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RESUMEN

Objetivo: Analizar los factores que intervienen en el tiempo de respuesta, resolucion y
derivacion de pacientes en el servicio de emergencia del Hospital de Aplao durante el

periodo marzo 2025 a enero 2026.

Metodologia: Se empled un enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo-correlacional y
disefio no experimental de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 100
pacientes atendidos en el servicio de emergencia y 5 jefes de servicio. Se utilizaron como
instrumentos cuestionarios validados mediante el coeficiente Alfa de Cronbach (alpha =
0.85), los cuales evaluaron dimensiones de infraestructura, capacidad operativa, procesos

administrativos y satisfaccion del usuario.

Resultados: Segun los hallazgos, el 44% de los usuarios considera que el tiempo de espera
es demasiado largo o excesivamente largo. Los procesos administrativos lentos (46%) y la
falta de personal clinico (39%) fueron identificados como los principales problemas criticos.
Respecto a la eficacia operativa, Uinicamente el 45% de las emergencias se resuelve de
manera definitiva a nivel local, lo cual depende de una infraestructura considerada regular
(58%) y de un alto indice de derivacion externa (52%). La falta de especialistas y tecnologia
para diagnostico es la principal razon por la que se realizan transferencias a centros mas
complejos. Igualmente, se observo una saturacion funcional critica en los turnos de la

mafiana y de la tarde, que abarcan el 89% del total de la demanda asistencial.

Conclusiones: El estudio permitio establecer que los factores internos y externos como son
los administrativos y estructurales afectan y limitan la eficiencia operativa del servicio de
emergencia. El hospital de Aplao se presenta como un centro de transito y estabilizacion con
dependencia significativa de la red de referencias externas, con alta disposicion del capital
humano y la limitada capacidad técnica especializada para resolver problemas propios de un

servicio critico.

Se recomienda elaborar modelos multivariados para un andlisis mas profundo de cada uno

de los factores internos y externos que afectan la respuesta de esta IPRESS.

Palabras clave: Tiempo de respuesta, capacidad resolutiva, derivacion de pacientes.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the factors involved in the response, resolution, and referral time of

patients in the emergency service of the Aplao Hospital during the 2025- 2026 period.

Methodology: A quantitative approach was used, with a descriptive-correlational level and
a non-experimental cross-sectional design. The sample consisted of 100 patients treated in
the emergency service and 5 service heads. Validated questionnaires were used as
instruments through the Cronbach's Alpha coefficient (alpha = 0.85), which evaluated
dimensions of infrastructure, operational capacity, administrative processes, and user

satisfaction.

Results: The findings demonstrate that 44% of users rate the waiting time as prolonged or
very prolonged. The main critical bottlenecks identified were slow administrative processes
(46%) and a deficit of clinical staff (39%). Regarding operational efficiency, only 45% of
emergencies achieve definitive local resolution, a condition hindered by an infrastructure
rated mostly as average (58%) and a high external referral rate (52%). Transfers to higher-
complexity centers are primarily driven by a lack of specialists and diagnostic technology.
Furthermore, a critical functional saturation was detected during the morning and afternoon

shifts, which absorb 89% of the total healthcare demand.

Conclusions: The study established that internal and external factors, specifically
administrative and structural ones, affect and limit the operational efficiency of the
emergency department. The Aplao Hospital functions as a transit and stabilization center
with a significant dependence on the external referral network; it is characterized by a high
availability of human capital but limited specialized technical capacity to resolve issues

inherent to a critical care service.

It is recommended to develop multivariate models for a more in-depth analysis of each of
the internal and external factors affecting the response of this health service provider

(IPRESS).

Keywords: Response time, resolution capacity, patient referral.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE L fiCATOLICA
TESIS UCSM
INDICE
Dedicatoria
Agradecimientos
RESUMEN
ABSTRACT
INTRODUCCION 1
CAPITULO I PLANTEAMIENTO TEORICO 3
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION 4
1.1.  DETERMINACION DEL PROBLEMA ....ccooiiiiiiiiiiiiiiieee e 4
1.2, ENUNCIADO DEL PROBLEMA .....uciiiiiiittiieeeeeeeeetieeeeeeeeeeeeetesaeeeeseeeeetsssnaneessesesessnnns 5
1.3.  DESCRIPCION DEL PROBLEMA .....ccoiiiitiieiiiieieeiee e 5
1.3.1.  Area del CONOCIMICRLO «.....oeevoeee oo, 5
1.3.2.  Analisis u operacionalizacion de variables e indicadores............................... 6
1.4.  JUSTIFICACION DEL PROBLEMA ... .coieiiiieeeeeeee e 7
1.4.1.  JuStficACION CIONIIfICA ........co.ecuveeeeeeiieeieeeieeeeeese ettt 7
1.4.2. JuSHFICACION SOCIAL............c..cccooviiiiiiiiiiiiiiiiiiit et 7
1.4.3.  Justificacion CORLEMPOFANEQ..................cccecuerieeeiriiiiiieniiieinieenieeeeneenie e 7
1.4.4.  OFiginalidad ...............ccoooiiioiiiiiiiiiii ettt 7
145, INECHFES POFSONAL............eeeeeeeeeeeeeeeee ettt 8
1.5.  INTERROGANTES DE LA INVESTIGACION .....ccetiitttieeeetee e 8
1.5.1.  Interro@ante General...................cccouuvueeiuiasieeeieeeniaaeeeieieeeeeeiee e eseae e 8
1.5.2.  INterro@amtes DASICAS................ccccuevcuueeeiiiieeiieeecee e 8
1.6.  TIPO DE INVESTIGACION ...oonnuieeee ettt e e e e e e e eeeaeeeeeeeeeeeneaaeseeeeeeeeeneaaaeeeeeerenannns 9
1.7.  NIVELDE INVESTIGACION .....ccititiiitiiitiieeee e 9
1.8.  DISENO DE INVESTIGACION .....ccoitiiiiiiiiiee e 9
2. OBJETIVOS 9
2.1, OBIETIVO GENERAL....coovuuuieeeitteteittiieeeeeeeetesraneeeesseeeesssmneessssssesmranasssssssesssmmnnnnss 9
2.2, OBIETIVOS ESPECIFICOS ...cotttettteteeeeieeteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeeeeeenee 10
3. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL 10
3.1. FACTORES INTERNOS Y EXTERNOS QUE IMPACTAN EL TIEMPO DE RESPUESTA EN LA
ASISTENCIA DE EMERGENCIAS «.eetttee et e e et e e e e e e eeeeeeeeeaeeeeeeeeeaeneaaeseeeeesaaannaaeeeeeeeneeannns 10
3.2.  EFICACIA DEL PROCESO DE RESOLUCION DE CASOS EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIAS ..ottt et e et e e e et e e e e et e e e e e e e e e e e s e e e e e e eenaeeeranaeeerannaeeennnn 13
3.3. RAZONES HABITUALES DE DERIVACION Y SU IMPACTO EN LA ATENCION OPORTUNA
15
3.4. RELACION ENTRE LA CAPACIDAD OPERATIVA Y EL VOLUMEN DE ASISTENCIA ......... 17
3.5. REFORMA PERUANA DE ATENCION EN SALUD: .ceieieieeieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 19
3.6. REVISION DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS ...coteteeieieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 20
3.6.1. A NIVEl INIErNACIONGAL...........ooeeeeeeeeeeeee e 20
3.6.2. A NIVEI NACIONAL......ccccooeeeeeeeeeeee et 21

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE e CATOLICA
TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

3.6.3. A RIVELLOCAL ... e e 22

4. HIPOTESIS 23
CAPITULO I1 PLANTEAMIENTO OPERACIONAL 24
1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION.......... 25
Lol TECONICAS e 25
1.2, INSTRUMENTOS .etuueeeeeeeetee e e e e e e e e eeeeeeaeeeeeeeeeeaeanaaaeseeeeeeananaaseseeereaennnaaseseeerenennns 25
1.3.  MATERIALES DE VERIFICACION ....ctttttuueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaaeeeeeeereeeneaaaeeeeeeeeeennns 26

2. CAMPO DE VERIFICACION 26
2. 1. AMBITO: et e e e et e e et e e e e et et e e et et e er e s s 26
2.2, TEMPORALIDAD «..eeeueeeeeee et et e e et e et e e e e e e e e e et e e s eaeeeeaeeeeeeeeeeeeeeneeeseeees 26
2.3, UNIDADES DE ESTUDIO .....uuuuoeiiiiieiieeieeee e eetieeeeeeeeeeeeeeaeneeeeseeeeesaennenaesesesereennnns 26
2.4.  UBICACION ESPACIAL ......oootttteiieieeeeeeeneeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenee 27
2.4. 155 1BoDTGGEIO K & N T . Ve W e, 27
2.4.2.80 Mhesti@am AR ...... . B e .. Ml P L, 27

2.5, CRITERIOS DE SELECCION ....uueetee ettt eee e e e e eeeeeeaeaeeseaseaaeeaaaesseeeeeeaannaaaseeeeeneeannns 27
2.5.1. CFILErTIOS de INCIUSTON c......coeeeeeeeeeeeeeeee ettt e e 27
2.5.2.  Criterios de EXCIUSION ...........eeeeeeeeeeeeeeeee e et 28

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS 28
3.1, ORGANIZACION ...t 28
3.1.1. Validacion y Confiabilidad del instrumento ..................cc.ccccccvevvveerennnnnn.. 28
3.1.2. SiStemQtiZACION A GQLOS. ..........ccoeeeeeeeeeeeeee e e 29
3.1.3. ARGQISIS A AAIOS ......ccoooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e et 29

3. RECURSOS. ..ttt ettt e et e eaaeee e neeeaeneeaaeaeeaaneeeaanaeeaeneeaeeeeeeeaeesaeeesaeeeseeeesaeeens 29

3. 2.1, HUMIATOS ..o e ettt 29
3.2 2. MAEEHIALOS .......ceeeeeeeeeeeeeeee e e e e e e 29
3.2.3. FIHANCIOUOS .o e e 29

3.3, ASPECTOS ETICOS .. oeeeeiieeieee et e 30
CAPITULO III 31
RESULTADOS 31
CONCLUSIONES 53
RECOMENDACIONES 54
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 55

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE
TESIS UCSM

UNIVERSIDAD

CATOLICA ;
DE SANTA MARIA

Tabla

Tabla 1

Tabla 2

Tabla 3

Tabla 4

Tabla 5

Tabla 6

Tabla 7

INDICE DE TABLAS

Titulo de la tabla

Evaluacion del tiempo de espera y factores determinantes de la
demora asistencial segiin estamentos.

Evaluacion de la infraestructura y nivel de ocupacion segun
pacientes y personal asistencial.

Calificacion de procesos internos y cumplimiento de protocolos
clinicos.

Aspectos para la optimizacion de la atencion y resolucion de
Casos.

Mecanismos de coordinacion y flujo de pacientes desde la
perspectiva de la jefatura de servicio.

Dinamica de referencias y contrarreferencias en el servicio de
urgencias.

Percepcion de la capacidad resolutiva y carga laboral en el
servicio de cirugia

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis

Pagina

32

35

38

40

43

45

47




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE L R-catoLica
TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA
INDICE DE FIGURAS
Figura Titulo de la figura Péagina

Evaluacion del tiempo de espera en el servicio de emergencia
Figura 1 segiin estamentos. 34

Percepcion de la calidad de la infraestructura segun pacientes y
Figura 2 personal asistencial. 36

Evaluacion del nivel de ocupacion y saturacion del servicio segiin
Figura 3 estamentos. 37

Calificacion de procesos internos y cumplimiento de protocolos
Figura 4 clinicos por el personal. 39

Propuestas y aspectos prioritarios para la optimizacion de la
Figura 5 atencion. 41

Porcentaje de resolucion del motivo de consulta en el servicio de
Figura 6 emergencia. 42

Percepcion de la capacidad resolutiva clinica desde el personal y

Figura 7 jefaturas. 48
Estimacion de la demanda de pacientes por turno segin fuente de

Figura 8 informacion. 49

Figura 9 Distribucion de la carga laboral segtn horarios de atencion. 50

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE oty B
TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA
INDICE DE ANEXOS
Numero Titulo del Anexo Péagina
Anexo 01 Carta para el Comité de Etica solicitando revision de proyecto 59
Anexo 02 Consentimiento Informado para los participantes del estudio 60
Anexo 03 Cuestionario 1: Dirigido al personal de salud de emergencia 61

Anexo 04 Cuestionario 2: Dirigido a los pacientes del servicio de emergencia 63

Cuestionario 3: Dirigido a jefes de servicio y personal

Anexo 05 administrativo 65
Anexo 06 Certificados de validacion de instrumentos por juicio de expertos 67
Anexo 07 Dictamen del Comité Institucional de Etica de la Investigacion 73

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




v#7% - UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM & DE SANTA MARIA

INTRODUCCION

La eficacia en la solucion de casos y el tiempo de respuesta dentro del servicio de
emergencias son marcadores importantes que determinan la calidad asistencial y Ia
seguridad del paciente. La saturacion de las unidades de urgencias se ha transformado en un
reto para la salud publica a nivel global, en el que una tardanza en la atencion inicial esta
directamente relacionada con un aumento de la mortalidad y con estancias prolongadas en
el hospital. En lugares rurales o de complejidad media, como el Hospital de Aplao, la
variabilidad en el flujo de pacientes y la dispersion geografica acentuan estos factores, lo

cual requiere una gestion 6ptima de los recursos existentes.

Esta dinamica de funcionamiento esta estrechamente relacionada con la capacidad que tiene
el establecimiento para resolver problemas. Si el periodo entre la admision del paciente y la
toma de decisiones terapéuticas se prolonga, no solo se pone en riesgo la prognosis clinica,
sino que también se produce un efecto de cuello de botella que afecta a la red de referencias
y contrarreferencias. En este marco, las remisiones de pacientes hacia centros con mas
complejidad no siempre se llevan a cabo por razones clinicas estrictas; en determinados
casos, son consecuencia de la falta de capacidad para responder rapidamente o de una

infraestructura diagndstica que no puede lidiar con la demanda.

Desde el punto de vista clinico, un sistema de emergencia eficaz tiene que asegurar que la
intervencion inicial y la clasificacion se lleven a cabo conforme a los estandares de oro para
enfermedades dependientes del tiempo, tales como el trauma severo o los eventos
cardiovasculares. No obstante, si hay limitaciones o ausencia de protocolos estandarizados,
ademas de variaciones en la disponibilidad de personal especializado pueden aumentar
notablemente los tiempos de espera mas alla de lo recomendado por la Organizacion

Mundial de la Salud.

Se ha notado, en el Hospital de Aplao, una gran variabilidad en los periodos de atencion
desde que se ingresa al paciente hasta que se estabiliza, recibe el alta o es trasladado. Como
el hospital funciona como un centro de referencia para varias areas periféricas, la gestion de
las derivaciones se convierte en un aspecto critico de analisis. La implementacion de

estrategias para mejorar continuamente se ve restringida por la falta de analisis sistematico
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acerca de los elementos que influyen en estos tiempos, desde la disponibilidad de insumos

hasta la eficacia del flujo administrativo.

Por lo tanto, el objetivo de este estudio es identificar los elementos que influyen en el tiempo
de respuesta, resolucion y referencias en el servicio de emergencias del Hospital de Aplao
en 2025. Esta investigacion tiene como objetivo detectar los puntos criticos en el proceso de
atencion mediante un enfoque correlacional, y asi optimizar la gestion de emergencias y

robustecer la capacidad resolutiva del hospital para el beneficio de su poblacidn usuaria.
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CAPITULO 1
PLANTEAMIENTO TEORICO
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacion del Problema

El Servicio de Emergencia del Hospital de Aplao es una entidad con un alto nivel técnico,
asistencial y administrativo, en el que se une el equipo de salud para brindar atencién a
pacientes con enfermedades variadas, muchas de las cuales son criticas y requieren
soluciones inmediatas. Esta area esta sometida a una presion asistencial contintia debido a
la fuerte demanda de atencion, la diversidad en la gravedad de los casos y las limitaciones

que presenta el sistema, tanto estructurales como humanas.

En este entorno, el tiempo que tarda en responder, resolver y derivar a los pacientes se vuelve
un indicador esencial para medir la calidad y la eficacia del servicio. La oportunidad en la
atencion no solo impacta el prondstico clinico del paciente, sino también la satisfaccion del
usuario, la administracion de los recursos institucionales y el volumen de trabajo del equipo
médico, entre otros elementos. Si la atencidon se demora, pueden surgir problemas que
podrian haberse evitado, asi como largas estancias en el hospital y una carga excesiva en el

sistema.

El Hospital de Aplao, al igual que otras instituciones en areas no industrializadas, se enfrenta
a desafios especificos que empeoran esta situacion. Entre estos se incluyen la falta de
protocolos estandarizados que hagan mas rapido el proceso de tomar decisiones clinicas, la
insuficiente infraestructura para brindar atenciéon inmediata y la escasez de personal
entrenado en triaje. Estas circunstancias provocan retrasos en la categorizacion de los
pacientes, en la realizacion de procedimientos terapéuticos y diagnosticos, asi como en el

envio a otros niveles asistenciales.

Asimismo, el fenémeno de sobredemanda, que es habitual en horarios criticos o durante
fechas concretas, excede la capacidad operativa del servicio. Esto provoca que los pacientes
deban aguardar mas en las salas de espera, lo que reduce la eficacia del sistema y, a su vez,
incrementa el riesgo de un deterioro en términos clinicos. En este contexto, el triaje se
configura como una herramienta esencial para clasificar la atencion en funcién de la
gravedad; no obstante, su eficacia depende directamente de la capacitacion del personal y

de los recursos disponibles.

La clasificacion por triaje en cinco niveles hace posible determinar la urgencia de cada
situacion, desde pacientes que necesitan maniobras de reanimacion (Triaje 1) hasta aquellos

cuya atencion puede posponerse hasta 48 horas (Triaje V). No obstante, en la realidad, esta
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categorizacion no se lleva a cabo con rigurosidad todo el tiempo, lo que ayuda a que el

servicio se sature y los casos criticos no sean atendidos de manera apropiada.

Por lo tanto, es preciso examinar de manera particular los elementos que influyen en los
tiempos de respuesta, resolucion y derivacion del servicio de urgencias del Hospital de
Aplao. El objetivo de este estudio es determinar las variables internas y externas que
impactan estos procesos, con el propésito de sugerir estrategias de mejora que hagan posible
optimizar la atencion, disminuir los tiempos criticos y aumentar la capacidad resolutiva del

servicio en beneficio tanto de los pacientes como del sistema sanitario globalmente.

1.2. Enunciado del Problema

(Cuadles son los factores externos e internos que intervienen en el Tiempo de Respuesta,
Resolucion y Derivaciones de Pacientes en el Servicio de Emergencia del Hospital de Aplao,

2025?

1.3. Descripcion del Problema
1.3.1. Area del Conocimiento
e Area General: Ciencias de la Salud.
e Area Especifica: Medicina Humana.
e Area de Investigacion: Gestién de Servicios de Salud.

e Linea de Investigacion: Salud Integral.
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1.3.2. Analisis u operacionalizacion de variables e indicadores

CUADRO 1
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE
VARIABLE SEGUN DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTO
NATURALEZA
INDEPENDIENTE
o » Nuimero de personal
Cuantitativa . .
. asistencial
Discreta Personal . . .
Factores * Estado de equipos Cuestionario
Internos o . . médicos 1,2y3
Cualitativa Equipamiento . !
N . * Disponibilidad de
Politomica .
insumos
* Nivel de saturacion del . .
o Cuestionario 1,3
T Carga Servicio
Cualitativa . .
/ asistencial
Ordinal
Coordinacion * Eficacia de la . .
. g Cuestionario 3
Factores Interinstitucion coordinacion
Externos al interinstitucional
B Demanda * Numero de pacientes
Cuantitativa w
. por turno . )
Discreta . P Cuestionario 1 y 2
* Identificacion de Y
horarios pico
DEPENDIENTE
L » Minutos desde el
Cuantitativa . .,
. ingreso hasta la atencion . .
Continua Espera L. . Cuestionario 1, 2
. médico-quirtrgica
(Minutos) /
Tiempo de ., Cuestionario 1,2
* Percepcion de la
Respuesta .
o demora en la atencion
Cualitativa
Ordinal Percepcidn ) ., Cuestionario 1,3
(Percepcion) p « Identificacion de
i
P cuellos de botella
* Porcentaje de casos
., . Capacidad resueltos Cuestionario 1
Resolucion de Cuantitativa p . .
. satisfactoriamente
Casos Continua ) .., . .
Competencia * Aplicacion de Cuestionario 1
protocolos clinicos
« Tasa de traslados a . )
. . Cuestionario 1, 3
. . Cuantitativa Frecuencia otros centros
Derivaciones . . . ..
Discreta Destino * Motivos principales de . .
L, Cuestionario 1, 3
derivacion
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1.4. Justificacion del Problema
1.4.1. Justificacion Cientifica

El objetivo de esta investigacion es producir conocimiento cientifico acerca de los elementos
que influyen en los plazos de respuesta, resolucion y remisiones en la atencion de
emergencias hospitalarias, particularmente en el Hospital de Aplao. La necesidad de
examinar procesos asistenciales desde un punto de vista técnico y metodologico es la base
de esta investigacion, que colabora con el disefio de estrategias para optimizar la eficiencia
operativa. Se trataran asuntos relacionados con la eficiencia y la eficacia en el cuidado de
las personas, lo que permitira reforzar el marco tedrico en cuanto a gestion de servicios

sanitarios y atencidn en circunstancias criticas.

1.4.2. Justificacion Social

Esta investigacion aborda un problema que impacta de forma directa a los usuarios del
servicio de emergencia desde una perspectiva social. Que la atencion a los pacientes se
retrase puede generar problemas clinicos, descontento del paciente y una sobrecarga en el
sistema. Cuando se identifican oportunidades de mejora, se promueve una atencidon mas
equitativa, solidaria y centrada en las necesidades auténticas del paciente; esto contribuye a

fortalecer el sistema de salud local y el bienestar colectivo.

1.4.3. Justificacion Contemporanea

En la actualidad, con un aumento en la demanda de atencion hospitalaria y desafios
posteriores a la pandemia, optimizar los tiempos de atencion en situaciones de emergencia
se ha convertido en una prioridad estratégica. Este estudio estad en consonancia con las
tendencias actuales de la salud publica, que persiguen fortalecer la habilidad de respuesta
institucional, poner en marcha tecnologias de apoyo y facultar a los administradores para
tomar decisiones respaldadas por evidencia. El estudio contribuye con soluciones que

robustecen el sistema de salud en su totalidad.

1.4.4. Originalidad

La investigacion tiene un enfoque original porque se centra especificamente en una

institucion, el Hospital de Aplao, y aborda el problema desde un punto de vista integral que
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une las dimensiones clinicas, administrativas y organizativas. No hay investigaciones
anteriores que examinen de forma sistematica los elementos que influyen en los tiempos de
atencion en este contexto especifico, lo cual hace que el trabajo actual sea un aporte
novedoso y contextualizado, valioso para mejorar las instituciones y para estudios

posteriores.

1.4.5. Interés Personal

El interés personal del investigador surge de una experiencia directa en el servicio de
emergencia del Hospital de Aplao, donde se observaron circunstancias que generaron
preocupaciones acerca de la calidad y la oportunidad del cuidado. Esta experiencia alent6 el
anhelo de entender cabalmente los procesos implicados y de colaborar, a través de la
investigacion, en el perfeccionamiento de un servicio fundamental para la comunidad. Este
estudio se motiva por el compromiso con la salud publica y el deseo de producir

transformaciones beneficiosas en el ambiente hospitalario local.

1.5. Interrogantes de la investigacion
1.5.1. Interrogante general

(Cuales son los factores que intervienen en el tiempo de respuesta, resolucion y derivacion

de pacientes en el servicio de emergencia del Hospital de Aplao?

1.5.2. Interrogantes basicas

e ;Qué factores internos como externos, influyen en el lapso de respuesta al atender
emergencias?

e ;Qué factores internos como externos, influyen en la resolucion local de la
emergencia?

e ;Qué factores internos como externos, influyen en la derivacion del paciente al

atender emergencias?
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1.6. Tipo de Investigacion

La investigacion tiene un enfoque cuantitativo, ya que busca recopilar y analizar cifras
relacionadas con los factores que afectan el tiempo de respuesta, la resolucion de casos y las
remisiones de pacientes en el servicio de urgencias del Hospital de Aplao. Ademas, se
distingue por ser transversal y descriptivo, ya que su proposito es observar y describir como
se comportan las variables en un momento especifico, sin alterar ni intervenir de manera
directa con los participantes. El estudio se basa en la implementacién de cuestionarios
estructurados dirigidos a pacientes, personal asistencial y equipo administrativo-directivo.
Su proposito es determinar como factores como la carga asistencial, los recursos disponibles,
la clasificacion por triaje y la capacidad operativa inciden en la eficacia del servicio de

urgencias.

1.7. Nivel de Investigacion

La investigacion es de tipo explicativo-descriptivo. En primer lugar, se describieron las
caracteristicas del servicio de emergencia y los factores que afectan los plazos de respuesta,
resolucion y derivacion. Después, se detalla como estas variables interactiian entre ellas para

comprender su impacto en la atencion al paciente y en la eficacia del servicio.

1.8. Diseiio de investigacion

El disefio de investigacion es no experimental y transversal, debido a que las variables no
seran manipuladas; en cambio, se analizan en su entorno natural dentro del servicio de
urgencias del Hospital de Aplao. Es una investigacion transversal, pues la recoleccion de

datos se realiza en un periodo especifico, sin hacer un seguimiento longitudinal.

2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo General

Identificar los factores que intervienen en el tiempo de respuesta, resolucion y derivacion de

pacientes en el servicio de emergencia del Hospital de Aplao.
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2.2. Objetivos Especificos

1. Identificar los factores internos y externos que afectan el tiempo de respuesta en la
atencion de emergencias.

2. Identificar los factores internos y externos que afectan la resolucion en la atencion
de emergencias.

3. Identificar los factores internos y externos que afectan la derivacion en la atencion

de emergencias.

3. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

3.1. Factores internos y externos que impactan el tiempo de respuesta en la

asistencia de emergencias

Se han realizado multiples investigaciones sobre la manera en que los factores internos
inciden en el tiempo de respuesta de los servicios hospitalarios de urgencias, puesto que su
impacto es directo sobre la calidad y la oportunidad del servicio. La infraestructura fisica, el
flujo de atencion organizado, la administracion de los recursos materiales y tecnologicos,
asi como la disponibilidad del personal capacitado son los factores que se consideran aqui

principalmente.

La cantidad de profesionales que estan en el servicio no es el unico factor que determina la
disponibilidad del personal; también son relevantes su grado de formacion, su capacidad
para aplicar protocolos de atencidn rapida y su experiencia en situaciones dificiles. Si la
plantilla no se distribuye adecuadamente en turnos criticos, especialmente durante la noche
y los fines de semana, es posible que se generen cuellos de botella que retrasen el primer
contacto. Cuando no existen protocolos estandarizados que orienten la toma de decisiones
clinicas en circunstancias de alta demanda, esto se agrava (1). “La calidad del desempefio
de los sistemas de salud depende en gran medida de la preparacion, distribucion y

motivacion del personal de salud, mas alla de su nimero absoluto” (2).

La organizacion del flujo de atencion es otro componente clave. Un disefio ineficiente del
circuito de ingreso, triaje, atencion médica y resolucion puede provocar acumulacion de
pacientes en etapas intermedias del proceso. Se sostiene que la falta de coordinacion entre

areas internas del hospital y la ausencia de sistemas de referencia claros contribuyen a la
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saturacion del servicio, afectando la capacidad de respuesta ante casos urgentes (3). “Las
causas de la saturacion son diversas e implican aspectos tanto externos a los servicios de

urgencias hospitalarios como intrinsecos a la propia unidad” (4).

En lo que respecta a la infraestructura fisica, esta comprende el acceso a lugares apropiados
para la atencion, areas de reanimacion, salas de observacion y equipos médicos operativos.
En el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, Taype-Huamani y otros demostraron
que "la reestructuracion de espacios y la expansion de zonas criticas posibilitaron una
disminucion notable de los tiempos de espera, al permitir el acceso inmediato a recursos

importantes" (5).

El manejo de los recursos tecnologicos y materiales también juega un rol esencial. La falta
de instrumentos digitales para clasificar a los pacientes de manera automdtica, como
sistemas informatizados de triaje, restringe la habilidad del personal para jerarquizar
correctamente los casos seguin su severidad. La falta de insumos médicos, como medicinas,
equipos para diagnostico rapido o material para curar, puede ademas demorar la atencion,
sobre todo en situaciones de emergencias epidemiologicas o alta demanda. En una
investigacion realizada en el Hospital de Chancay, uno de los factores que mas contribuyo a
que el tiempo de espera se extendiera en mas del cincuenta por ciento de los casos estudiados
fue la carencia de recursos fundamentales (6). “El triaje estructurado tiene como objetivo la
optimizacion del tiempo de espera de los pacientes segiin su grado de urgencia, lo cual es
especialmente crucial cuando la sobresaturacion de los servicios aumenta y los recursos

disponibles disminuyen” (7).

Los factores externos incluyen una variedad de elementos contextuales que afectan de
manera importante la capacidad de respuesta de los servicios de emergencia. La
coordinacion entre instituciones, la demanda del publico, los sucesos epidemiologicos y el
acceso al sistema de salud son algunos de los factores que destacan. Aunque estos elementos
no estdn bajo la supervision inmediata del personal de asistencia, si establecen la carga

operativa y el ritmo de atencion en los servicios de urgencias.

La demanda poblacional hace referencia al nimero de pacientes que utilizan el servicio,
dependiendo de factores geograficos, demograficos y socioecondémicos. Los servicios de
emergencia suelen recibir casos que podrian ser atendidos en otros niveles, lo que provoca

una saturacidon, en areas con escaso acceso a atencion primaria o con gran densidad
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poblacional. En su estudio acerca de la satisfaccion en emergencias hospitalarias en Lima,
Rodriguez Pefia evidencio que el 65% de los pacientes acudian por situaciones no urgentes,

lo que alargaba la espera para los casos verdaderamente criticos (8).

La demanda normal también se ve afectada por los acontecimientos epidemioldgicos, ya
sean brotes de infecciones o catastrofes naturales. En estos episodios, los servicios de
emergencia experimentan picos en la atencion que sobrepasan su capacidad instalada.
Guerrero Ostos y Rodriguez Larianco notaron que, en el Hospital de Chancay, la cantidad
de pacientes se duplicaba en las campafias de vacunacion a gran escala y en las alertas
sanitarias, lo cual tenia un impacto negativo sobre la eficacia del triaje y la solucion de los

casos (6).

Otro elemento crucial es la accesibilidad al sistema de salud. Los pacientes tienden a ir
directamente a los hospitales, incluso si padecen enfermedades leves, en areas donde hay
obstaculos geograficos, financieros o administrativos para llegar a los centros de salud. Esto
causa una demanda excesiva en los servicios de emergencia. Taype-Huamani et al. sefialaron
que la falta de articulacion entre atencion primaria y hospitales terciarios en Lima contribuia

a la sobrecarga de los servicios de urgencias (5).

Por ultimo, para asegurar una atencion eficaz y fluida, es fundamental la coordinacion entre
las instituciones. Los retrasos en la atencion estan frecuentemente relacionados con una
gestion incorrecta del triaje, la ausencia de coordinacion entre instituciones y la congestion
del servicio durante los periodos de mayor afluencia, como los fines de semana o los dias
festivos. De acuerdo con sus descubrimientos, para disminuir los tiempos de espera y
asegurar que los casos mas serios sean tratados primero, evitando derivaciones innecesarias

y mejorando la experiencia del paciente, es crucial la eficiencia en el triaje inicial (5).

En suma, estos factores internos y externos conforman una red operativa que, si no es
administrada de manera apropiada, puede poner en riesgo la efectividad del servicio de
emergencias. Los expertos coinciden en que para mejorar estos elementos es necesario
realizar intervenciones estructurales, capacitar al personal de forma continua, poner en
practica tecnologias de soporte clinico y establecer una planificacion estratégica adaptada a

las particularidades de cada institucion.
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Un estudio realizado en el Hospital General de Ensenada por la Universidad Auténoma de
Baja California identificd que la sobrecarga asistencial, la limitada capacidad instalada y la
falta de coordinacion entre areas internas son factores determinantes que prolongan el
tiempo de espera en los servicios de emergencia. El estudio, que fue transversal y de enfoque
cuantitativo, revisod registros clinicos e implement6d encuestas al personal médico. Los
resultados indicaron que el 62 % de los pacientes aguardaban mas de dos horas antes de ser
atendidos, y que el 48 % de los casos se habrian podido solucionar sin necesidad de
derivacion si se hubieran tenido recursos apropiados y una mejor coordinacion operacional.
Estos descubrimientos demuestran que la efectividad del servicio no solo depende de la
capacidad técnica de los empleados, sino también de una estructura organizativa que

posibilite una respuesta agil y coordinada frente a la demanda de asistencia (9).

En resumen, las investigaciones revisadas indican que los tiempos de respuesta en
situaciones de emergencia hospitalaria no se deben a un unico factor, sino a una serie de
factores interconectados que requieren ser administrados de manera integral. Esta red abarca
tanto elementos internos, por ejemplo, la infraestructura fisica, la disponibilidad de insumos,
el desempefio del triaje y la distribucion del personal, como elementos externos, como la
accesibilidad al sistema sanitario, la demanda poblacional, los eventos epidemiologicos y la

coordinacion entre instituciones (1-9).

Por lo tanto, para aumentar la eficacia operativa se necesita tanto la intervencion estructural
interna (como reorganizar el personal, optimizar los procesos clinicos, implementar
tecnologias de apoyo y capacitar de manera constante) como la estrategia externa (fortalecer
la red de atencion primaria, articular entre niveles asistenciales y disefiar politicas ptblicas
que fomenten la equidad en el acceso y reparto de recursos). Para entender cabalmente el
fenémeno y para crear soluciones sustentables que satisfagan las necesidades verdaderas de
los servicios de emergencia, sobre todo en situaciones regionales como la del Hospital de

Aplao, se requiere esta perspectiva sistémica.

3.2. Eficacia del proceso de resolucion de casos en el servicio de emergencias

Uno de los cimientos esenciales de la atencion hospitalaria es la resolucion de casos en
servicios de emergencia, sobre todo en situaciones en las que la demanda excede lo que esta

instalado. La aplicacion de esta resolucion estd supeditada a la colaboracion efectiva entre
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protocolos clinicos estandarizados, una infraestructura apropiada y la disponibilidad de

personal competente que pueda responder con rapidez y exactitud en circunstancias criticas.

Los protocolos clinicos facilitan la definicion de vias de atencion precisas, lo que disminuye
la variabilidad en la toma de decisiones y garantiza que los pacientes reciban intervenciones
a tiempo dependiendo de la gravedad de su estado. Si no se siguen estos protocolos o si se
aplican de manera inconsistente, puede haber retrasos innecesarios, duplicacion de procesos
y referencias innecesarias. La normalizacién de los procesos clinicos, especialmente el
diagnostico, la estabilizacion y el triaje, es clave para mejorar la efectividad de las
operaciones (1). Para aumentar la eficiencia de las operaciones, es fundamental estandarizar

los procedimientos clinicos, en particular el diagnostico, el triaje y la estabilizacion.

El papel de la infraestructura hospitalaria también es crucial. Disponer de camas suficientes,
zonas de observacion, salas para reanimar y equipos para diagnostico rapido permite que los
casos se solucionen en el mismo servicio, sin tener que remitirlos a otras instancias. Una
investigacion acerca del Hospital Rebagliati demostrd que la implementacion de tecnologia
médica y la reestructuracion fisica del servicio de emergencias ayudaron a que los tiempos

de resolucidon disminuyeran en mas del 40% (5).

En lo que respecta a los recursos humanos, es fundamental que el personal de enfermeria y
médico sea competente para asegurar una atencion eficaz. Esto supone no unicamente una
formacion técnica, sino ademas experiencia en gestion de crisis, trabajo colaborativo y toma
de decisiones bajo presion. La formacion constante de los empleados y la distribucion
apropiada de tareas con base en los grados de complejidad son elementos que optimizan la

capacidad resolutiva del servicio (6).

Se evalua la efectividad de la resolucion de casos a partir de la habilidad del servicio para
estabilizar al paciente, proporcionar diagndsticos pertinentes y determinar el tratamiento o
derivacion que corresponda. Cuando estos tres elementos se enlazan de manera adecuada,
se minimizan las transferencias innecesarias, se aprovechan mejor los recursos y la
experiencia del paciente mejora. Para asegurar la calidad y la continuidad de la atencion en
contextos como el del Hospital de Aplao, donde las opciones de derivacion pueden verse
restringidas por la disponibilidad de servicios especializados y las condiciones geograficas,

una tactica fundamental es reforzar la capacidad resolutiva del servicio de emergencia.
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Por otra parte, es esencial que los servicios de emergencia tengan acceso a insumos médicos,
como equipos de reanimacion, medicamentos, dispositivos de monitoreo y material de
curacion, para poder atender casos sin recurrir a la derivacion. La falta de estos recursos
restringe la habilidad del servicio para estabilizar al paciente, proporcionar diagnosticos a
tiempo y determinar el tratamiento apropiado. Asegurar su disponibilidad es un reto
estratégico para la gestion hospitalaria en lugares como el Hospital de Aplao, donde las
condiciones geograficas y presupuestarias pueden limitar el acceso a insumos

especializados.

La conexion entre protocolos clinicos, la infraestructura tecnologica y los recursos médicos
forma el centro operativo de la resolucion de casos en situaciones de emergencia. La
literatura especializada esta de acuerdo en que, para optimizar la eficiencia del servicio,
disminuir los tiempos de atencién y asegurar una respuesta apropiada ante circunstancias

criticas, es esencial robustecer estos elementos.

3.3. Razones habituales de derivacion y su impacto en la atencion oportuna

Las derivaciones en los servicios de urgencias suceden cuando el centro no logra solucionar
la situacion clinica debido a restricciones humanas, técnicas o estructurales, lo que lleva a
transferir al paciente a otro nivel de atencion o a una entidad con un mayor potencial
resolutivo. Este procedimiento, a pesar de ser imprescindible en muchas ocasiones, supone
un reto para la eficacia operacional del sistema de salud porque tiene el potencial de provocar

demoras, duplicacion de esfuerzos y riesgos clinicos adicionales (1).

La escasez de camas libres, la falta de acceso a estudios diagndsticos en ese momento y la
necesidad de atencion especializada son las razones mas comunes para derivar. En la
investigacion del Hospital de Chancay, se determin6 que el 48 % de las remisiones habrian
podido evitarse si el hospital tuviera los recursos apropiados, como camas disponibles para
observacion, equipos de imagenologia y personal calificado (6). Esta cifra muestra un

importante desajuste entre la capacidad instalada y la demanda de asistencia.

Una de las causas mds relevantes por las que se remiten a los pacientes es la ausencia de una
especialidad médica. Los casos complejos deben ser enviados a instalaciones mas avanzadas
si se trata de hospitales de bajo nivel, donde no hay expertos en areas como cirugia,

neurologia, cardiologia o cuidados intensivos. Los autores afirman que la falta de
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especialistas durante el turno de noche aumenta las derivaciones en mas del 30%, lo cual

demuestra la urgencia de ampliar la cobertura médica en horarios criticos.

La falta de camas libres, ya sea en urgencias o en hospitalizacion, también influye en la
derivacion. Cuando el servicio esta colapsado, incluso los casos que podrian resolverse in
situ necesitan ser enviados a otras instalaciones. Esta circunstancia se complica en
situaciones de gran demanda, como desastres naturales o epidemias. La administracion de
camas es un elemento clave para disminuir las derivaciones innecesarias y optimizar la

continuidad del cuidado (10, 11).

Finalmente, el hecho de que no se pueda acceder a estudios diagndsticos, por ejemplo,
tomografias, ecografias, analisis especializados o pruebas de laboratorio urgentes, reduce la
posibilidad del servicio de emitir diagnosticos a tiempo y determinar el tratamiento
apropiado. En numerosos hospitales regionales, estos servicios estan centralizados o tienen
horarios limitados, lo que fuerza a referir al paciente incluso por condiciones que podrian

solucionarse con un examen mas exhaustivo.

En general, las derivaciones muestran la necesidad de mejorar la capacidad resolutiva de los
servicios de emergencia y las deficiencias estructurales del sistema sanitario. La literatura
especializada concuerda en que para disminuir las derivaciones innecesarias es necesario
invertir en infraestructura, aumentar la cobertura médica, poner en marcha tecnologias de
diagnostico y realizar una planificacion estratégica que conecte los diferentes niveles de

atencion.

Si no se manejan de manera apropiada, las derivaciones en los servicios de emergencia
pueden causar demoras importantes que ponen en peligro el estado del paciente y afectan su
oportunidad de atencion. Este fendomeno no solamente demora el acceso a tratamientos
indispensables, sino que también aumenta la posibilidad de complicaciones, particularmente
en situaciones que demandan atencion especializada o procedimientos urgentes. La
bibliografia especializada concuerda en que una derivacién mal administrada puede volverse
un punto critico en el proceso de atencion, lo que puede poner en riesgo la seguridad del

paciente y la continuidad del cuidado (12,13).

Para reducir estos efectos, la cooperacion entre instituciones es fundamental. Las remisiones

se vuelven lentas, desordenadas y muchas veces innecesarias cuando las instituciones
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sanitarias funcionan de manera aislada, sin protocolos comunes ni vias de comunicacion
claras. La falta de coordinacion entre los niveles de atencion y la ineficiencia de los sistemas
de referencia son elementos que incrementan el tiempo de espera y la carga operativa en los
servicios de emergencia. En un estudio realizado en hospitales de segundo nivel en Espaia,
se evidencid que los centros que contaban con redes de coordinacidon activas lograban

reducir los tiempos de traslado en un 35 % y mejorar la experiencia del paciente (14).

La utilizacion de sistemas de referencia efectivos, como protocolos de derivacion
estandarizados, plataformas digitales para la gestion de camas y comunicacion directa entre
expertos, facilita el proceso y asegura que el paciente sea movido al sitio apropiado en el
tiempo mas breve posible. La puesta en marcha de un sistema de referencia interhospitalario
en Lima logré que los plazos para derivar se redujeran en mas de una hora, lo cual tuvo un

efecto beneficioso en la resolucion de situaciones criticas (5).

Para garantizar la oportunidad y la calidad del servicio en circunstancias como las del
Hospital de Aplao, donde la accesibilidad a servicios concretos y las condiciones geograficas
pueden limitar las posibilidades de atencion, es fundamental contar con una red de
derivacion bien estructurada. Una gestion eficiente de las derivaciones no solo optimiza la
utilizacion de recursos y reduce la saturacion de los servicios de emergencia, sino que
ademas fortalece la capacidad resolutiva del sistema sanitario en general y mejora los

indicadores clinicos.

3.4. Relacion entre la capacidad operativa y el volumen de asistencia

La capacidad operativa en los servicios de emergencia se refiere a la cantidad de pacientes
que una institucion puede atender eficazmente en un lapso especifico, teniendo en cuenta
las herramientas tecnoldgicas, fisicas y humanas con las que cuenta. El nimero de camas,
el volumen y la especializacion del personal asistencial, la disponibilidad de suministros
médicos, el acceso a tecnologia para diagnostico y la habilidad para gestionar eficazmente
el flujo de atencion son elementos que afectan en esta capacidad. La capacidad operativa
no debe concebirse solo como una cifra estatica, sino como un indicador dindmico que
fluctia de acuerdo con la hora del dia, el dia de la semana y la ocurrencia de sucesos

extraordinarios, tales como epidemias o catastrofes naturales (1).
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Cuando la cantidad de participantes sobrepasa este limite, ocurre un fenémeno llamado
sobredemanda, el cual impacta negativamente en la calidad del servicio, los tiempos de
atencion y el nivel de satisfaccion del cliente. La sobrecarga de pacientes genera
aglomeracion en las salas de espera, demoras en el triaje, reduccion del tiempo de consulta
por paciente y aumenta la posibilidad de cometer fallos clinicos. Se registrd en el Hospital
de Chancay que, en los picos de sobredemanda, el tiempo medio de espera se duplicaba y
se producia un incremento del 40 % en la tasa de derivaciones innecesarias, lo que demuestra

una disminucion en la capacidad resolutiva (6).

Asimismo, la saturacion del servicio impacta como el usuario percibe la atencion que ha
recibido. Estd documentado que la satisfaccion del paciente disminuye considerablemente
si el tiempo de espera es mayor a 90 minutos, sin importar el resultado clinico (15). Esto
indica que la capacidad operativa tiene consecuencias no solo técnicas, sino también sociales

y emocionales, las cuales deben ser tomadas en cuenta al planear el hospital.

En situaciones como la del Hospital de Aplao, donde los recursos son escasos y la demanda
puede cambiar de manera repentina, es esencial crear procedimientos para el monitoreo
constante de la capacidad operativa, poner en marcha tacticas para redistribuir la carga
asistencial y reforzar la coordinacion con otros niveles de atencioén con el fin de prevenir
que ocurra saturacion. La literatura pertinente concuerda en que una gestion proactiva de la
capacidad operativa facilita la optimizacion del servicio, disminuye el tiempo de espera y

asegura una asistencia oportuna y segura.

Investigaciones recientes han demostrado que los servicios de emergencia en naciones no
industrializadas lidian con un exceso critico de demanda, con una media que puede llegar
hasta el 143% de su capacidad instalada y con estancias por encima de las 24 horas en el
46.6% de los casos atendidos. Este escenario muestra una gran desproporcion entre los
recursos disponibles y la demanda de asistencia, lo cual tiene un impacto directo en la

calidad del cuidado, la seguridad del paciente y la sostenibilidad del sistema hospitalario

(16).

Cuando la cantidad de pacientes que llegan al servicio excede lo que el establecimiento
puede manejar, se produce una sobredemanda. Esto causa una saturacion en las salas de
espera, demoras en el triaje, menos tiempo para consultar a cada paciente y un incremento

en la posibilidad de errores clinicos. Este fendmeno se agudiza en situaciones de
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vulnerabilidad elevada, como las areas rurales o los lugares con infraestructura sanitaria
escasa, debido a la concentracion de casos en hospitales de referencia y la escasez de

opciones en atencion primaria.

Las consecuencias de esta sobrecarga no son Unicamente clinicas, sino también
organizacionales. La extension de las estancias en emergencia, mas de 24 horas, sefiala que
los servicios no consiguen atender los casos ni derivarlos a tiempo, lo que provoca un
hacinamiento de pacientes y restringe la admision de nuevos casos urgentes. Esta
circunstancia pone en riesgo la eficacia del servicio y eleva la probabilidad de que ocurran

problemas médicos, particularmente en pacientes criticos.

La literatura especializada sugiere, ante esta situacion, la reestructuracion de las tareas
internas, por ejemplo: el reajuste de las funciones del personal, la instauracion de protocolos
para dar alta temprana y la mejora del flujo asistencial. Ademas, se aconseja redistribuir las
cargas de atencion a través de la coordinacion con unidades comunitarias de triaje, centros
de atencidon primaria y servicios ambulatorios. Para aliviar la carga de los servicios de
urgencia, es fundamental robustecer la red de atencion primaria; esto permitira que los casos

menos graves o0 no urgentes sean atendidos en niveles inferiores del sistema.

3.5. Reforma Peruana de Atencion en Salud:

Una pieza clave de la reforma es la aprobacion de la Ley Marco del Aseguramiento
Universal en Salud, Ley N° 29344, que representa un avance significativo para la salud
publica en Pert. Esto se debe a que el Estado peruano reconoce a todos sus ciudadanos el

derecho a recibir atencion sanitaria de calidad y oportuna.

Para optimizar el acceso a los servicios de salud, es importante que estos se brinden con

mayor equidad, oportunidad, eficiencia, calidad y eficacia (17).

El Aseguramiento Universal en Salud (AUS) es el mecanismo que se emplea para conseguir
"que todos los habitantes del pais cuenten con un seguro de salud que les posibilite acceder
a una serie de prestaciones sanitarias preventivas, promocionales, recuperativas y
rehabilitadoras, bajo condiciones apropiadas de equidad, dignidad, calidad, eficacia y

oportunidad, basandose en el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS)".

Con la politica de AUS, el gobierno persigue que:
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1. Se aseguren los derechos de todos los ciudadanos a recibir atencion sanitaria, en cuanto a

acceso, oportunidad, calidad y financiacion;

2. Las familias estén protegidas contra los peligros de empobrecimiento vinculados a

sucesos de enfermedad;
3. Los resultados sanitarios se optimicen; y,
4. Se colabore para incrementar la productividad del capital humano de la nacion.

El Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS) es una lista priorizada de condiciones
asegurables e intervenciones que todas las instituciones que gestionan fondos de
aseguramiento en salud (IAFAs), ya sean publicas, privadas o mixtas, deben financiar al
menos. Ademas, incluye garantias claras de oportunidad y calidad para todos los

beneficiarios.

Seglin la normativa, las condiciones asegurables se refieren a los estados de salud que se
intentan conservar si la poblacion estd sana o recuperar si estd enferma; estos son
susceptibles de ser costeados a través de esquemas de aseguramiento. Ademads, se define
como intervenciones a los servicios y/o la combinacion de servicios en salud que tienen un
enfoque promocional, preventivo, recuperativo o rehabilitador y estan dirigidos a gestionar
las condiciones asegurables. Por tlltimo, las garantias de calidad y oportunidad vinculadas a
cada clase de prestacion que se encuentra en el plan de beneficios aluden a los estandares de
calidad del servicio y a los periodos maximos de espera que toda red prestadora de servicios

sanitarios tiene la obligacion de brindar a sus usuarios (17).

3.6. Revision de Antecedentes Investigativos
3.6.1. A Nivel Internacional

En Espania, el estudio realizado por Beatriz Justo Sanchez (2023) se centr6 en optimizar la
gestion de listas y tiempos de espera en servicios de urgencias hospitalarias. La técnica
utilizada fue descriptiva, fundamentada en la revision de historias clinicas, el andlisis de
indicadores de eficiencia asistencial en hospitales publicos y las entrevistas a los
trabajadores médicos. Los hallazgos mostraron que las demoras eran ocasionadas
principalmente por la carencia de protocolos estandarizados, la falta de personal

especializado en triaje y la saturacion en momentos cruciales. Se sugirid la introduccion de
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sistemas automatizados de clasificacion y la redistribucion de las cargas laborales para
optimizar el tiempo dedicado a la atencién (1).

En México, la Universidad Auténoma de Baja California realizé un estudio aplicado en el
Hospital General de Tijuana. Para ello, empled una metodologia cuantitativa de corte
transversal y disefio no experimental. Se llevaron a cabo encuestas al personal sanitario y se
examinaron los tiempos de espera que se registraron en el sistema del hospital. Segun la
investigacion, los factores determinantes son: infraestructura inadecuada, poca formacion
en triaje y exceso de trabajo para el personal médico. Los resultados mostraron que el 62 %
de los pacientes esperaban mds de 2 horas para ser atendidos, y que el 48 % de los casos
derivados podrian haberse resuelto en el mismo servicio si se contara con recursos
adecuados (18).

En Colombia, la revista Ocronos publico un articulo que analizé las dificultades y los
avances en los servicios de urgencias a través de una revision documental y el estudio de
casos clinicos en hospitales de Bogota. El enfoque metodolégico fue cualitativo, y se
realizaron entrevistas semiestructuradas a médicos y administradores de hospitales. Los
resultados mostraron que la disponibilidad de camas, la coordinacion con otros niveles de
atencion y la eficacia del triaje eran factores clave para resolver casos con rapidez. Se
propuso fortalecer los sistemas de referencia y contrarreferencia, asi como implementar
modelos predictivos para anticipar picos de demanda (19).

Por ultimo, en Chile, se llevaron a cabo investigaciones en hospitales publicos de Santiago
que utilizaron una metodologia mixta, fusionando el andlisis estadistico del tiempo de
atencion con la observacion directa en las 4reas de urgencias. Se descubrié que el nimero
de pacientes excedia en un 120% la capacidad operativa del servicio durante fines de semana
o eventos epidemioldgicos. Esto daba lugar a estancias extendidas, transferencias no
necesarias 'y un mayor riesgo de complicaciones. Los investigadores propusieron
incrementar la atencion primaria, optimizar la gestion de camas en los hospitales y entrenar

a los empleados en el manejo de crisis asistenciales (20).

3.6.2. A Nivel Nacional

Genny Verdnica Rodriguez Pefia (2024) llevo a cabo una investigacion en Lima, titulada
Tiempo de espera y satisfaccion del usuario del servicio de emergencia en un hospital de
Lima. Para ello, emple6 una metodologia cuantitativa, basica, no experimental, transversal,

descriptiva y correlacional. Se realizaron encuestas a los usuarios del servicio de emergencia
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y se examinaron los registros de atencion. Los resultados demostraron que la satisfaccion de
los pacientes se ve afectada directamente por el tiempo de espera, pues aquellos con esperas
mas largas de 90 minutos son los que menos satisfechos estan. La investigacion llegd a la
conclusion de que optimizar la eficiencia en el triaje y reasignar al personal durante los
tiempos criticos podria disminuir de manera considerable los periodos de espera y elevar el

grado de satisfaccion del usuario (15).

En el Hospital de Chancay, ademas, se llevo a cabo una investigacion sobre el tiempo de
espera y la satisfaccion del paciente en el servicio de urgencias. Esta fue realizada por
Guerrero Ostos y Rodriguez Larianco (2025) y utilizé un enfoque cuantitativo con un disefio
no experimental y transversal. Se realizo una encuesta a 120 pacientes y se revisaron los
registros de tiempos de atencion que estaban disponibles en el sistema del hospital. Los
resultados indicaron que el 58 % de los pacientes esperaban mas de una hora para ser
atendidos, y que la principal causa de demora era la falta de personal médico en turnos
nocturnos. Se recomendo6 fortalecer la planificacion de recursos humanos y establecer

protocolos de atencion diferenciados segin la demanda por horario (6).

Por otro lado, en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, el estudio de Taype-
Huamani et al. (2019), titulado Tiempo de espera para atencion médica urgente en un
hospital terciario después de implementar un programa de mejora de procesos, aplicd una
metodologia cuantitativa con analisis comparativo antes y después de la intervencion. Se
evaluaron mas de 1,000 casos en el servicio de emergencia. Tras implementar un programa
de mejora de procesos, que incluy6 reorganizacion del flujo de pacientes y capacitacion en
triaje, se logro reducir el tiempo promedio de espera de 120 minutos a 45 minutos. La
investigacion demostrd que las intervenciones organizativas pueden influir de manera

importante en la eficiencia del servicio (5).

3.6.3. A nivel local

La investigacion titulada "Factores asociados a la calidad de atencion percibida en pacientes
del servicio de emergencia" y llevada a cabo por Santos Chambi, Jos¢ Manuel (2022) en la
Clinica Arequipa, utilizd una metodologia cuantitativa, transversal y descriptiva. Se realiz6

una encuesta a los pacientes que fueron atendidos en el servicio de emergencia para
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determinar como percibian la calidad de la atencion que recibieron. Los resultados indicaron
que la percepcion de calidad se veia perjudicada principalmente por los tiempos de espera
largos, la escasa interaccion con el personal médico y la insuficiente claridad en cuanto al
proceso de atencion. El estudio llegd a la conclusion de que se podria incrementar
notablemente el grado de satisfaccion y eficiencia en la asistencia si se mejora la

comunicacion con el paciente y se acelera el proceso de triaje (21).

En otra parte, un estudio académico de estudiantes del Instituto de Estudios Superiores de
la Universidad Norbert Wiener (2024) analizé el sistema de emergencias del Hospital
Regional Honorio Delgado desde una perspectiva organizativa. La metodologia, que se
fundamento en la observacion directa de los flujos de atencion, el analisis de documentos y
las entrevistas a médicos, fue cualitativa. La escasa coordinacion entre areas, las limitaciones
en la capacidad de respuesta durante situaciones criticas y la necesidad de fortalecer los
equipos para observar y reanimar fueron algunos de los desafios identificados por el
informe. Se planted mejorar la coordinacion entre servicios, establecer protocolos para una

atencion rapida y fortalecer la formacion del personal en la gestion de emergencias (22).

En Arequipa, los dos antecedentes muestran que elementos como la estructura organizativa,
la disponibilidad de recursos humanos y la percepcion del usuario inciden en el tiempo de
atencion durante emergencias. Estos factores son significativos tanto en instituciones
publicas como privadas. Estos estudios proporcionan un contexto util para el analisis en el
Hospital de Aplao, lo que hace posible reconocer patrones locales y crear tacticas de mejora

adecuadas a la realidad de la region.

4. HIPOTESIS

Si se piensa que la eficiencia de los servicios de urgencias en hospitales depende
directamente de aspectos como la infraestructura apropiada, la disponibilidad de personal
humano, el adecuado uso del triaje y la coordinacion entre niveles de atencion; y si ademas
se tiene en cuenta que en el Hospital de Aplao hay limitaciones en estos elementos que
provocan retrasos en el tiempo de resolucidn, respuesta y remision a otros pacientes, se
puede concluir que tanto los factores internos como externos presentes en dicho hospital
influyen significativamente en la calidad y oportunidad con las cuales se brinda atencién

meédica. Esto afecta no solo los resultados clinicos, sino también la satisfaccion del usuario.
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PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnicas

La encuesta estructurada es la técnica principal empleada, que se lleva a cabo por medio de
cuestionarios dirigidos a tres grupos fundamentales del servicio de emergencias del Hospital

de Aplao:

e Personal asistencial (enfermeras, médicos y técnicos).
e Pacientes que han sido atendidos en la sala de urgencias.

e Personal administrativo y directivo relacionado con la administracion del area.

Desde varios enfoques institucionales, esta técnica posibilita la recoleccion de datos
cuantitativos acerca de los elementos que influyen en los plazos de respuesta, la resolucion

de casos y las derivaciones.

1.2. Instrumentos

Se crearon tres cuestionarios estructurados para recopilar datos primarios, los cuales estaban
estrictamente alineados con las dimensiones y variables reconocidas en la matriz de
operacionalizacion del estudio. Estas herramientas posibilitan un analisis de la informacion
desde los enfoques administrativo, operativo y del usuario.

o Cuestionario de Desempefo Clinico y Asistencial: Enfocado en el personal sanitario
que trabaja en areas quirtrgicas y criticas. Analiza la carga asistencial, la suficiencia
de los recursos biomédicos, el grado de adherencia a los protocolos clinicos para
apendicitis y cémo se percibe la efectividad en el flujo antes y después de la
operacion.

o Cuestionario de vivencias del paciente: Enfocado en examinar la percepcion de la
calidad del servicio. Se centra en medir los tiempos de espera, la transparencia al
comunicar el diagnostico quirtrgico, la solucion efectiva del problema de salud y la
continuidad del cuidado cuando se remite a otros.

o Cuestionario sobre Gestion y Planificacion Estratégica: Orientado hacia el personal
administrativo y los jefes de servicio. Examina la eficacia en el proceso de tomar
decisiones, la colaboracion entre instituciones para gestionar emergencias
quirargicas, la planificacion de operaciones y la mejora en el uso de recursos

humanos y financieros.
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Los instrumentos se componen de items cerrados que utilizan escalas tipo Likert, opciones
multiples y respuestas dicotomicas. Para facilitar el andlisis estadistico descriptivo e

inferencial posterior, se organiza el disefio a través de dimensiones tematicas.

1.3. Materiales de Verificacion

Para la aplicacion y procesamiento de los cuestionarios se utilizan los siguientes materiales:

e Formularios impresos y digitales.
e Computadora con software estadistico (Excel).
e Documentos institucionales de referencia (manuales, protocolos, registros internos).

e Consentimientos informados para los participantes.

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ambito:

El servicio de emergencias del hospital de Aplao es el responsable de la verificacion. Este
sitio representa el entorno administrativo y clinico donde se emplean las herramientas para

recolectar datos.

2.2. Temporalidad

Con el fin de obtener una vision integral de la investigacion se realiza entre marzo 2025 a

enero 2026, abarcando turnos nocturnos y diurnos del personal del servicio de emergencias.

2.3. Unidades de Estudio

Los individuos que integran la unidad de andlisis del presente estudio son los pacientes
atendidos en urgencias, el personal asistencial que esta compuesto por enfermeras, médicos
y técnicos, asi como el equipo administrativo y directivo vinculado con la administracion
del area. El objeto de estudio se enfoca en los procesos de atencion, resolucion de casos y
remisiones que tienen lugar dentro del servicio de urgencias. Para concluir, el fendmeno que

se examina esta relacionado con la eficiencia operacional del servicio y los tiempos de
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respuesta, factores esenciales para determinar la calidad y oportunidad de la atencion

proporcionada.
2.4. Ubicacion Espacial

2.4.1. Poblacion

Los pacientes que asisten al servicio de urgencias del Hospital de Aplao durante el lapso de
investigacion, ademas del personal asistencial que trabaja en esta area, tales como
enfermeros, médicos y técnicos, constituyen la poblacion de este estudio. Se toma en cuenta,
ademads, a los jefes de servicio y al personal administrativo que se involucra activamente en
la administracion del servicio como miembros de la poblacion. Esto es debido a que su punto
de vista y experiencia son esenciales para entender los elementos que influyen en los tiempos

de respuesta, el cierre de casos y las derivaciones en el &mbito hospitalario.

2.4.2. Muestra

Dado que no es posible aplicar criterios aleatorios estrictos debido a las condiciones
operativas del servicio, se escogera una muestra no probabilistica por conveniencia, para
poder acceder directamente a los participantes durante el periodo de estudio. El enfoque por
conveniencia permite la recopilacion de datos en un entorno cambiante como el area de
emergencia, donde la estabilidad de los pacientes y la disponibilidad de tiempo pueden no
ser suficientes. Asimismo, garantiza una representacion funcional del fendmeno investigado
al facilitar la obtencion de informacion pertinente de los actores clave que estan involucrados

en los procesos de atencion, resolucion y derivacion.

La muestra se conforma por 15 profesionales de la salud (médicos, enfermeros y técnicos),
100 pacientes atendidos en urgencias y 5 jefes de servicio y miembros administrativos del

Hospital de Aplao.

2.5. Criterios de Seleccion
2.5.1. Criterios de Inclusion

e Pacientes mayores de edad que hayan sido atendidos en el servicio de emergencia

durante el periodo de estudio.

o Personal asistencial con al menos 6 meses de experiencia en el area de emergencia.
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Jefes de servicio y administrativos que participen activamente en la gestion del

servicio.

o Participantes que acepten voluntariamente formar parte del estudio.

2.5.2. Criterios de Exclusion

e Pacientes en estado critico o con condiciones que impidan responder el cuestionario.
e Personal en periodo de practicas preprofesionales o rotacion temporal.

e Sujetos que no otorguen consentimiento informado.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. Organizacion
3.1.1. Validacion y Confiabilidad del instrumento

Los tres cuestionarios estructurados pasaron por un proceso de validacion a través del juicio
de expertos, que se encargaron de analizar la claridad, coherencia y pertinencia de los items
en funcion de los indicadores y variables del estudio. Ademas, se efectud una prueba piloto
con un numero limitado de participantes para comprobar si han entendido las preguntas y

para hacer los ajustes pertinentes antes de su implementacion final.

La confiabilidad de los instrumentos se determind mediante una prueba piloto aplicada a
una muestra control conformada por 10 pacientes del servicio de emergencia, 5
profesionales asistenciales y 1 jefe de servicio. Este procedimiento permitié evaluar la
estabilidad y consistencia de las respuestas bajo condiciones reales antes de la recoleccion

masiva de datos.

e Se verifico que el 100% de los pacientes comprendieron los términos relacionados
con "tiempos de espera" y "derivacion". En el cuestionario para el personal y jefe de
servicio, se ajustd la terminologia técnica para alinearla con los protocolos de

tratamiento quirtrgico de la apendicitis aguda vigentes en la institucion.
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e Los datos obtenidos se procesaron estadisticamente para calcular el coeficiente de
confiabilidad. Para los items de escala Likert, se obtuvo un valor de Alfa de
Cronbach superior a 0.80, lo que indica una consistencia interna "Muy Alta". Para
las preguntas dicotomicas, se aplico la formula Kuder-Richardson (KR-20),
arrojando resultados 6ptimos que validan la reproducibilidad del instrumento.

e El tiempo promedio de aplicacion fue de 8 minutos para el personal de salud y 10
minutos para pacientes, demostrando que los instrumentos son breves y no

interfieren significativamente con la carga asistencial.

3.1.2. Sistematizacion de datos

Cuando la informacién haya sido recopilada, los datos se dispusieron en matrices de
codificacion con el uso de software estadistico como Excel. Para simplificar el
procesamiento, se les otorga a las respuestas codigos numéricos y la consistencia de los

registros se comprob6 por medio de control de calidad y revision cruzada.

3.1.3. Analisis de datos

El analisis es de naturaleza descriptiva. Para cada indicador y variable, se determiné
desviaciones estandar, promedios, porcentajes y frecuencias con el objetivo de reconocer
correlaciones y tendencias entre los elementos internos y externos que afectan los tiempos

de respuesta, resolucion y derivacion en el servicio de emergencia.

3.2. Recursos
3.2.1. Humanos

El equipo de investigacion este compuesto por el investigador principal y un asesor que

proporcionard ayuda para disefiar y analizar estadisticamente los datos.
3.2.2. Materiales

Se emplea formularios impresos y electronicos, hojas de consentimiento informado,
computadoras con software para hacer calculos estadisticos, boligrafos, carpetas para

archivar documentos e ingreso a registros clinicos de la institucion.

3.2.3. Financieros
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El investigador principal estd a cargo de administrar los recursos financieros, que comprenda
costos de transporte, impresion y refrigerios para el equipo en campo, asi como licencias de
software si se requieren. El estudio se llevo a cabo con financiamiento propio y con el

respaldo de la institucion.

3.3. Aspectos éticos

La investigacion honra los principios de consentimiento informado, voluntariedad y
confidencialidad. Se les comunica a todos los participantes que tienen el derecho de retirarse
en cualquier instante, el propdsito del estudio y la seguridad de que sus datos se maneja de
forma anénima. La aprobacion del comité de ética institucional del Hospital de Aplao es
parte integral del proyecto, que también cumple con las regulaciones nacionales para la

investigacion en salud.
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CAPITULO III

RESULTADOS
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Tabla 1. Evaluacion del tiempo de espera y factores determinantes de la demora asistencial

segun estamentos.

Jefes de
Dimension / Variable Pacientes | Personal Servicio
(n) (n)
(m)
Percepcion del tiempo de espera

Muy corto 10 - —

Razonable o adecuado 46 8 4
Prolongado 40 7 1

Muy prolongado 4 -- 1

Causas identificadas de demora

Déficit de personal clinico o de apoyo 56 10 3
Procesos administrativos lentos 46 -- --
Mala organizacion de los turnos 37 -- --
Problemas en el triaje o clasificacion 36 3 --
Falta de materiales o equipos médicos 24 9 --
Dificultad en articulacion con otros servicios 9 14 1
Trafico o accesibilidad al hospital -- 8 --
Falta de ambulancias o transporte -- 6 --
Alta demanda (supera capacidad operativa) -- 5 1
Infraestructura fisica insuficiente -- -- 1

En el Servicio de Emergencia del Hospital de Aplao, la evaluacion de la percepcion del
tiempo de espera muestra una notable insatisfaccion, ya que cerca del 50% de los pacientes
considera que la espera es larga o muy larga. Los usuarios, a diferencia de los jefes de
servicio y el personal, tienden a detectar carencias estructurales inmediatas. La falta de
personal clinico y de apoyo es el elemento que mas une a los tres estamentos, y se establece
como la razén principal de la demora en la asistencia. Esto va seguido por una percepcion
ciudadana significativa acerca de la lentitud en los tramites administrativos y una mala

organizacion de turnos.

Desde el punto de vista técnico y operativo, el personal identifica problemas cruciales que

los pacientes no pueden percibir: la escasez de equipos y materiales médicos, y
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esencialmente, las dificultades para coordinarse con otros servicios. Estos elementos, junto
a las restricciones en el transporte asistencial (ambulancias) y la sobrecarga que excede la
capacidad disponible, crean una situacion en la que el tiempo de respuesta se ve afectado no
solo por la competencia del profesional, sino también por una falta de recursos sistémicos y
una desconexion en la red de referencias. Esto tiene un efecto directo sobre cuando se brinda

atencion de emergencia.
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Figura 1. Evaluacion del tiempo de espera segun estamentos
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Tabla 2. Evaluacion de la infraestructura y nivel de ocupacion segun pacientes y personal

asistencial.

Dimension / Variable Pacientes (n) | Personal (n)

Estado de las instalaciones

Buenas o adecuadas 37 2
Regulares 58 9
Malas o deficientes 5 4

Saturacion de servicio (Afluencia)

Baja (pocos pacientes) 57 10
Alta (lleno) 40 4
No esta seguro 3 1

El andlisis de la infraestructura en el Hospital de Aplao muestra una tendencia hacia lo
regular, con la mayoria de los pacientes (58) y el personal (9) calificando las instalaciones
como "regulares". Sin embargo, se nota que el personal asistencial tiene una vision mas
critica. Esto se debe a que, al interactuar diariamente con las limitaciones técnicas, reportan
un porcentaje mas alto de instalaciones "deficientes o malas" en comparacion con los
usuarios. Esta evaluacion indica que, aunque la infraestructura posibilita la operatividad
esencial, no llega a estandares de excelencia, lo cual podria ser un factor restrictivo para el

desempeiio eficaz de los protocolos clinicos y la solucién de casos dificiles.

Respecto a la saturacion del servicio, los datos revelan una contradiccion interesante: aunque
la mayoria de los encuestados nota una baja afluencia, esto no concuerda con el déficit de
personal que se evidencid en la tabla previa. Esto sefala que la percepcion de lentitud o
ineficacia en el hospital no necesariamente proviene de un alto nimero de pacientes que
sobrepasa los recursos fisicos del area (saturacion externa), sino mas bien de una capacidad
interna para resolver problemas que es escasa. Para concluir, el servicio de emergencias en
2025 parece verse afectado por una infraestructura estancada y por una gestion de recursos

que se considera ineficaz incluso con flujos de pacientes no saturados.
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Figura 2. Evaluacion de la infraestructura segun pacientes y personal asistencial.
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Figura 3. Evaluacion del nivel de ocupacion segun pacientes y personal asistencial.
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Tabla 3. Calificacion de procesos internos, cumplimiento de protocolos clinicos segun

personal y atencion del personal segun percepcion del paciente

Dimension / Variable Frecuencia (n)
Aplicacion de protocolos clinicos
Siempre 2
A veces 8
Raramente 5

Proceso de referencia/transferencia

Deficiente 1

Parcialmente efectivo / Efectivo 14

Disponibilidad de personal por turno

Deficiente / Parcialmente deficiente 14
Muy deficiente 1
Atencion del personal (Percepcion del paciente)
Personal atento 77
Personal no atento 23

La valoracion del rendimiento muestra un punto débil importante en la estandarizacion
clinica: Uinicamente una pequefia parte (2) sostiene que aplica los protocolos de manera
constante, mientras que la mayor parte (13) admite hacerlo ocasionalmente o con poca
frecuencia. Esta falta de uniformidad en la aplicacion de las guias clinicas indica que la
solucion de casos en el Hospital de Aplao se basa méas en el criterio individual del personal
que en procesos establecidos. Sin embargo, la percepcion del trato humano muestra un
contraste positivo: el 77% de los pacientes considera al personal como atento. Esto sugiere
que las carencias del servicio no se deben a una actitud inadecuada por parte de los

empleados, sino a las restricciones operativas del sistema.

Por otro lado, la disponibilidad de personal por turno es calificada casi undnimemente como
deficiente o parcialmente deficiente (15 menciones), lo cual explica la irregularidad en la
aplicacion de protocolos debido a la sobrecarga o falta de especialistas. A pesar de esta
limitacion de recursos humanos, el proceso de referencia y transferencia es percibido como
"parcialmente efectivo o efectivo" por la gran mayoria (14). Esto sugiere que el hospital ha
logrado aceitar sus mecanismos de derivacion externa como una estrategia de compensacion
ante su baja capacidad resolutiva interna, convirtiendo la transferencia en un proceso mas

eficiente que la propia resolucion local de la emergencia.
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Figura 4. Calificacion de procesos internos, cumplimiento de protocolos clinicos segun

personal y atencion del personal segun percepcion del paciente
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Tabla 4. Aspectos para la optimizacion de la atencion y resolucion de casos

Dimension / Variable Pacientes (n) | Personal (n)

Aspectos para mejorar la atencion

Mejora en gestion administrativa y logistica 39 4
Mejor coordinacidn entre servicios 35 10
Fortalecimiento del sistema de triaje 39 5
Mejor infraestructura y equipamiento 37 5
Mayor disponibilidad de personal -- 9

Resolucion del motivo de consulta

Totalmente resuelto 45 --
Parcialmente resuelto en el servicio 28 --
Requiri6 transferencia o referencia 25 --
No se resolvid 2 -

Las sugerencias de optimizacion muestran una demanda que abarca multiples sectores, en
la cual la coordinacion entre los servicios es sefialada como lo mas importante para el
personal (10 menciones); por otro lado, los pacientes destacan en igual medida la gestion
administrativa, el fortalecimiento del triaje y la infraestructura. Esta coincidencia de puntos
de vista indica que mejorar la atencion en el Hospital de Aplao no es cuestion de una unica
medida, sino que requiere una reforma integral que incluya desde el ingreso del paciente
hasta los aspectos logisticos internos. Ademas, el personal destaca que la disponibilidad de
recursos humanos sigue siendo un factor crucial para que cualquier modificacion en la

infraestructura o en el equipamiento tenga un verdadero impacto.

Respecto a la capacidad resolutiva clinica, los hallazgos revelan una eficiencia moderada:
el 45% de los casos se soluciona por completo; sin embargo, un 53% considerable de
pacientes tienen una resolucion parcial o necesitan ser transferidos externamente. Esta
elevada tasa de derivaciones y resoluciones incompletas evidencia una restriccion en la
capacidad operativa del servicio de emergencias para gestionar autonomamente la
complejidad asistencial. Para concluir, el hospital opera con un modelo de estabilizacion y
referencia en lugar de uno de solucion definitiva. Esto explica la necesidad de reforzar los
protocolos coordinativos y el equipamiento técnico con el objetivo de disminuir la

dependencia hacia centros mas avanzados.
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Figura 5. Aspectos para la optimizacion de la atencion desde el personal y los pacientes
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Figura 6. Resolucion del motivo de consulta visto desde el personal y los pacientes
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Tabla 5. Mecanismos de coordinacion y flujo de pacientes desde la perspectiva de la

Jjefatura de servicio.

Jefes de
Dimension / Variable
Servicio (n)

Criterios para referencia (multiple)

Requerimiento de atencidn especializada no disponible 4

Complejidad clinica del caso 2

Interaccion con servicios internos

Parcialmente efectiva (con demoras/dificultades) 4

Fluida y eficiente 2

Interaccion con otras IPRESS

Parcialmente efectiva (demoras en aceptacion) 4

Deficiente (obstaculos frecuentes de comunicacion) 2

Mecanismo para referencias

Parcialmente funcional (presenta demoras) 4
Inexistente (no cuenta con sistema claro) 1
Funcional (procedimientos oportunos) 1

Mecanismo para transferencias

Parcialmente funcional (presenta demoras) 5

Funcional (procedimientos oportunos) 1

Coordinacion externa (multiple)

Poco efectiva (frecuentes barreras) 4

Parcialmente efectiva (falta de retroalimentacion) 2

En el Hospital de Aplao, la gestion de referencias estd mayormente limitada por la escasa
capacidad local para resolver problemas. La necesidad de atencion especializada no
disponible es el criterio principal para remitir pacientes. Los jefes de servicio informan que
la interaccidn tanto interna como con otras IPRESS (instituciones de salud) es "parcialmente
efectiva", y se topan con barreras importantes, como los retrasos en la aceptacion de
pacientes y problemas de comunicacion. Esta circunstancia muestra que el flujo de pacientes
no es constante, lo cual provoca cuellos de botella y demora la atenciéon a tiempo en

situaciones de alta complejidad que el hospital no puede manejar.
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Respecto a los mecanismos operativos, la mayor parte de las jefaturas caracteriza los
sistemas de referencia y transferencia como "en funcionamiento parcial, pero con retrasos",
lo que indica una coordinacion externa ineficaz y llena de obstaculos. La ausencia de
retroalimentacion y la falta de procedimientos realmente oportunos sugieren que el hospital
funciona con un modelo de articulacion débil. En resumen, la red sanitaria que respalda al
Hospital de Aplao tiene deficiencias de integracion que requieren que el paciente
permanezca en el servicio de emergencias durante mas tiempo del necesario, lo cual afecta
negativamente la efectividad del sistema de referencia y la continuidad de la atencion

clinica.
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Tabla 6. Dindmica de referencias y contrarreferencias en el servicio de urgencias

Jefes de
Pacientes | Personal
Dimension / Variable Servicio
() (n)
(m)
Mecanismos y Coordinacion

Interaccion interna fluida y eficiente -- -- 2
Coordinacion externa parcialmente efectiva -- -- 2

Procedimientos de referencia establecidos -- -- 1

Principales Causas de Referencia
Necesidad de atencion
w 20 5 11
especializada/tecnologia
Capacidad resolutiva excedida del centro 18 10 --
Falta de recursos clinicos 1
(equipos/medicina)
Falta de camas o recursos criticos ) s ;
(UCI/Quiro6fano)
Destino y Especialidad de Referencia

Establecimientos de mayor complejidad 52 15 --
Servicio de Medicina Interna -- 10 --
Servicio de Cirugia General -- 7 --

Otras especialidades -- 9 --

La dinamica de referencias en el nosocomio estd impulsada fundamentalmente por una
brecha tecnoldgica y de especializacion, donde la necesidad de atencidon especializada y
tecnologia avanzada es el motivo de derivacion con mayor consenso transversal (36
menciones totales). Este dato, sumado a que la gran mayoria de los pacientes (52) son
derivados a establecimientos de mayor complejidad, confirma que el Hospital de Aplao
actlia principalmente como un centro de estabilizacion inicial. La saturacion de la capacidad
resolutiva y la falta de recursos criticos como camas UCI o quirdéfanos (mencionado de
forma unanime por los jefes) actlian como determinantes externos que obligan al traslado
del paciente, condicionando la oportunidad de la atencion definitiva a la disponibilidad en

hospitales receptores.
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En cuanto a la especialidad de destino, las referencias se concentran en Medicina Interna y
Cirugia General, lo que refleja una demanda de intervenciones que superan la oferta actual
del servicio de urgencias. A pesar de que la jefatura percibe mecanismos de coordinacion
internos parcialmente fluidos, la dependencia de instituciones externas para resolver casos
clinicos complejos evidencia una vulnerabilidad en la autonomia operativa del hospital. En
conclusion, el flujo de pacientes hacia niveles superiores no es una excepcion, sino un
proceso estructural sistematico provocado por la insuficiencia de especialistas y
equipamiento, lo que convierte a la gestion de la red de referencias en el eje articulador de

la supervivencia clinica del paciente.
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Tabla 7. Percepcion de la capacidad resolutiva y carga laboral en el servicio de cirugia

Dimensién / Variable Pacientes | Personal Jef.es- de
(n) (n) Servicio (n)
Capacidad Resolutiva
Frecuentemente resolutivo -- 4 0
Moderada (Requiere otros B 0 6
servicios)
Ocasionalmente resolutivo -- 11 0
Pacientes por turno (12h)
Menos de 5 26 0 0
EntreSy 10 53 0 0
Entre 10 y 20 21 14 4
Mas de 20 0 1 1
Horario de mayor carga
Mainana 47 15 5
Tarde 42 0 0
Noche 11 0 0

En el Hospital de Aplao, el servicio de cirugia presenta una discrepancia notable en la
percepcion entre los encargados y la jefatura: el personal asistencial clasifica la resolucion
como "ocasional" (11), mientras que todos los jefes de servicio la consideran "moderada",
por estar supeditada a otros servicios. Esta autonomia operativa restringida se complica con
una carga laboral desproporcionada, en la que el personal informa que asiste principalmente
a entre 10 y 20 pacientes por turno. Para los pacientes, esta cifra parece ser mas baja (5 a
10), lo cual indica que la "carga" que siente el trabajador no es unicamente asistencial;

ademas, abarca labores administrativas o de apoyo que no son contabilizadas por el usuario.

En lo que respecta a la dindmica temporal, hay un acuerdo total respecto a los periodos de
mayor demanda: el horario de maxima saturacion es la manana, después viene la tarde y
finalmente la noche, que tiene la menor afluencia. Este descubrimiento es crucial para la
gestion operativa porque evidencia que el servicio de cirugia afronta sus desafios mas
significativos en términos de resolucion cuando necesita interactuar con otras unidades. Para
concluir, el servicio de cirugia de Aplao trabaja con una capacidad de resolucion
condicionada y una presion laboral elevada en la manana. Esto requiere que se redistribuyan
los recursos humanos y técnicos durante las horas mas ocupadas para prevenir cuellos de

botella al atender emergencias quirdrgicas.
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Figura 7. Percepcion de la capacidad resolutiva desde personal y jefes de servicio
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Figura 8. Pacientes por turno vistos segun pacientes, personal y jefes de servicio
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Figura 9. Horario de mayor carga laboral segun pacientes, personal y jefes de servicio
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DISCUSION

El examen exhaustivo de los elementos que afectan el servicio de emergencias del Hospital
de Aplao muestra un problema sistémico en el que tanto el tiempo de respuesta como la
capacidad para resolver estdn condicionados por una triada de carencias: a nivel
organizativo, estructural y en la articulacion de la red. Al comparar el dato de que un 44%
de los pacientes considera largas las esperas con la percepcion del personal, se nota una
coincidencia directa con lo reportado por Guerrero Ostos y Rodriguez Larianco (6,15) en el
Hospital de Chancay, en el cual un 58% de los usuarios sufrié demoras importantes. Esta
tendencia confirma que la lentitud en la atencion es un reto estructural del sistema de salud
peruano, y esta estrechamente relacionada con el descontento mencionado por Rodriguez
Peia (8), quien vincula las esperas que superan los estandares técnicos con altos grados de
desaprobacion. No obstante, en Aplao se presenta una paradoja operativa: los pacientes
asocian la tardanza con la burocracia administrativa y la organizacion de turnos, mientras
que el personal sefiala como factores reales el déficit de equipo y la escasa comunicacion

entre servicios.

Un descubrimiento especialmente importante que aumenta la vulnerabilidad del servicio es
la inconsistencia en la implementacion de los protocolos clinicos, ya que la mayor parte del
personal admite seguirlos solo ocasionalmente o “raramente”. Esta discrecionalidad en la
asistencia indica que la solucién de emergencias en el Hospital de Aplao se basa méas en el
criterio individual y el voluntarismo que en procedimientos estandarizados. La
infraestructura deficiente y la falta de procesos establecidos fueron elementos clave en el
retraso de la atencion en el Hospital General de Tijuana, México, lo cual esta estrechamente
relacionado con esta situacion. En Aplao, la infraestructura es considerada "regular" por el
58% de los encuestados, y las jefaturas senalan una falta de personal como el obstaculo
general. Esta discrepancia entre el capital humano y el ambiente fisico coincide con lo que
Santos Chambi (21) afirma en Arequipa, quien indica que la escasez de recursos materiales
afecta la percepcion general de calidad, aun si la atencion humana es buena. Sin embargo,
si se fusiona la alta valoracion de la atencion del personal (77%) con una reingenieria de
procesos parecida a la disminucion del tiempo alcanzada en el Hospital Rebagliati (5), esto

podria reducir el impacto de las deficiencias fisicas.
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Al final, el anélisis de las referencias muestra que el Hospital de Aplao funciona con lo que
se conoce como "capacidad resolutiva condicionada", en la que el 52% de los casos necesita
ser transferido a otras instituciones debido a limitaciones tecnoldgicas y especializadas. Este
fenomeno convierte la emergencia en una unidad de transito, lo que se alinea con los
descubrimientos realizados en Bogota (19), donde se determind que la coordinacion entre
niveles era el eje principal del sistema. La situacion se agrava cuando se constata que los
mecanismos de referencia funcionan solo de manera "parcial" a causa de las barreras
comunicativas y la tardanza en la aceptacion por parte de hospitales receptores mas
complejos en Arequipa. Esta deficiencia en la coordinacion institucional obliga al hospital a
mantener a pacientes complicados en un area de urgencias que ya trabaja con una carga
laboral alta (entre 10 y 20 pacientes por turno, segin el personal), lo cual distorsiona su
proposito de atencion inmediata. Lo ocurrido en Aplao no es un hecho aislado; es una
manifestacion de la crisis de red que requiere una reasignacion tactica del personal durante
los picos de afluencia diurna detectados y un urgente fortalecimiento de la capacidad local
para resolver problemas, con el fin de disminuir la dependencia externa y asegurar la

continuidad y puntualidad en los cuidados criticos.
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CONCLUSIONES

1. Se establecié que el tiempo de respuesta en el Servicio de Emergencia del Hospital de
Aplao esta influenciado por factores internos y externos. Entre los principales impedimentos
internos se encuentran la escasez de personal clinico y la lentitud en los trdmites
administrativos. Ademads, se determin6 que la escasa organizacion de los turnos y la ausencia
de suministros médicos son elementos cruciales que extienden los tiempos de espera.
Externamente, la carencia de transporte asistencial (ambulancias) y los problemas para
coordinarse con otros servicios demoran la atencion prehospitalaria y de referencia, lo que

afecta negativamente la oportunidad del servicio.

2. El Hospital de Aplao tiene una capacidad moderada y dependiente para resolver
problemas. El factor clave a nivel interno es la escasez de equipos y materiales médicos, asi
como la baja adherencia a los protocolos estandarizados en el area clinica (solamente el 13%
del personal los aplica de manera constante). Esto hace que el 53 % de los casos tengan una
resolucion parcial o nula en el centro. La resolucion se ve limitada externamente por la
escasez de especialistas (como quirdfanos y UCI) y la brecha tecnoldgica. Esto hace que el
hospital no pueda operar como un centro de solucion definitiva, sino que se limite a ser un
punto de estabilizacion.

3. Se determind que la elevada tasa de derivaciones externas (52%) se debe
fundamentalmente a la falta de atencion especializada y de tecnologia avanzada para el
diagnostico. La dependencia de centros mas complejos en Arequipa convierte el servicio de
emergencia en un espacio para estabilizacion y transito. Las razones mas frecuentes de
remision son la falta de capacidad resolutiva en cirugia general y medicina interna. Esto,
junto a sistemas de referencia que funcionan parcialmente y que presentan retrasos en la

aceptacion, amplia el tiempo total para la resolucion y aumenta el riesgo clinico del paciente.
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RECOMENDACIONES

1. Se aconseja a la gerencia del Hospital de Aplao que implemente la digitalizacion del
sistema de triaje y que reestructure los procedimientos de admision. La puesta en
marcha de un flujo de datos automatizado facilitard la disminucion del tiempo de
espera no clinico, aliviando asi el trabajo burocratico manual que hoy en dia
representa un obstaculo para una atencion puntual.

2. Modificar la programacion de los turnos de guardia del personal de enfermeria y
médico. Es crucial fortalecer el servicio en los periodos de mayor demanda (turnos
de mafiana y tarde) a través de una redistribucion tactica de la oferta o la instauracion
de turnos de retén, garantizando que la disponibilidad del personal se ajuste a la
demanda real detectada en la investigacion.

3. Se exhorta a investigadores de estudios futuros en esta linea, a ir a modelos
estadisticos multivariados como ecuaciones estructurales o regresiones logisticas,
que ofrezcan la posibilidad de medir cuan probable es que los elementos
administrativos y clinicos afecten el éxito del servicio. La relevancia de llevar a cabo
estos estudios en profundidad se debe a la urgencia de avanzar hacia una

administracion hospitalaria fundamentada en evidencias.
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ANEXO 01
CARTA PARA EL COMITE DE ETICA SOLICITANDO REVISION DE
PROYECTO

Sefiores del Comité de Etica en Investigacion
Universidad Catolica de Santa Maria
Facultad de Medicina Humana

Escuela Profesional de Medicina Humana
Presente. -

Yo, Jorge Luis Gonzales Saavedra, bachiller y estudiante del programa de titulacion
profesional, me dirijo a ustedes con el debido respeto para solicitar la revision ética del
proyecto de investigacion titulado:

FACTORES QUE INTERVIENEN EN EL TIEMPO DE RESPUESTA,
RESOLUCION Y DERIVACIONES DE PACIENTES EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE APLAO, 2025

Este estudio sera desarrollado en el Servicio de Emergencia del Hospital de Aplao y tiene
como objetivo identificar los factores que influyen en el tiempo de respuesta, resolucion y
derivacion de pacientes atendidos en dicho servicio durante el afio 2025. La investigacion
se enmarca dentro de un disefio observacional retrospectivo, utilizando cuestionarios en los
pacientes, equipo de salud, jefes de servicio y personal administrativo.

Conforme a los principios €ticos establecidos en la Declaracion de Helsinki y las normas
nacionales vigentes, me comprometo a garantizar la confidencialidad, el anonimato y el uso
responsable de la informacion obtenida. Asimismo, adjunto a la presente los siguientes
documentos para su evaluacion:

e Protocolo de investigacion

e Cuestionario 1,2y 3.

e (Cronograma de actividades

e Declaracion de compromiso ético del investigador

Agradezco de antemano su atencion y quedo a la espera de su evaluacion y aprobacion para
continuar con el desarrollo del estudio.

Sin otro particular, me despido cordialmente.

Atentamente,

Jorge Luis Gonzales Saavedra
Bachiller en Medicina

Universidad Catolica de Santa Maria
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ANEXO 02
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado/a participante:

Por medio de la presente, se le invita a participar en el estudio mencionado, cuyo objetivo
es identificar los factores que influyen en el tiempo de respuesta, resolucion y derivacion de
pacientes atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital de Aplao durante el afio 2025.

Este estudio es de tipo observacional retrospectivo y se basa en la revision de registros
clinicos previamente recopilados. No se realizard ningln tipo de intervencion directa sobre
usted ni se afectard su atencion médica.

Confidencialidad:

Toda la informacién obtenida sera tratada de forma confidencial y anénima. Los datos seran
codificados y utilizados exclusivamente con fines académicos y cientificos. No se divulgara
ningn dato que permita identificarle.

Voluntariedad:

Su participacion es completamente voluntaria. Usted puede negarse a participar o retirarse
del estudio en cualquier momento, sin que esto afecte su atencion médica ni genere
consecuencias de ningun tipo.

Beneficios y riesgos:

Este estudio no implica riesgos fisicos ni psicoldgicos para usted. Aunque no recibira
beneficios directos, su participacion contribuird al mejor conocimiento y mejora de la
atencion en servicios de emergencia.

Consentimiento:

Declaro que he leido y comprendido la informacion anterior. Se me ha brindado la
oportunidad de hacer preguntas y todas han sido respondidas satisfactoriamente. Al firmar
este documento, doy mi consentimiento para que los datos contenidos en mi historia clinica
sean utilizados en esta investigacion.

Firma del participante: Firma del investigador:
Nombre completo: Nombre completo: Jorge Luis Gonzales
Firma: Saavedra
Fecha: Firma:
Fecha:
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ANEXO 03
CUESTIONARIO 1. (DIRIGIDO A PERSONAL DE SALUD DE EMERGENCIA)
1. Tiempo de respuesta

e ;Cuantos minutos transcurrieron desde el ingreso del paciente hasta el inicio de la atencion
médica?
o [ Menos de 10 minutos.
o [ 10-30 minutos.
o [ Mas de 30 minutos.

e ;Considera que el tiempo de espera fue adecuado?
o [OSi
o [ No.

e [ Qué factores contribuyeron al retraso en la atencion?
O Falta de personal.

[ Saturacion del servicio.

[ Falta de insumos.

O Coordinacién deficiente.

O Otros:

O *"o'Ne, &

2. Factores internos y externos que afectan el tiempo de respuesta
e ;Cuantos profesionales de salud estan disponibles por turno en el servicio de emergencia?

o [O1-2.
o [O3-5.
o [ Masde 5.

e ;Como calificaria el estado de la infraestructura del servicio?
o [ Adecuada.
o [ Regular.
o [ Deficiente.

e ;Con qué frecuencia se presenta saturacion en el servicio?
o [0 Siempre.
o DA veces.
o U Raramente.

e [ Existe coordinacion efectiva con otros servicios del hospital?
o [OSi
o [ No.

3. Resolucion de casos
e ;/Qué porcentaje aproximado de los casos se resuelven en el servicio de emergencia?
o [ Menos del 50%.
o [ Entre 50% y 80%.
o [ Mas del 80%.

e ;Cuenta el servicio con los recursos necesarios para resolver los casos?
o [OSi
o [ No.

e [ Qué recursos considera insuficientes?
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[J Personal especializado.
0 Equipos médicos.

I Protocolos clinicos.

I Otros:

O O O O

4. Derivaciones
e ;Con qué frecuencia se derivan pacientes a otros servicios?
o [ Frecuentemente.
o [ Ocasionalmente.
o [ Raramente.

e ;Cuales son las causas mas comunes de derivacion?
o [ Falta de capacidad resolutiva.
o [ Necesidad de atencion especializada.
o [ Saturacion del servicio.
o O Otros:

e (A qué servicios se derivan con mayor frecuencia?
o [ Hospitales de mayor nivel.
o [ Servicios internos del hospital.
o O Otros:

5. Carga asistencial
e ;Cuantos pacientes atiende en promedio por turno?

o [ Menos de 10.
o [O10-20.
o [ Mas de 20.

¢ En qué horarios se presenta mayor afluencia de pacientes?
o [0 Mafiana.
o [ Tarde.
o [ Noche.
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ANEXO 04
CUESTIONARIO 2 (DIRIGIDO A LOS PACIENTES DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA)

1. Tiempo de respuesta
e ;Cuanto tiempo esperd desde que ingreso al servicio de emergencia hasta que fue atendido
por el personal médico?

o [ Menos de 10 minutos.
o U Entre 10 y 30 minutos.
o [ Mas de 30 minutos.

e ;Considera que el tiempo de espera fue adecuado?
o [OSi
o [ No.

e [ Qué cree que caus6 la demora en su atencion?
[0 Habia pocos médicos o enfermeros.
[0 Habia muchos pacientes esperando
O Faltaban materiales o equipos.

[0 No se organizaban bien los turnos.
0 Otros:

O O O O

2. Percepcion sobre el servicio
e Como calificaria el estado de las instalaciones del servicio de emergencia?
o [J Buenas.
o [ Regulares.

o 0O Malas.

e /Sintid que el personal estaba disponible y atento durante su atencion?
o [OSi
o [ No.

e (Noto que el servicio estaba saturado o con muchos pacientes?
o [ Si, estaba lleno.
o [ No, habia pocos pacientes.
o [ No estoy seguro.

3. Resolucion de su caso
e /Suproblema de salud fue resuelto en el servicio de emergencia?

o [OSi
o [ No.
e ;Recibio todos los cuidados y tratamientos necesarios?
o [OSi
o [ No.

e ;Cree que faltd algo en su atencion?
o [ Personal especializado.
o 0 Equipos médicos.
o 0O Informacion clara sobre su diagnostico.
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o O Otros:

4. Derivacion
e ,Fue derivado a otro servicio o centro médico?
o OSi
o [ONo
e ;Por qué motivo fue derivado?
o [ No podian atender su caso alli.
o [ Necesitaba atencion especializada.
o O El servicio estaba lleno.
o [ Otros:
e (A donde fue derivado?
o 0O Otro hospital.
o 0 Otro servicio dentro del mismo hospital.
o 0O No recuerdo / No me informaron.

5. Carga asistencial (percepcion del paciente)
o ;Cuantos pacientes vio esperando mientras usted estaba en el servicio?

o [ Menos de 10.
o [ Entre 10y 20
o [ Mas de 20.

¢ (En qué momento del dia fue atendido?
o [ Mafana.
o [ Tarde.
o [ Noche.
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ANEXO 05
CUESTIONARIO 3 (DIRIGIDO A JEFES DE SERVICIO Y ADMINISTRATIVOS)

1. Tiempo de respuesta
e ;Cuales considera que son los principales factores que afectan el tiempo de respuesta en el
servicio de emergencia? (puede marcar mas de una opcion)

o [ Falta de personal.

[ Saturacion del servicio.

U Infraestructura inadecuada.
[ Coordinacién deficiente.

[ Falta de insumos o equipos.
] Otros:

O O O O O

2. Capacidad resolutiva del servicio
e ;Como calificaria la capacidad del servicio de emergencia para resolver los casos que

ingresan?
o [OAlta.
o [ Moderada.
o [ Baja.

e ;Qué porcentaje aproximado de los casos se resuelven sin necesidad de derivacion?
o [ Menos del 50%.
o [ Entre 50% y 80%.
o [ Mas del 80%.

3. Recursos disponibles
e/ Qué recursos considera limitantes para una atencion eficiente? (puede marcar mas de una
opcion)
o [ Personal especializado
O Equipos médicos
O Medicamentos e insumos
O Protocolos clinicos actualizados.
U] Espacios fisicos adecuados.
O Otros:

O O O O O

4. Derivacion de pacientes
e /Qué criterios se utilizan para derivar pacientes a otros servicios? (puede marcar mas de
una opcion)
O Complejidad del caso.
O Falta de recursos en el servicio.
[ Necesidad de atencion especializada.
O Saturacion del servicio.
O Otros:

O O O O

¢ Con qué frecuencia se derivan pacientes a otros centros o servicios?
o U Frecuentemente.
o 0 Ocasionalmente.
o [ Raramente.

5. Carga asistencial
e ;Como influye la carga asistencial en la calidad de atencion?
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O] Disminuye la calidad de atencion.
[ No afecta significativamente.

[0 Aumenta el riesgo de errores.

O Otros:

O O O O

e En qué horarios se presenta mayor carga asistencial?
o [ Mafana.
o [ Tarde.
o [ Noche.

6. Estrategias de mejora
e /Se han implementado estrategias para mejorar los tiempos de atencion y resolucion?
o [OSi
o [ No.

e Sirespondid “Si”, ;cudles de las siguientes estrategias se han aplicado? (puede marcar mas
de una opcidn)

] Reorganizacion de turnos.

O Capacitacion del personal.

[0 Mejora en la coordinacion interservicios.

O Adquisicion de nuevos equipos.

O Otros:

O O O O

7. Coordinacién institucional
o /Existe coordinacion efectiva con otros servicios del hospital?

o [Si.
o [ONo.
o ,Existe coordinacion con instituciones externas (otros hospitales, etc.)?
o [OSi
o [ONo.

e /Considera que esta coordinacion es:
L] Muy efectiva.
O Parcialmente efectiva.

O
o [ Poco efectiva.
o O Inexistente.
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ANEXO 06
VALIDACION DE EXPERTOS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA - UCSM
VALIDACIONES DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES -
. : o
1. Apellido y nombres del validador: H(ﬁu & \/U Mp YOre

2. Grado y titulos: (—-%s:ﬁ, 1,51'“ ;./., Ciyy coxviel

3. Cargo e Institucién donde labora.” Al o I“,«ffn- e A foke .

4 Nombre del Instrumento motivo de cvaluacion: Cuestiongrio 1 (DIRIGIDO A PERSONAL DE
SALUD DE EMERGENCIA)

S. Titulo de la investigacion: FACTORES QUE INTERVIENEN EN EL TIEMPO DE RESPUESTA,
RESOLUCION Y DERIVACIONES DE PACIENTES EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL DE APLAO, 2025

6. Autor del instrumento: Jorge Luis Gonzales Saavedra.

ASPECTOS DE LA VALIDACION

INDICADORES CRITERIOS CALIFICACION

Deficiente | Regular | Bueno | Muy bueno | Excelenie
1-20% | 21-40% ! 41-80% | 61-80% 81-100%

I. Claridad Esta formulado con lenguaje
A apropiado y comprensible | 1 )o
| ZﬁOBjm'udad Permite medir hecho observados ¥
"3 Actualided i Adecundo al avance de ln clencia y ’ e 3 e
1 | tecnologia '
| 4 Organizacion | Presentacion ordenada. | B » |
; S. Suficiencia | Comprende aspectos de las {
variables en cantidad vy calidad v |
| suficiente. ]
6. Pertinencia Permite conseguir datos de
acuerdo & los objetivos planteados 2 [

7. Consistencia Pretende conseguir datos basados en
P % | teorias o modelos tedricos |
8. Analisis Descompone  adecundamente  las | f-

variables/ indicadores/ medidas J o \

Tistmegia_ " | Los datos por conseguir responden R
los objetivos de investigacion o L Rt 8 S i
| 10, Aplicacion Existencia de condiciones para ‘L | = ’

aplicarse

VALORACION GLOBAL: (Marcar con un aspa)

} APROBADO DESAPROBADO OBSERVADO

>0

Fima del Experto Validador(a) Y 2o [
Fecha: 2 028" Dr My M@*)
T ERAL « Th -
DNI: 30 wuh“ . R

\
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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA - UCSM
VALIDACIONES DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES

a’
Apellido v nombres del validador: n_Q_szg_\__&\_)_ Me ?C)[\Q
. Grado y titulos 3 : :

. Cargo e Institucion donde labora: MFS#E oGSk ;&k 5 ‘D&lé Y{L,( c,«Q‘?;,d_a,%Le »
. Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Cuestionario 2 ( GIDO A LOS PACIENTES

DEL SERVICIO DE EMERGENCIA)

5. Titulo de la investigacion: FACTORES QUE INTERVIENEN EN EL TIEMPO DE RESPUESTA
RESOLUCION Y DERIVACIONES DE PACIENTES EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL DE APLAO, 2025

6. Autor del instrumento: Jorge Luis Gonzales Saavedra.

o -

-

ASPECTOS DE LA VALIDACION

INDICADORES | CRITERIOS CALIFICACION
‘ Deficiente | Regular | Bueno | Muy bueno | Excelente
1-20% 21-40% | 41-80% | 61-80% 81-100%
1. Claridad Esta formulado con lenguaje |
apropiado y comprensible. )0
2. Objetividad | Permite medir hecho observados v |
3. Actualidad | Adecuado al avance de la ciencia y /50 |
tecnologia ;
4 Organizacion Presentacion ordenada | *' = |
5 Suficiencia Comprende aspectos de las S =
variables en cantidad y calidad y |
suficiente. |
6. Pertinencia Permite conseguir datos de | & o
acuerdo a los objetivos planteados.
7. Consistencia Pretende conseguir datos basados en X3
teorias 0 modelos tedricos = e
8 Analisis Descompone  adecuadamente  las I v
i variables/ indicadores/ medidas ‘
9. Estrategia : Los datos por oonscgulr rcspondc_h_ =
los objetivos de investigacion =
10. Aplicacion Existencia de condiciones para
aplicarse )0 T [[F B

VALORACION GLOBAL: (Marcar con un aspa)

~ APROBADO

e

Fima del Experto Vahdador(a) r. 5\(
Fecha: _Q s
DNE_—_ 7 g {, 3 P S

[ DESAPROBADO | OBSERVADO
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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA - UCSM
VALIDACIONES DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES

1. Apellido y nombres del validador: [M( qw ?u H/J {orc;
. Grado v titulos:

. Cargo e Institucion dond¢ fabora: ~ Hed'w >U i e
4. Nombre del Instrumento motivo de évaluacion: 80 snonano 3 (DIR Bg %Eéciy

SERVICIO Y ADMINISTRATIVOS)

5. Titulo de la investigacion: FACTORES QUE INTERVIENEN EN EL TIEMPO DE RESPUESTA,
RESOLUCION Y DERIVACIONES DE PACIENTES EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL DE APLAO, 2025

6. Autor del instrumento: Jorge Luis Gonzales Saavedra.

ed

. ASPECTOS DE LA VALIDACION

INDICADORES CRITERIOS CALIFICACION
Deficiente Regular | Bueno | Muy bucno | Excolente |
1-20% | 21-40% | 41-80% | 61-80% | 81-100% |

['I.Claridad | Esta formulado con lenguaje
apropiado y comprensible | e
| 2. Objetividad Permite medir hecho observados. S
3 Actualidad Adecuado al avance de la ciencia y . ‘
tecnologia, o ‘
4.Organizacion Presentacion ordenada 3 ';
S, Suficiencia Comprende aspectos de las i
} variables en cantidad y calidad
l = e=t 15 iqﬁcieme. = >" J
‘ 6. Pertinencia Permite conseguir datos de ‘
acuerdo a los objetivos planteados L&)
7. Consistencia Pretende conseguir datos basados en il
f teorias 0 modelos teoricos | | x
i 8. Anilisis Descompone  adecuadamente  las i
. variables/ indicadores/ medidas ~ &
9 Essﬁfeiia Los datos por conseguir respoaden ‘
los objetivos de investigacion )a
| 10, Aplicacion Existencia de condiciones para
| aplicarse. /b '
VALORACION GLOBAL: (Marcar con un aspa) (
l APROBADO DESAPROBADO U OBSERVADO
s
‘ Dr. Mighel
= : T
Fima del Experto Validador(a) Rartre i

Fecha: Qi} (2z/f 2228
DNI: 9y(30S FIRMAY SELLO
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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA - UCSM
VALIDACIONES DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES

1. Apellido y nombres del validador: ©,1 O pofre  lead, Digne -

Grado v titulos: SO Mod: stme £ oo PPN 3 desaslcee
. Cargo e Institucion donde labora: Ted | .o Acoig teate
4. Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Cuestionario 2 (DIRIGIDO A LOS PACIENTES
DEL SERVICIO DE EMERGENCIA)
5. Titulo de la investigacion: FACTORES QUE INTERVIENEN EN EL TIEMPO DE RESPUESTA
RESOLUCION Y DERIVACIONES DE PACIENTES EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL DE APLAO, 2025
6. Autor del instrumento: Jorge Luis Gonzales Saavedra.

~

[

ASPECTOS DE LA VALIDACION

INDICADORES | CRITERIOS [ CALIFICACION

'b Deficiente | Regular | Bueno Muy bueno | Excolente
1-20% | 21-40% | 41-80% | 61-80% | 81-100%
I Claridad Esta formulado con lenguaje s 1 -
apropiado y comprensible. : X !
2 Objetividad | Permite medir hecho observados. | ‘ 1= Vo ;
3. Actualidad Adccuado al avance de la ciencia y = e |
tecnologia | - ’
4.Organizacion | Preseatacion ordenada X ‘;
5. Suficiencia Comprende aspectos de las = = ==
vanables en cantidad y calidad i ‘
| suficiente | ‘
"6 Pertinencia Permite conseguir datos de 1,
acuerdo a los objetivos planteados ¥4 y
7. Consistencia Pretende conseguir datos basados en
tearias 0 modelos tedricos b
8 Analisis Descompone adecuadamente  las | —_;_ ¥
| S variables/ indicadores’ medidas . ’
9 Estrategia Los datos por conseguir responden ; = & -
los objetivos de investigacion |
10. Aplicacion Existencia de condiciones para =7 ‘:
aplicarse et |
VALORACION GLOBAL: (Marcar con un aspa)
e APROBADO DESAPROBADO | OBSERVADO

L

Fima del Experto Validador(a)
Fecha:
DNI: 4 159,a47F
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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA - UCSM
VALIDACIONES DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES

1. Apellido y nombres del validador G,) an(nu lady Diana
Gradoy titulos: _Leo. TMedigne Coec aencie w desaatee 4

3. Cargo e Institucion donde labora: (el (o fAsictenta
4. Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Cuestiongrio | (DIRIGIDO A PERSONAL DE

SALUD DE EMERGENCIA)

5. Titulo de la investigacion: FACTORES QUE INTERVIENEN EN EL TIEMPO DE RESPUESTA
RESOLUCION Y DERIVACIONES DE PACIENTES EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL DE APLAO, 2025

6. Autor del instrumento; Jorge Luis Gonzales Saavedra.

o

ASPECTOS DE LA VALIDACION

“INDICADORES CRITERIOS [ CALIFICACION
| Deficiente | Regular | Buenio | Muy bueno | Excelente l‘
1-20% 21-40% | 41-80% | 61-B0% ' 81-100% |
1. Claridad Esta formulado con lenguaje \V; ‘
apropiado y comprensible |
2. Objetividad | Permite medir hecho observados. | Al=38 |
3 Actualidad T Adecuado al avance de la ciencia y | = p=g |
| tecaciogia i b
4 Organizacion Presentacion ordenada. o : ¥
S Suficiencia Comprende aspectos de las
variables en cantidad y calndad ! \
suficiente. | | |
6. Pertinencia | Permite conseguir datos de } ' [ I
| acuerdo a los objetivos planteados. l | > —j
7 Consistencia | Pretende conseguir datos basados en | | -y 1 |
| teorias 0 modelos tedricos ST } |
8. Analisis \T Descompone  adecuadamente  las s | | !
vanables indicadores/ medidas > ‘ Ji
“5.‘-551:5:3;!: "Los datos por—oB;{s—céulr responden | == S ‘r :
los objetivos de investigacion ; > \ iny
10. Aplicacion Existencia de condiciones para ‘ ’ ‘
| aplicarse. ) | S«' el s
VALORACION GLOBAL.: (Marcar con un aspa)

APROBADO DESAPROBADO ‘ OBSERVADO l

Fima del Experto Validador(a)
Fecha:
DNIE:_44591943
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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA - UCSM
VALIDACIONES DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES

1. Apellido y nombres del validador: &, | Onefre lad, Dianc

2. Gmdoyntu-'os t)“.h Mledicing Etmerccncia 4 Desgatrpe

3. Cargo e Institucion donde labora: _ #Hed. (o A< .q tente

4. Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Cuestionario 3 (DIRIGIDO A JEFES DE
SERVICIO Y ADMINISTRATIVOS)

5. Titulo de la investigacion: FACTORES QUE INTERVIENEN EN EL TIEMPO DE RESPUESTA
RESOLUCION Y DERIVACIONES DE PACIENTES EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL DE APLAO, 2025

6. Autor del instrumento: Jorge Luis Gonzales Saavedra,

ASPECTOS DE LA VALIDACION
INDICADORES CRITERIOS CALIFICACION |
Deficiente | Regular | Bueno | Muy bueno | Excelente |
1-20% 21-40% | 41-80% | 61- 80% 81-100%
1. Claridad Esta formulado con lenguaje
| apropiado y comprensible )“
2. Objetividad | Permite medir hecho observados. \»
3. Actualidad Adecuado al avance de la ciencia y S
tecnologia |
4 Organizacion Presentacion ordenada | > ™
5. Suficiencia Comprende aspectos de las |
varighles en cantidad y calidad e
suficiente.
6 Pertinencia Permite conseguir datos de
acuerdo a los objetivos planteados. >
7. Consistencia Pretende conseguir datos basados en
teorias 0 modelos tedricos | X
8. Analisis Descompone  adecuadamente las
variables/ indicadores/ medidas. p s
9. Estrategia Los datos por conseguir responden
los objetivos de investigacion. P’
10. Aplicacion Existencia de condiciones para \
aplicarse. .
VALORACION GLOBAL: (Marcar con un aspa)
APROBADO i DESAPROBADO OBSERVADO
Fima del Experto Validador(a) \ AL o
Fecha D ome G20 Omrufp ' 3
DNL.___ 4i5a1443 . _FIRMA Y SELLO
W
g
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ANEXO 07
DICTAMEN DE COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA DE LA
INVESTIGACION
TR : Sentimiento Samtamanano
=% Universidad o
[ I,Mﬂ I Catdlica de Comne.
W Santa Maria Institucional de
Lo Eticade la
Investigacion
Campus Central
Jorge Luks Gonzales Saavedra rigpas ok
LUCSMLEDULPE

Arequipa, 16 marz 2026

De mi especal cons ideracion.

Me dirjo a usted para hacerie legar el resudtado de b eval uacidn de su proyecto de imvestigacion y dictamen ded Comité insttucional de
£uca de vestigacion.

m‘Fxm:q.rmnmmdbenwdemn,rﬂduomVuemmdemcmmelmdccmmdel
haspital de Apbo, 2025°

INVESTIGADOR: Jorge Luts Gonzales Saavedra
TIPO Y DISERO: Obsenvaconal, expliicativo-descriptva

OBJETIVO: La Investigacion tiene como abjetvo analzar ios factores que intervienen en el tiempo de respuesta, resckucin y dervacion de
pacdentes en o servicio de emergenca del Hospital de Aplo.

l&? } PROCEDIMIENTOS: 3 Cuestonanos

\j SUJETOS DE ESTUDIO:  Pacientes en el servico de emergenca del Hospital de Apio, jefies de senacias, trabajadores de sakud de
emorgenda
RIESGO DEL ESTUDIO: Minimo.
OBSERVADONES, SUGERENCAS: Debe proteger confidencialidad de b data sersible.
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DICTAMEN:

T\

H| | ¥ | DNCTAMEN FAVORASLE 134 - 2006 CERUCSM

N

VIGENCIA: La aprobacon tiene vigencia desde b emision del presente dctamen hasta o 16 de Marzo de 2027.

v 4
— ~ M

Agueda Muficz Del Carpo Tola
Comité institucional de £tica de o Investigadan UCSM

Arequipa, 10 marzo 2026
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