 0 5 0 5

% del total 0,0% 2,1% 0,0% 2,1%

Canchis Recuento 0 14 3 17

% del total 0,0% 5,9% 1,3% 7,2%

Chumbivilcas Recuento 0 3 1 4

% del total 0,0% 1,3% 0,4% 1,7%

Cusco Recuento 3 62 19 84

% del total 1,3% 26,2% 8,0% 35,4%

Espinar Recuento 0 8 2 10

% del total 0,0% 3,4% 0,8% 4,2%

La Convencion Recuento 3 6 1 10

% del total 1,3% 2,5% 0,4% 4,2%

Paruro Recuento 0 4 1 5

% del total 0,0% 1,7% 0,4% 2,1%

Paucartambo Recuento 0 5 5 10

% del total 0,0% 2,1% 2,1% 4,2%

Quispicanchis Recuento 0 9 1 10

% del total 0,0% 3,8% 0,4% 4,2%

Urubamba Recuento 0 9 0 9

% del total 0,0% 3,8% 0,0% 3,8%

Otros Recuento 0 16 1 17

% del total 0,0% 6,8% 0,4% 7,2%

Total Recuento 12 184 41 237
% del total 5,1% 77,6% 17,3% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia de los datos obtenidos. SPSS 26.
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Tabla 13: Estado Civil versus Nivel de estrés en emergencias de hospitales del MINSA

Cusco 2021.
NIVEL DE ESTRES PACIENTES EMERGENCIA Total
Casi Nunca De vez en A menudo
cuando

Estado soltero Recuento 10 135 27 172
civil % del total 4,2% 57,0% 11,4% 72,6%
casado Recuento 0 19 9 28
% del total 0,0% 8,0% 3,8% 11,8%
conviviente Recuento 2 30 5 37
% del total 0,8% 12,7% 2,1% 15,6%
Total Recuento 12 184 41 237
% del total 5,1% 77,6% 17,3% 100,0%

Tabla 14: Grado de instruccion versus Nivel de estrés en emergencias de hospitales
del MINSA Cusco 2021.

NIVEL DE ESTRES PACIENTES EMERGENCIA Total
Casi Nunca De vez en A menudo
cuando

Grado de primaria Recuento 0 14 3 17
instruccion % del total 0,0% 5,9% 1,3% 7,2%
secundaria Recuento 5 74 19 98
% del total 2,1% 31,2% 8,0% 41,4%
superior Recuento 7 96 19 122
% del total 3,0% 40,5% 8,0% 51,5%
Total Recuento 12 184 41 237
% del total 5,1% 77,6% 17,3% 100,0%
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Tabla 15: Atencion del paciente versus Nivel de estrés en emergencias de hospitales
del MINSA Cusco 2021.

NIVEL DE ESTRES PACIENTES Total
EMERGENCIA
Casi De vez en A menudo
Nunca cuando

¢Donde Hospital Regional Recuento 3 84 25 112
se del Cusco % del total 1,3% 35,4% 10,5% 47,3%
atendié el | Hospital Antonio Recuento 9 97 16 122
paciente? Lorena Cusco % del total 3,8% 40,9% 6,8% 51,5%
otros Recuento 0 3 0 3

% del total 0,0% 1,3% 0,0% 1,3%

Total Recuento 12 184 41 237
% del total 5,1% 77,6% 17,3% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia de los datos obtenidos. SPSS 26.

6. LINEAS DE ESPERA VERSUS NIVEL DE ESTRES

Tabla 16: Lineas de espera y estrés en emergencias de hospitales del MINSA Cusco

2021
NIVEL DE ESTRES PACIENTES EMERGENCIA Total
Casi Nunca De vez en A menudo
cuando
LINEAS DE Medio Recuento 1 113 24 138
ESPERA % del total 0,4% 47,7% 10,1% 58,2%
(Teoria de Alto Recuento 11 71 17 99
Colas) % del total 4,6% 30,0% 7,2% 41,8%
Total Recuento 12 184 41 237
% del total 5,1% 77,6% 17,3% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia de los datos obtenidos. SPSS 26.

Interpretacion: De la tabla 16 se evidencia que, del 100% de los encuestados en

el servicio de emergencia de los hospitales del MINSA en Cusco - 2021, respecto

al cruce de la variable Lineas de espera y Estrés se observa que, de los 58.2% que

mencionaron que la cola en las lineas de espera en emergencia es media, 0.4%

manifiesta tener un nivel de estrés “Casi nunca”, 47.7% un nivel de estrés “De vez

en cuando” y 10.1% un nivel de estrés “A menudo”; y el resto de pacientes

encuestados que representa el 41.8% que manifestaron que la cola en las lineas

de espera es alta, 30% de ellos manifestaron estresarse “De vez en cuando”; 4.6%

“Casi nunca” y 7.2% “A menudo”.
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7. DIMENSIONES DE LAS LINEAS DE ESPERA VERSUS NIVEL DE ESTRES

Tabla 17: Dimension Fuente de entrada o poblacion potencial y estrés en
emergencias de hospitales del MINSA Cusco — 2021

NIVEL DE ESTRES PACIENTES EMERGENCIA Total
Casi Nunca De vez en A menudo
cuando
Dimension Fuente Medio Recuento 4 54 8 66
de entrada o % del total 1,7% 22,8% 3,4% 27,8%
poblacion potencial. | Alto Recuento 8 130 33 171
% del total 3,4% 54,9% 13,9% 72,2%
Total Recuento 12 184 41 237
% del total 51% 77,6% 17,3% 100,0%
Fuente: Elaboracién propia de los datos obtenidos. SPSS 26
Tabla 18: Dimensién Cliente y estrés en emergencias de hospitales del MINSA Cusco — 2021
NIVEL DE ESTRES PACIENTES EMERGENCIA Total
Casi Nunca De vez en A menudo
cuando

Dimension Bajo Recuento 0 13 10 23

Cliente % del total 0,0% 5,5% 4,2% 9,7%

Medio Recuento 3 132 23 158

% del total 1,3% 55,7% 9,7% 66,7%

Alto Recuento 9 39 8 56

% del total 3,8% 16,5% 3,4% 23,6%

Total Recuento 12 184 41 237

% del total 5,1% 77,6% 17,3% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia de los datos obtenidos. SPSS 26.
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Tabla 19: Dimensién Cliente y estrés en emergencias de hospitales del MINSA Cusco —

2021
NIVEL DE ESTRES PACIENTES EMERGENCIA Total
Casi Nunca De vez en A menudo
cuando

Dimension Bajo Recuento 0 8 0 8
Capacidad de cola % del total 0,0% 3,4% 0,0% 3,4%
Medio Recuento 2 102 16 120
% del total 0,8% 43,0% 6,8% 50,6%
Alto Recuento 10 74 25 109
% del total 4,2% 31,2% 10,5% 46,0%
Total Recuento 12 184 41 237
% del total 5,1% 77,6% 17,3% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia de los datos obtenidos. SPSS 26.

Tabla 20: Dimension Disciplina de la cola y estrés en emergencias de hospitales del
MINSA Cusco — 2021

NIVEL DE ESTRES PACIENTES EMERGENCIA Total
Casi Nunca De vez en A menudo
cuando

Dimension Bajo Recuento 0 6 0 6
Disciplina de la % del total 0,0% 2,5% 0,0% 2,5%
cola Medio Recuento 1 136 34 171
% del total 0,4% 57,4% 14,3% 72,2%

Alto Recuento 11 42 7 60

% del total 4,6% 17,7% 3,0% 25,3%

Total Recuento 12 184 41 237
% del total 5,1% 77,6% 17,3% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia de los datos obtenidos. SPSS 26.
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hospitales del MINSA Cusco — 2021

Tabla 21: Dimension Mecanismos de servicios de la cola y estrés en emergencias de

NIVEL DE ESTRES PACIENTES Total
EMERGENCIA
Casi Nunca De vez en A menudo
cuando

Dimension Bajo Recuento 0 21 8 29
Mecanismos de % del total 0,0% 8,9% 3,4% 12,2%
servicios Medio Recuento 6 136 29 171
% del total 2,5% 57,4% 12,2% 72,2%

Alto Recuento 6 27 4 37

% del total 2,5% 11,4% 1,7% 15,6%

Total Recuento 12 184 41 237
% del total 5,1% 77,6% 17,3% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia de los datos obtenidos. SPSS 26.

Tabla 22: Dimensién La cola y estrés en emergencias de hospitales del MINSA Cusco —

2021
NIVEL DE ESTRES PACIENTES EMERGENCIA Total
Casi Nunca De vez en A menudo
cuando

Dimension Bajo Recuento 0 10 4 14
La Cola % del total 0,0% 4,2% 1,7% 5,9%
Medio Recuento 9 154 27 190
% del total 3,8% 65,0% 11,4% 80,2%
Alto Recuento 3 20 10 33
% del total 1,3% 8,4% 4,2% 13,9%
Total Recuento 12 184 41 237
% del total 5,1% 77,6% 17,3% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia de los datos obtenidos. SPSS 26.

PRUEBAS DE NORMALIDAD:

Hipoétesis datos generales:

Ho: Los datos generales de mi estudio siguen una distribucion normal (p>0.05)

Ha: Los datos generales de mi estudio no siguen una distribucién normal (p<0.05)
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Tabla 23: Pruebas de normalidad de mis datos generales

Pruebas de normalidad

Kolmogérov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

Edad en afios cumplidos ,269 237 ,000 ,838 237 ,000
(Agrupada)

Sexo ,344 237 ,000 ,636 237 ,000
Procedencia ,198 237 ,000 ,910 237 ,000
Estado civil ,443 237 ,000 ,588 237 ,000
Grado de instruccion ,328 237 ,000 ,735 237 ,000
¢ Doénde se atendié el ,337 237 ,000 ,678 237 ,000
paciente?

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Interpretaciéon: En la tabla 23 se evidencia que en los datos generales de mi estudio

Ho:

Ha:

(edad, sexo, procedencia, estado civil, grado de instruccion, lugar donde se atendio el

paciente) para verificar si son normales realizaremos la prueba de normalidad

Kolmogérov — Smirnov esto porque 237 > 50 datos, y respecto a nuestra conclusién

de la hipdtesis, observamos que nuestro sig. p<0.05 por lo que aceptamos la hipétesis

alterna y rechazamos la hipdtesis nula, concluimos que estos datos generales en

nuestro estudio no siguen una distribucion normal. En consecuencia, aplicaremos el

estadigrafo Rho de Spearman.

Prueba de hipétesis general:

Hipotesis estadistica

No existe relacion significativa entre las lineas de espera y el nivel de estrés en

emergencia de los hospitales del MINSA 2021.
Existe relacion significativa entre las lineas de espera y el nivel de estrés en

emergencia de los hospitales del MINSA 2021.
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Tabla 24: Asociacion entre Lineas de espera versus Nivel de estrés en emergencias
de hospitales del MINSA Cusco 2021.

Correlaciones
LINEAS DE NIVEL DE
ESPERA ESTRES

Rho de LINEAS DE Coeficiente de 1,000 -,104
Spearman ESPERA correlacion

Sig. (bilateral) . , 112

N 237 237

NIVEL DE ESTRES Coeficiente de -,104 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,112 .

N 237 237

Fuente: Elaboracion propia de los datos obtenidos. SPSS 26.

Interpretacidn: Podemos observar en la tabla 24 que la variable Lineas de espera en
relacion al Nivel de estrés tiene un coeficiente de correlacion de -0.104 negativo; por
lo que podemos referir que existe una correlacidon negativa débil (segun la tabla de
Hernandez) entre las variables en estudio. Esto quiere decir que existe una curva de
tendencia negativa, existe una relacion inversamente proporcional; es decir a mayor
injerencia del fendmeno de las lineas de espera menor sera la presencia de estrés en
la atencién de emergencia de los hospitales del MINSA Cusco 2021.

Decision: respecto al sig. (bilateral)=0.112>0.05, como p >0.05 entonces aceptaremos la
hipotesis nula y rechazaremos la hipétesis alterna, quiere decir que no existe relacion
significativa entre las lineas de espera y el nivel de estrés en emergencia de los
hospitales del MINSA 2021.

Hipétesis variables en estudio:

Ho: Los datos de mi estudio siguen una distribucion normal (p>0.05)

Ha: Los datos de mi estudio no siguen una distribucion normal (p<0.05)
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Tabla 24: Pruebas de normalidad variables en estudio

Pruebas de normalidad
Kolmogoérov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico o] Sig. Estadistico gl Sig.
LINEAS DE ESPERA ,383 237 ,000 ,627 237 ,000
(Teoria de Colas)
Dimension Fuente de ,454 237 ,000 ,561 237 ,000
entrada o poblacion
potencial.
Dimension Cliente ,362 237 ,000 , 733 237 ,000
Dimension Capacidad de 317 237 ,000 714 237 ,000
cola
Dimension Disciplina de ,430 237 ,000 ,634 237 ,000
la cola
Dimension Mecanismos ,369 237 ,000 ,705 237 ,000
de servicios
Dimension La Cola ,433 237 ,000 ,600 237 ,000
NIVEL DE ESTRES ,432 237 ,000 ,621 237 ,000
PACIENTES
EMERGENCIA
a. Correccion de significacion de Lilliefors

Interpretacién: En la tabla 24 observamos que en las variables Linea de espera y sus
dimensiones Fuente de entrada, Cliente, Capacidad de cola, disciplina de cola,
mecanismos de servicios, la cola y la variable nivel de estrés, se aplica la prueba de
normalidad Kolmogoérov — Smirnov esto porque nuestro nimero de muestras es mayor
a 50 datos, ahi observaremos que nuestro sig. p<0.05 por lo que concluimos que estas
variables en nuestro estudio no siguen una distribucion normal. En consecuencia,

aplicaremos para medir su relacion el estadigrafo Rho de Spearman.
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7. DISCUSION

El presente trabajo tuvo la finalidad, determinar la influencia de lineas de espera
en el estrés en emergencias del MINSA, Cusco 2021. Para obtener el resultado
realizo el estadigrafo Rho de Spearman para determinar si existe relacién entre las
variables generales (edad, sexo, procedencia, estado civil y grado de instruccion)
y lineas de espera (fuente de entrada, cliente, capacidad de cola, disciplina de cola,

mecanismo de la cola y cola) con la variable estrés.

Edad: El 36.29% que tienen entre 26 a 36 afios manifestaron respecto del estrés
presentar de vez en cuando, 21.1% que tienen entre 15 a 25 afios manifestaron
presentar estrés de vez en cuando y solo el 0.8% encuestados entre 59 a 69 afos

manifestaron tener un nivel de estrés de vez en cuando.

Sexo: el 42,6% de los varones presentaron estrés de vez en cuando y a menudo
5,5%, el 35% mujeres y 11,8% a menudo. Indica que los varones presentaron mas
estrés que las mujeres de vez en cuando, sin embargo; las mujeres presentan un

nivel mayor de estrés.

Procedencia: Los pacientes de provincias presentaron menor nivel de estrés que
los pacientes del ambito urbano. Lo que indica que los pacientes de la zona rural

son mas tolerantes que representa menor a 16% y Cusco 32,4%.

Estado civil: los solteros presentaron mayor nivel de estrés. De vez en cuando 57%
y a menudo 11,4% de estrés; seguido por convivientes 12,7% de vez en cuando y
a menudo 2,1% de estrés. Finalmente, los casados presentaron de vez en cuando

8% y a menudo 3,8% de estrés.

Grado de instruccion: Los pacientes con grado superior presentaron mayor estrés
que equivale al 51,5% seguido por pacientes que tienen nivel secundario al 41,4%

y nivel primario que representa un 7,2%.

Del 100% de los encuestados; el 58.23% manifestd que la linea de espera en
emergencia de los hospitales del MINSA en Cusco este 2021 es media, mientras
tanto el 41.77% menciono que es alta. estudio hecho por Mosquera y Vasquez, no
estan de acuerdo con las lineas de espera el 54,1% vy deficiente el 26,2%
demuestra que el nivel intermedio predomina en el servicio de emergencia como
en un servicio de emergencia. Asi mismo del 100% de los encuestados en el

servicio de emergencia de los hospitales del MINSA en Cusco este 2021, el 5.06%

49



manifestaron respecto del estrés no tener casi nunca, 77.64% manifestaron
presentar de vez en cuando y el 17.30% tener a menudo. Evidenciando asi que si
hay estrés de vez en cuando en los pacientes que hacen uso del servicio de

emergencia en los hospitales del MINSA.

Andlisis bivariado de lineas de espera y estrés el estudio determind que una linea
de espera de nivel medio produce generalmente casi nunca al 0,4%, de vez en
cuando 47,7% y A menudo 10,1% de estres y una linea de espera alta o deficiente

produce estrés casi nunca 4,6%, de vez en cuando al 30% y A menudo 7,2%.

Los resultados estadisticos describen del 100%; el 27,8% manifesté que la
poblacion potencial o fuente de entrada afecta de manera media las lineas de
espera, el 72,2% manifesté que la poblacién potencial afecta de manera deficiente
las colas. Al respecto Mosquera y Vazquez, menciona que el 50,8% indicd que la
fuente de entrada es media y el 38,5% baja y el 10,6% alta (14). Los resultados
estan relacionados con lo planeado por Mosquera y Vazquez (2019) quienes
sefialan que un numero potencial de clientes que desean atenderse en una
institucion de salud genera colas de nivel medio. La deficiencia de la fuente de

entrada genera de vez en cuando un 54,9% de estrés.

Satisfaccion del cliente: los resultados describen del 100%; el 9.7% manifestd que
respecto a la atencion y satisfaccién que recibe al ser atendido en emergencia de
los hospitales del MINSA, este es de manera baja; mientras que el 66.7% de los
encuestados, manifesto su satisfaccion de manera media y el 23.6%, mencionaron
que son altas. Al respecto Viteri y Saldivar tienen una posicidén contraria al estudio
dado que el 22,63% de los pacientes manifestaron satisfaccion alta; 53,84% de
nivel medio, compatible con el estudio realizado en el MINSA y 23,53% de bajo

nivel de satisfaccion.

Capacidad de la cola: Del 100% de los encuestados solo el 3.38% manifesté que
las colas en las lineas de espera se manifiestan de manera baja o eficiente, indica
que el numero de personas en la cola son menores a 3 con un tiempo menor a 10
minutos de espera en la fila, mientras que el 50.63% manifestd que las colas en
las lineas de espera son de nivel medio, indica que las personas en la fila para ser
atendidos son aproximadamente de 3 a 8 y el tiempo que realiza en la fila para ser
atendido un promedio de 10 a 30 minutos y el 45.99% de los pacientes sefialan

que la capacidad de la cola es deficiente; indica que la fila consta aproximadamente
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mas de 8 clientes asi mismo un tiempo de espera en la fila mayores a 30 minutos
para la atencion en el servicio de emergencia , son altas o deficientes. Una posicién
bastante desfavorable segun Sousa y Correia porque un tiempo de espera
excesivo que los pacientes pueden abandonar las emergencias sin ser atendidos
generando un problema personal e institucional. Lopéz y Joa determinaron que en
los servicios farmacia se invierte 5 minutos de tiempo, siendo un factor a tomar en
cuenta; sin embargo, los tiempos en los que se vive actualmente pueden justificar

los resultados (31).

Disciplina de la cola: Se observa que del 100% de los encuestados solo el 2,5%
manifestaron que se respeta el orden de la cola y se atiende de manera ordenada
que corresponde a un nivel eficiente, mientras que el 72,2% mencionaron que la
disciplina de la cola es de nivel medio, lo que indica que los pacientes
frecuentemente no respetan el orden de la cola al momento de la atencién; sin
embargo, consideran que en los mddulos de atencion se da prioridades y el 25,3%
indicaron que la disciplina en las colas es deficiente dicho de otro modo no se
respeta el orden de la cola y se dan prioridades.

Andlisis descriptivo bivariado de disciplina de la cola y estrés, del 100% de los
encuestados una disciplina de cola eficiente presenta de vez en cuando estrés al
2,5%. Disciplina de la cola de nivel medio el 72,2% presenta estrés (0,4% casi
nunca, 57,4% de vez en cuando y 14,3% a menudo). Una disciplina de la cola
deficiente produce 25,3% estrés (4,6% casi nunca, 17,7% de vez en cuando y 3%
a menudo).

Mecanismo de la cola: Del total de 237 usuarios encuestados en emergencia de
los hospitales del MINSA, 29 de ellos mencionaron que el mecanismo de servicio
en lineas de espera es bajo; 171 menciono que es intermedio equivalente al 72,2%
y 37 de estos mencionaron ser alto. Analisis descriptivo bivariado de mecanismo de
la cola y estrés indica que la cantidad de servicios y tiempo de servicio en las lineas
de espera de nivel medio influye en el estrés de vez en cuando 57,4% y a menudo
12,2%. Por otro lado, un nivel alto en el mecanismo de la cola influye en el estrés
de vez en cuando 11,4%.

La cola: Del 100% de encuestados; 5.91% manifiesta que las Colas en la linea de
espera en emergencia de los hospitales del MINSA es baja, el 80.17% es media y
13.92% manifiesta se alta. Analisis descriptivo bivariado de la cola y estrés indica
que la utilizaciéon de las instalaciones del servicio y el tiempo total en el sistema de
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nivel medio influyen en el estrés de vez en cuando al 65% y a menudo un 11,4% de
igual manera, un nivel alto de la caracteristica influye en el estrés de vez en cuando
8,4% y a menudo 4,2%.
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8. CONCLUSIONES

1.- Existe una relacion inversamente proporcional de lineas de espera y estrés; es
decir a mayor injerencia del fendmeno de las lineas de espera menor sera la
presencia de estrés en la atencion de emergencia de los hospitales del MINSA
Cusco 2021.

2.- La frecuencia de llegada del paciente y la demanda del servicio en los
Hospitales del MINSA son deficientes al 72% y en término medio 27,8% lo que
indica que los pacientes que acuden al servicio de emergencia encuentran y
perciben alta demanda por el servicio de emergencias.

Satisfaccion del cliente: del 100% de los encuestados, “Clientes” solo el 9.7%
manifestd que respecto a la atencion y satisfaccion que recibe al ser atendido en
emergencia de los hospitales del MINSA, este es de manera baja; mientras que
el 66.67% mas del 50% de los encuestados, manifesté sentir de manera media la
atencion que recibe y el 23.63%, mencionaron que son altas.

Capacidad de la cola: del 100% de los encuestados solo el 3.38% manifesté que
las colas en las lineas de espera se manifiestan de manera baja o eficiente,
mientras que el 50.63% manifestd que las colas en las lineas de espera son de
manera media y el 45.99%, mencionaron que la cola en las lineas de espera para
la atencidn en emergencia de los hospitales del MINSA, son altas o deficientes.
Disciplina de la cola: 6 de los pacientes manifestaron que es baja, mientras que
171 mencionaron que es media y 60 indicaron que es alta.

Mecanismo de la cola: los 237 usuarios encuestados en emergencia de los
hospitales del Minsa, 29 de ellos mencionaron que el mecanismo de servicio en
lineas de espera es bajo; 171 menciono ser intermedio y 37 de estos mencionaron
ser alto.

La cola: del 100% de encuestados; 5.91% manifiesta que las Colas en la linea de
espera en emergencia de los hospitales del MINSA es baja, el 80.17% es media
y 13.92% manifiesta se alta.

3.- Los encuestados en el servicio de emergencia con relacion al nivel de estreés,
el 5.06% manifestaron no tener casi nunca, 77.64% manifestaron presentar de

vez en cuando y el 17.30% tener a menudo.
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9. RECOMENDACIONES

Al MINSA y Gerencia Regional de Salud Cusco.

> Impulsar a través de las autoridades de salud capacitacion sobre
atencion de clientes e implementar programa de mejora de procesos
lineas de espera en distintas especialidades para una mejor atencion en
servicios de emergencia.

A la institucion.

» Hacer la gestion del flujo de atencidén de los pacientes que llegan al
hospital de modo que, una mejor organizacién en la fuente de ingreso
en el hospital seria una manera de disminuir el tiempo de espera para
la atencion.

» Contar con un sistema eficiente de clasificacion de riesgo en su
institucion, con profesionales entrenados y capacitados para
determinar la urgencia de cada caso clinico, es una de las maneras
mas eficientes de minimizar las filas y optimizar la atencion del médico.
Esa clasificacion debe, en vez de basarse en el orden de llegada de
los pacientes, usar la condicidén clinica del paciente para definir el
tempo de espera de cada persona que llega. Por lo tanto, cuanto mayor
es el riesgo de muerte, mas rapidamente el paciente debe ser atendido

> Capacitar al equipo personal de salud de emergencia para distribuir

mejor los tiempos de espera en la cola.
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11. ANEXOS

ANEXO 1

LINEAS DE ESPERA Y ESTRES EN EMERGENCIAS DE HOSPITALES DEL
MINSA, CUSCO 2021”.

Fecha:
N° de encuesta:

Instrucciones de llenado:
Esta encuesta es totalmente anénima, por favor lee atentamente las preguntas

con atencion y responda la mejor alternativa segun corresponda.
CUESTIONARIO
DATOS GENERALES:

1. Edad en afios cumplidos 4. ;Cual es su estado civil?

.......... A. Soltero ( )

2. Sexo B. Casado ( )
Masculino () C. Conviviente ( )
Femenino () D. Viudo ()

5. ¢Cual es su grado de

3. ¢Cual es su procedencia?
instruccion?

a) Acomayo (
b) Anta () Sin instruccién
) Calca ( ) Primaria
d) Canas |
e) Canchis () Secundaria
(

f) Chumbivilcas ) Superior

(
(
(
(
(
g) Cusco (
(
(
(
(
(

6. Lugar de atenciéon

h) Espinar
i) La Convencién a) Hospital regional
j) Paruro del Cusco ( )

k) Paucartambo
[) Quispicanchis
m) Urubamba (
n) Otros c) Otros ()

b) Hospital Antonio

Lorena Cusco (

~_ — ~— T ' T o N
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Responda de manera segura después de leer las preguntas marcando con una (X) tu respuesta de
acuerdo a lo que usted, considere que le ocurre cuando busca una atencion de emergencia médica
en el hospital del ministerio de salud. Marque Bajo ( ), Medio ( ) o Alto ( )

TEORIA DE COLAS

Fuente de entrada o poblaciéon potencial

Frecuencia de llegada del paciente

Bajo

Medio

Alto

1. ¢ Después de usted, las personas llegan a la cola de manera continua?

2. ¢ En los moédulos de atencion, Usted ve que las colas son largas?

Demanda del servicio

Bajo

Medio

Alto

3. ¢ Acude usted con frecuencia al hospital para ser atendido?

4. ;Después de ser atendido lo mandan o derivan a otras
especialidades?

Cliente

Satisfaccion del cliente

Bajo

Medio

Alto

5. ¢La atencién que recibe de los médicos cubre con sus expectativas?

6. ¢ Usted siente satisfaccion con los procedimientos para su atencion?

Capacidad de la cola

Numero de clientes en el sistema

3a8

7. ¢ Cuantas personas esperan en la fila con usted aproximadamente para ser
atendidos?

Tiempo de espera en la fila

<10 min

10a 30

230 minutos

8. ¢ Cuanto tiempo usted realiza la fila para ser atendido?

Disciplina de la cola

Orden en la cola

Bajo

Medio

Alto

9. i Se respeta el orden de la cola al momento de la atencién en el hospital?

10. ¢,usted ha observado en alguna ocasion problemas con el orden de la cola?

Prioridades de atencion

Bajo

Medio

Alto

11. ¢ Usted considera que en los médulos de atencion se dan prioridades?

12. ¢ Usted alguna vez ha recibido prioridad en la atencion del hospital?

Mecanismo de la cola

Cantidad de servidores

Bajo

Medio

Alto

13. ¢ Usted ha visto que la cantidad de mdédulos en cada servicio es adecuada?

Tiempo de servicio

Bajo

Medio

Alto

14. ; Le entregan con rapidez los resultados solicitados en modulo del hospital?

15. ¢ Usted considera que el tiempo de atencién en el consultorio médico de
emergencia es adecuado?

La cola

Tiempo total en el sistema

Bajo

Medio

Alto

16. ¢, Su permanencia de usted, en las instalaciones del hospital para ser
atendido es adecuada?

Utilizacion de las instalaciones del servicio

Bajo

Medio

Alto

17. ¢ Cree Usted. que las personas hacen uso adecuado de las instalaciones del
hospital?

18. ¢ Usted considera que las instalaciones del hospital son adecuadas?
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CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DE ESTRES

Esta encuesta es totalmente anénima, por favor lee atentamente las

preguntas y marca la respuesta correcta con una (X) de acuerdo al estrés

percibido durante los ultimos 7 dias.

Casi De vez en A
Durante |OS lfl|timos 7 dias nunca cuando menudo
Me he sentido afectado como si algo grave fuera a ocurrir | 4 3
inesperadamente en el hospital.
Me he sentido que soy incapaz de controlar las cosas | 1 3
importantes de mi vida cuando estoy en la linea espera
(cola).
Me he sentido nervioso o estresado por 1 3
el tiempo de espera en el hospital.
He estado seguro sobre mi capacidad para manejar mis | 3 1
problemas personales relacionados con la atencion en el
hospital.
He sentido que las cosas van bien |3 1
(optimista) cuando me  atienden con
rapidez.
Me he sentido incapaz de afrontar las cosas que tengo | 1 3
que hacer para el control de una posible larga linea de
espera (cola).
He sentido que puedo controlar las dificultades que |3 1
podrian aparecer en mi vida por la falta de atencién en el
hospital.
He sentido que tengo todo controlado en relacion con | 3 1
la linea de espera (colas).
He estado molesto porque las cosas 1 3
relacionadas con el tiempo de espera estan fuera de
mi control.
He sentido que las dificultades se acumulan en estos | 1 3

dias por la linea de espera (cola) y me siento
incapaz superarlas
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ANEXO N° 2

REPORTE DE EMERGECIAS EN LOS HOSPITALES DE LA REGION DE CUSCO 2020

afo 2020
Suma de Total_Act mes
Cod_ees | EESS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 Total,
s genera
|
2289 | HOSPITAL 3955 | 3631 | 3024 | 1765 | 1309 1412 1129 1086 1413 | 1873 | 2357 | 2443 | 25397
REGIONAL DE
CUSCO
2305 | HOSPITAL 1846 | 1844 | 1496 | 1062 | 1233 1465 1720 1132 1456 | 1747 | 1590 | 1408 | 17999
ANTONIO
LORENA
Total, general 5801 | 5475 | 4520 | 2827 | 2542 2877 2849 2218 2869 | 3620 | 3947 | 3851 | 43396
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MATRIZ DE CONSISTENCIA DE LA INVESTIGACION

TiTULO DE LA INVESTIGACION: “LINEAS DE ESPERA Y ESTRES EN EMERGENCIAS DE HOSPITALES DEL MINSA,

CUSCO 2021”.
PRESENTADO POR: Deivys Gallegos Salas
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA PLAN DE ANALISIS
PG: ;Cudl es la influencia] OG: Determinar la .
de lineas de espera en el | influencia de lineas de | HG: Existe la} 3.2: VARIABLES Tamafo total de pacientes: POBLACION: La ] Los instrumentos utilizados seran

estrés en Emergencias de
hospitales del MINSA,
Cusco 20217

PE1: ;Cuales son las
caracteristicas de linea de
espera en emergencias de
los hospitales del MINSA,
Cusco 20217

PE2: ;Determinar el nivel
de estrés en emergencias
de hospitales del MINSA,
Cusco 20217

espera en el estrés en
emergencias de
hospitales del MINSA,
Cusco 2021.

OE1: Determinar las
caracteristicas de lineas
de espera en
emergencias de
hospitales del MINSA,
Cusco 2021.

OEZ2: Determinar el nivel
de estrés en
emergencias de
hospitales del MINSA,
Cusco 2021.

relacion de lineas de
espera yel estrés en

emergencias de
Hospitales del
MINSA, Cusco
2021.

Variables Implicadas:

. Independientes:
v Lineas de
espera
. Dependientes:
v Estrés

Variables no implicadas:

Edad

Sexo
procedencia
Grado de
instruccion
Estado civil

. Hospital

a) :Bajo
b) :Medio
c) :Alo

Resultado alcanzado en el
cuestionario de estrés
percibido:

a) Casinunca
b) De vez en cuando
¢c) Amenudo

Edad en
cumplidos.

anos

Género del paciente

Procedencia del
paciente

Nivel de instruccién del
paciente.

Estado civil del
paciente.

Hospital donde se atiende

poblacion estudiada esta
formado por todos los
pacientes que acuden al
servicio de emergencia a
los hospitales del MINSA
afio 2021.

MUESTRA:

a) TIPO DE
MUESTREO: El
muestreo es
probabilistica
aleatorio

b) TAMANO DE LA
MUESTRA: 237
pacientes.
Determinado de una
poblacién total de
22000 usuarios que
acuden al servicio de
emergencia por mes.

Nivel de investigacion:
Descriptivo relacional
Tipo de investigacion
Transversal, longitudinal
y observacional

los cuestionarios de lineas de
espera que tiene 6 items y 18
preguntas y estrés percibido que
consta de 10 preguntas validado
por el alfa de Cronbach.

PLAN DE ANALISIS:

Lainfluencia de lineas de espera
en el estrés se determiné con la
prueba de Spearman. el
programa utilizado para el
andlisis de datos fue SPSS
(versién 26 para Windows) y

Excel.
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