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Resumen

Esta investigacion tiene el objetivo conocer el tiempo de espera en la atencién del
usuario COVID, 2020.

Como metodologia, investigacion cualitativa, fenomenoldgica, se realizd6 nueve
entrevistas en profundidad previa lectura de un consentimiento informado que no
fueron firmados para poder mantener el anonimato y por la coyuntura vivida por la
pandemia, la entrevista fue grabada, transcrita textualmente, registrandose en una
unidad hermenéutica del software Atlas ti® V 7.5.4, igualmente con la lista de
observacion, estos posteriormente fueron contrastados con los andlisis
documentales mediante la triangulacién de datos, siendo como escenario la
emergencia del Hospital Vitarte de baja complejidad Nivel II-1, con un triaje
diferenciado implementado por pandemia, teniendo como resultados, se determiné
cuatro categorias y cinco subcategorias, seleccionadas en cédigos y citas, que
reflejan el fendbmeno de la experiencia vivida durante su proceso de atencién; y
poder interpretar el tiempo de espera hasta la atencion en triaje, en laboratorio,
hasta la atencion medica e informacién del tiempo de espera, encontrandose una
categoria innovadora, el compromiso asistencial; llegando a las conclusiones
referidas, el mayor tiempo es hasta la atencion médica, el cambio de turno y el
horario nocturno influye en la demora, los tiempos de espera en emergencia en
este hospital son todavia altos a lo establecido en estudios nacionales como
internacionales, habiendo poca o nula informacién por parte del personal
asistencial, y en laboratorio la mayor la demora de los resultados son otros
examenes hematoldgicos solicitados, en cuanto a la toma de la prueba rapida el
tiempo fue adecuado, como categoria innovadora compromiso asistencial siendo
la actitud del trato inadecuado, teniendo en cuenta la importancia de la necesidad
de brindar servicios de calidad en el momento adecuado para poder disminuir la

espera de los usuarios COVID.

Palabras clave: Tiempo de espera, triaje, laboratorio, medico, usuario

COVID, emergencia.
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Abstract

This research aims to know the waiting time in the attention of the COVID user,
2020.

As a methodology, qualitative, phenomenological research, nine in-depth interviews
were carried out after reading an informed consent that were not signed in order to
maintain anonymity and due to the situation experienced by the pandemic, the
interview was recorded, transcribed verbatim, and registered in a unit hermeneutics
of the Atlas ti® V 7.5.4 software, also with the observation list, these were later
contrasted with the documentary analyzes by means of data triangulation, being the
emergency of the Hospital Vitarte of low complexity Level II-1, with a differentiated
triage implemented by pandemic, having as results, four categories and five
subcategories were determined, selected in codes and citations, which reflect the
phenomenon of the experience lived during their care process; and to be able to
interpret the waiting time until triage care, in the laboratory, up to medical care and
information on waiting time, finding an innovative category, care commitment;
reaching the aforementioned conclusions, the longer time is until medical attention,
the change of shift and the night schedule influences the delay, the waiting times in
emergency in this hospital are still higher than that established in national and
international studies, having Little or no information on the part of the healthcare
personnel, and in the laboratory, the delay in the results is due to other
hematological tests requested, in terms of taking the rapid test, the time was
adequate, as an innovative category, healthcare commitment being the attitude of
the treatment inappropriate, taking into account the importance of the need to

provide quality services at the right time in order to reduce the wait for COVID users.

Keywords: Waiting time, triage, laboratory, information, doctor, COVID user,

emergency.
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l. INTRODUCCION

Emergencia es considerado como el primer punto de acercamiento de los usuarios,
gue requieren atencion de salud, estos suelen estar congestionado, excediendo su
capacidad de respuesta, asi aumentando los tiempos de espera, creando
insatisfaccion del usuario, defiriendo con la calidad asistencial, (Spechbach, et al.,
2019), el bienestar del usuario es asociado a la calidad de la asistencia sanitaria,
por lo que cada vez adquiere mayor importancia, sin embargo, la espera no es una
experiencia objetiva y varios factores pueden influir en su percepcion, plantea (Lee,
et al., 2020) que es indiscutible la relacion del tiempo de espera con la satisfaccién
del usuario, sus hallazgos sugieren que las experiencias positivas y la
comunicacién con los proveedores de atencidén pueden aliviar los efectos negativos
de esperar, las habilidades del personal, para una mejor interaccion, como la
experiencia, comunicacion y la capacidad para proporcionar informacién, influyen
mucho y tienen un efecto positivo en el usuario. Esperar mucho tiempo para recibir
atencion, es un problema muy habitual en los hospitales, siendo una preocupacion
constante los tiempos de espera (TE) prolongados, crea aglomeracion, y a la vez
crea frustracion en el personal, también corre riesgo la seguridad del usuario,
aumentando asi el abandono antes de ser atendidos, afectando negativamente la
admisién de nuevos ingresos, y los ya admitidos reciban la atencién adecuada.

Ahora esta pandemia del COVID-19, que es originado por el SARS-CoV-2,
propagandose velozmente por el mundo, por ausencia de un tratamiento o vacunas
eficaces, se han aplicado métodos estrictos de prevencion y control para minimizar
la propagacion en la comunidad (Dhama, et al., 2020), segun la Organizacion
Panamericana de salud (OPS), esta epidemia ha demostrado su letalidad clinica,
superando la capacidad de respuesta asistencial, también ha influenciado en
identificar casos tempranos y poder tener el acceso de atencion de salud adecuado,
reorganizando los servicios de urgencia, hospitalizacién, creando ambientes
separados para triaje y toma de muestras con horarios de atencion de 24 horas.
(OPS, 2020), y esto ha hecho en muchos nosocomios han tenido que reorganizar
sus ambientes para poder recibir la demanda de pacientes que vienen en busca de
atencion, trayendo con ello ansiedad y temor por el contagio.

El primer paso que encuentra el usuario para su atencion es el triaje, en

donde se tiene como objetivo optimizar de acuerdo a la gravedad de su dolencia o



enfermedad, para tratar con mayor rapidez posible los sintomas mas intensos y
reducir el impacto negativo en el prondstico de un retraso prolongado antes del
tratamiento, el triaje diferenciado, a diferencia del caso anterior, la identificacion
también debe estar basada del caso probable de COVID-19, si no cumple como un
caso posible de COVID-19, este usuario regresara a la atencion habitual,
cumpliendo con las previsiones estipuladas. Si el caso es probable o sospechoso
se derivara al area de aislamiento protocolizadas, (MINSA, 2020). El identificar,
aislar e informar es una herramienta de deteccién, para el manejo para estos casos
y poder proporcionar una atencién rapida (Tecno, 2020).

Segun (Gutierrez & Mendoza, 2019) en Perd, manifestaron que los tiempos
de permanencia en los servicios de salud, estos pueden medir y certificar la
atencion cuando esto es adecuado, el tiempo de espera es percibida de acuerdo a
su perspectiva del usuario, ademas la no satisfaccién esta asociada, el como afecta
su bienestar, mas que a la propia espera. Segun en la encuesta realizada por
SuSalud, el tiempo promedio de espera es una hora con 51 minutos para recibir
asistencia médica en un nosocomio estatal (MINSA) y una demora promedio de
ciento veinte minutos y en EsSalud, cerca de noventa minutos de espera (Ser
Peruano, 2018), y en centros asistenciales de las Fuerzas Armadas y Policiales, la
espera es 50 minutos; y en las instituciones privadas, media hora encuesta
difundida por el Instituto de Estadistica e Informatica (INEI) (EI Comercio, 2014).

En el contexto local de Lima Este, se encuentra ubicado el Hospital Vitarte
que atiende a una gran parte de la poblacion del cono Este, este nosocomio no es
ajeno a esta realidad del tiempo de espera, siendo un hospital de baja complejidad,
teniendo actualmente una gran demanda de pacientes COVID y no COVID, la
mayoria de pacientes ingresan con un mal estado, por lo que es necesario una
atencion rapida, se ha implementado el triaje diferenciado segun normatividad del
MINSA (NTS N° 160 MINSA, 2020)., cumpliendo con el protocolo de bioseguridad,
qgue hasta el momento presenta deficiencias en los procesos de atencion,
propiciando una gqueja constante de los usuarios que acuden al establecimiento. De
lo expuesto, se plantea el problema general ¢Cual es el tiempo de espera en la
atencion del usuario COVID?, siendo los problemas especificos ¢,Cual es el Tiempo
de espera hasta la atencion en triaje del usuario COVID? ;Cudl es el tiempo de
espera en laboratorio del usuario COVID? ¢ Cual es el tiempo de espera hasta la


https://elcomercio.pe/noticias/essalud/
https://elcomercio.pe/noticias/inei/

atencién médica del usuario COVID? ¢ Cual es la informacion del tiempo de espera
del usuario COVID?

Este estudio se justifica, que debido a la importancia de ofrecer servicios de

calidad y satisfacer al usuario, en la actualidad es uno de los objetivos del mercado
sanitario y un indicador es el tiempo de espera, cuando es prolongado y la falta de
informacion, es percibida por los usuarios, como la perdida de la calidad y sea
valorado como un mal sistema de atencion.
Con la creacion del triaje diferenciado, para la atencion de usuarios COVID y no
COVID, cre6 una mayor demanda a diario, ya que el contagiarse, ha generado
miedo y ansiedad en el usuario infectado, adicionando a otra patologia que en
muchos casos por lo que vienen, el esperar desde su ingreso al servicio de
emergencia hasta la atencion del médico tratante y cuando se complican se hacen
mas prolongados, esto va creando malestar durante su proceso de atencion,
generando reclamos crecientes, el poder interpretar el tiempo de espera serd un
determinante para poder reforzar los procesos de gestidbn en los diferentes
servicios diferenciados de emergencia y asi redisefiar los flujos de atencién
mejorando la reduccion de los tiempos de espera en beneficio del usuario.

En la parte metodologica, tomando en cuenta los resultados encontrados
durante su atencién de los usuarios, en las diferentes areas de los servicios
diferenciados y poder encontrar las causas que originan el aumento en los tiempos,
ya que siendo un estudio fenomenoldgico se podra obtener mayor informacién
sobre las expresiones del usuario, tomando en cuenta la percepcién y la opinion del
usuario, estos datos sirven para tomar acciones de mejora en el proceso de
atencion, mejorando también el desempefio de los asistenciales, siguiendo las
normas técnicas y lineamientos actuales del MINSA.

En la practica, sera tomado como un importante aporte para la Institucion
como base de referencia para mejorar los procesos de atencion y de desempefio
del servicio de emergencia diferenciado del Hospital Vitarte y servira como
retroalimentacion a los servidores internos para poder brindar un mejor servicio.
Como resultado de esta investigacion permitira saber entender las necesidades del
usuario y como son expresados los tiempos de espera para poder satisfacer sus

demandas.



Las instituciones sanitarias que brindan servicios de atencion buscan
servicios de calidad, que son un derecho social de los usuarios siendo un indicador
bueno, si se ha cumplido segun las expectativas del usuario, creando insatisfaccion
si no es asi, el reformar el tiempo de espera mejora las condiciones de bienestar
para el usuario COVID, creando un adecuado vinculo con el equipo sanitario, de

modo que disminuyan las repercusiones negativas.

La tecnologia, ha sido un gran avance, con un impacto positivo no solo en la
celeridad de los procesos, sino también en el bienestar de la humanidad, no siendo
ajena en el campo clinico, mediante los resultados obtenidos se podra procesar la
informacion, para la reduccion en los tiempos de respuesta en la atencion y ser

monitoreados permanentemente, no olvidando que no sustituye el lado humanao.

Este trabajo tiene como objetivo general, conocer el tiempo de espera en la
atencién del usuario COVID, y como objetivos especificos; Interpretar el tiempo de
espera hasta la atencion en triaje del usuario COVID, Interpretar el tiempo de
espera en laboratorio del usuario COVID, Interpretar tiempo de espera hasta la
atencion medica del usuario COVID, Interpretar la informacion del tiempo de espera
del usuario COVID.



Il. MARCO TEORICO

En lo que respecta, de los antecedentes Internacionales, se ha descubierto que el
tiempo de espera es un predictor significativo de la insatisfaccion del paciente, en
su estudio lo plantea (Lee et al., 2020), si las experiencias de comunicacion positiva
con los profesionales sanitarios podrian moderar un nexo negativo entre la demora
y la bienestar del usuario, analizaron los datos de 4.626 pacientes con cancer de
mama, donde se estimaron modelos de regresion logistica multinivel para examinar
si la comunicacion sensible a la alfabetizaciéon en salud (HL-COM) modera los
efectos negativos de los largos TE percibidos sobre la satisfaccion, los modelos se
ajustaron por informacién sociodemogréfica, clinica y personalidad, resultando que
los pacientes que experimentaron un alto HL-COM, la relacidén negativa entre él TE
percibido y la satisfaccién desaparecid, con diferencias minimas en la satisfaccion
entre los que lo que esperaron mucho y los que no, este estudio encuentra que las
experiencias de comunicacién positiva con los proveedores de atencion médica
podrian aliviar los efectos negativos del largo tiempo de espera.

En estudios previos describen, el tiempo de espera (TE) incide directamente
en la calidad de los centros asistenciales, evaluando que uno de los TE en el
hospital es para recibir diversas consultas y visitas solicitadas en emergencia por
los especialistas, asi lo describe; (Hajzargarbashi, Rashedi, & Pourafzali, 2019), un
estudio transversal, con 400 pacientes, se llend una lista de verificacion con datos
demograficos, tiempo de retraso y otros probables causas relacionados, siendo el
58,8% varones, él TE medio para recibir una consulta fue de cinco y max. 1200
minutos, pero no se correlaciond significativamente con el médico de guardia. Sin
embargo, mostré una correlacion estadisticamente significativa con el nivel de
trigje, turno de trabajo, tipo de servicio solicitado. Ademas, las consultas de los
meédicos de guardia eran mas rapido que los de los residentes, se concluyé que los
pacientes en triaje, consulta urgente y una consulta en el turno mafiana o tarde la
espera era menor tiempo recibir la consulta, los servicios de neurocirugia,
nefrologia y pediatria tuvieron mas cortos, mientras que los servicios de
gastroenterologia, ginecologia y enfermedades infecciosas tuvieron los TE mas

largos para realizar la consulta solicitada.



También (Spechbach, et al., 2019), plantea que el bienestar del usuario es
un elemento de importancia en el mercado sanitario orientado a los
servicios. Aungue la satisfaccion esta influenciada por muchos factores, se ha
demostrado que la espera para la atencion galena, es un criterio clave. Sin
embargo, la espera no es una experiencia objetiva y pueden influir varios factores
en su percepcion, estudio descriptivo, con 509 pacientes encuestados, teniendo
como variables; la valoracion adecuada del nivel de emergencia por parte del
personal, el sentimiento de olvido, el respeto a la privacidad y la falta de informacion
sobre el tiempo exacto de espera, este estudio confirmoé la existencia de una hora
dorada, cuando el paciente esta dispuesto a esperar hasta la atenciéon médica,
teniendo una valoracion adecuada del nivel de emergencia por parte del personal
y evitar que el paciente se sienta olvidado son factores muy importantes para evitar
una percepcion negativa del TE antes de la atencion médica

Lo define (Amina, et al.,2015), que el medir y analizar los tiempos de los
servicios prestados en emergencia es la forma de poder optimizar la calidad de la
prestacion nosocomial, en su estudio de tipo transversal, se realizé con el objetivo
de medir y analizar los indicadores en la espera de los usuarios durante su estancia
en emergencia, participaron 72 pacientes siendo encuestados dando como
resultado que tiempo promedio desde admision hasta el triaje fue de cinco minutos,
el tiempo promedio desde el triaje hasta la visita al médico es seis minutos y el
tiempo promedio entre exdmenes para salir del servicio de urgencias se estimé en
180 minutos, él TE total en el servicio de urgencias fue de 210 min., existié una
similitud del estado civil, la forma de llegar y el tipo de trabajo por turnos, con los
indicadores de tiempo estudiados; se concluyeron que él TE de los pacientes
ingresados, las asistencias del especialista en medicina han desempefiado un

papel importante en la reduccion de la espera en la prestacion en urgencias.

Asi mismo explicaron (Fontova, Juvinya, & Sufier, 2015), en su articulo al
evaluar la bienestar de usuarios como el de sus acompafantes en urgencias
asociado con la espera, observacional, encuestados 285 pacientes, encontrandose
que la edad promedio de 54,6 a., la media del bienestar total con la atencion fue de
7,6 y la mediana ocho, se observé; que a menos espera percibido hasta su atencion

en triaje y hasta la atencion médica tuvo mayor bienestar total, los usuarios que



fueron informados hasta la visita galena tuvieron mayor complacencia, que los que
no fueron informados, concluyéndose que el bienestar de los usuarios es elevada.
La percepcion de cuanto esperar y la informacion que le proporcionaron sobre el

tiempo intervino en el bienestar de los usuarios.

Respecto a los estudios nacionales previos (Taype, et al., 2019), expusieron
que la aglomeracion de emergencia de nosocomios de nivel lll, hacen un desplome
en sus procesos prolongando la espera, en su estudio evallUa la espera de usuarios
con patologias de urgencia. Posteriormente de efectuar un programa de mejora de
procesos con apoyo de facilitadores, de tipo descriptivo, con una poblacion mayores
de catorce afios con nivel Il segin Manchester, incluy6 dos facilitadores técnicos
administrativos capacitados con guardias de ocho horas, apoyo en diagnosticados
y tratamiento en los usuarios ambulatorios, se evaludé 36,000 asistencias de
prioridad 1ll, siendo mayor el uUltimo trimestre y los lunes por las mafianas, la
mediana de espera fue de 35 min., en la primera atencion, el tiempo medio de
estancia casi tres horas; cuando y con las interconsultas es mayor el tiempo de
cinco horas, pero el 90% de atenciones con una estancia menor a cinco horas,
concluyéndose la espera en los usuarios de prioridad Ill, después de la ejecucion

de un programa de mejora con facilitadores, fue igual a niveles internacionales.

Asi mismo sostuvieron; (Gutierrez & Mendoza, 2019), la espera para cirugia
electiva certifican las asistencias en salud, si esta es adecuada, en este estudio la
existencia de una relacion entre la espera y la apreciacién de la calidad de la
asistencia, en usuarios de odontoestomatologia de un nosocomio del S. Social,
estudio prospectivo y de observacién, se utilizé la encuesta SERVQUAL
modificado, con 84 encuestas procesadas, se correlacionaron con la espera
superior a 180 dias, se valoraron los elementos de mayor predominio de desagrado,
el 44% quedo con agrado, los usuarios con espera de 180 dias tuvo 2,6 veces
desagrado, llegando como conclusion, existe concordancia inversa entre el esperar
y la apreciacién de la calidad de la asistencia; ademas el desagrado esta asociado,

si se afecta su bienestar mas no por la espera.

De acuerdo con (Leon, et al., 2019), en su estudio detall6 las caracteristicas

epidemioldgicas, la calidad de datos encontrados y la duracion de atencion en



emergencia, el seguimiento a los usuarios fue diario, se hizo exploracion de
historias clinicas, anotaciones de observacion, trauma shock y de medicina en
meses del noveno y décimo mes del 2016, 315 fueron atendidas, 156 mujeres, la
estancia promedio en emergencia fue de dos hasta diecisiete dias; 76,9% con
mayor tiempo de 24 horas; 2,2% reingresaron y 11,7% murieron; datos no
registrados fueron 126, 104 con fecha de salida, prioridad al ingreso 101,
concluyéndose; una estancia prolongada frecuente, con reingreso y de mortandad
elevada; hubo datos no anotados en las historia clinicas.

En su estudio (Murillo, et al., 2019), evalu6 el grado de satisfaccion y la
espera en las asistencias publicas y privadas en el Per(, valorando la funcionalidad
y desempenfio del SSP, de los usuarios internos y externos, se hizo una indagacion
de la encuesta presidido para los usuarios de consulta ambulatoria de
ENSUSALUD, del 2014 al 2016, elaborado por SUSALUD, en INEI. Los niveles de
satisfaccion fueron: por encima del 71% especificamente. Los usuarios
incorporados al SIS en el 2014 con un porcentaje mayor de un 60% y EsSalud en
2015 similar al SIS, los que presentaron menores porcentajes fueron en otros
departamentos mencionados en el estudio fueron menor, y como problema mas
frecuente fue el retraso en la asistencia. Concluyendo que un medio de 73,9% de

estuvieron satisfechos con la atencion, de espera de la atencion fue de una hora.

También en el estudio de (Rios, 2018), que tuvo como propdsito establecer
él TE relacionada con la satisfaccion del usuario en emergencia y externa de un
nosocomio Moqueguano, conto con 1100 pacientes que fueron encuestados, se
encontré que la espera de los usuarios, fue de media hora hasta una hora, el 54.3%
se mostrd de su agrado; existiendo correlacién con la espera en el tramite de la cita
en admision, en la seleccion de prioridad en emergencia, servicios externos, en la

asistencia médica en emergencia relacionandose con satisfaccion del usuario.

Este trabajo de investigacion se respaldara en las siguientes teorias sobre
el tiempo de espera, reconociendo que las actividades mas importantes en
cualquier servicio de emergencia, representa la cantidad de asistencia en
emergencias y a la asistencia hospitalaria, y también es uno de los indicadores
clave de desempefio, que se puede medir en un hospital, el elevado tiempo de

espera es un problema grave en los hospitales, que puede reducir la confianza del



usuario y de la calidad de asistencia; la (OMS) menciona, la calidad de la
prestacion asistencial es que toda persona debe recibir los servicios necesarios de
diagnésticos y de tratamiento optimo, con sus determinantes y los conocimientos
del usuario y de la asistencia médica evitando riesgos iatrogénicos y lograr la mayor
satisfaccion del usuario; también lo menciona en la (NT N° 42 MINSA /DGSP,
2007), plantea que se debe brindar atenciones en emergencia, con principios de
calidad, oportuna y continuada, que todos los usuarios que estén en una condicion
de riesgo en su salud, de acuerdo al grado de complejidad del nosocomio, con
asistenciales competentes y con una ejecucién adecuada, por lo que los sistemas
sanitarios estan siempre en basqueda de estrategias para mejorar y optimizar los
procesos asistenciales en salud y que todos los usuarios que acudan puedan recibir
servicios de calidad de acuerdo a su urgencia, evitando asi los tiempos de espera
prolongados, (Taype, et al., 2019), asi lo demostrd que; en la existencia de estudios
sobre sistemas de procesos, se disminuye la espera, evitando demoras con una
comunicacién oportuna al usuario; el retraso de la atencion crea actitudes
negativas hacia el hospital y los proveedores de servicios de salud, y se considera
un reto importante para generar confianza en los sistemas sanitarios (Mohammad,
et al., 2017). El esperar depende, en gran parte de cOmo estan organizadas y
administradas las instituciones sanitarias y no generalmente en la atencion de los
proveedores, existen estudios actuales que también son protagonistas, en la
actualidad, en el Peru (ElI Peruano, 2018) el 85% de instituciones publicas, y de
acuerdo al estudio del Centro de desarrollo educativo Integral se continua
atendiendo de acuerdo a llegada, que por una cuestion organizacional, la espera
es mucho mas.

En su articulo de psicologia en tiempos de espera (Maister, 2015), mencion6
que esperar mas alla del punto no tiene un limite conocido el usuario, cuando tiene
una cita se crea una expectativa sobre el tiempo que debe esperar, y al no cumplir
hace que la espera parezca mas larga que si no se hubiera concertado la cita. La
falta de una explicaciéon produce incertidumbre del usuario sobre la duracién de la
espera. Sin embargo, conocer la duracion de la espera no es la Unica razon por la
que el cliente quiere una explicacion, también se siente desmoralizado, esperar en
la ignorancia crea una sensacion de impotencia, causa irritacion visible creando una

conducta agresiva por parte del cliente, ya que acosan al personal en un intento de



reclamar su condicion de clientes, a su vez, este comportamiento dificulta que el
personal de servicio mantenga la ecuanimidad.

Consecuencias del tiempo de espera (EAlicia University, 2020) Cuando el
cliente tiene que esperar y no recibe atencion e informacién alguna, percibe que el
tiempo se cuantifica cada vez mayor. Genera desconfianza; al continuar esperando,
preconcibe ideas si estaran interesado en su caso, predisponiéndole a una
situacion tensa. Condiciona la actitud del cliente; el esperar mas de lo debido,
comienza a medir la calidad de la atencién, manifestando su negatividad.
Percepcion del tiempo; su tiempo es valioso para el cliente y siente que estan
disponiendo de él. Emocién negativa; todos factores le producen un malestar,
creando negatividad y frustracion.

El bienestar del usuario es un componente importante en la evaluacion de la
calidad asistencial y es un indicador de confianza del sistema de salud, aunque se
cree intuitivamente que los tiempos de espera mas cortos conducen a una mayor
satisfaccion, los estudios han demostrado la importancia de muchas otras causas
que influyen en la satisfaccién del publico. Conceptualizando el tiempo de espera,
en minutos desde que solicita su atencion hasta ser atendido en urgencias (Tiempo
de espera en urgencias, s.f.)

Para fundamentar la categoria (Fontova, Juvinya, & Sufier, 2015) Tiempo de
espera hasta la atencion en triaje, lo dice la (OPS/OMS, 2014) que esta categoria
también es considerado como un estandar de calidad, es considerado desde el
ingreso del usuario a emergencia hasta el inicio de la recepcion y la categorizacion
por triaje, recomendando que el tiempo sea < a 10 min. sobre la totalidad de
usuarios clasificados, estableciéndose asi un estandar > al 85%. Dentro de ello se
considera una subcategoria el nivel de Prioridad, que es organizada dependiendo
del compromiso de la patologia y del estado general que presente, esta seleccion
de prioridad establece la rapidez con que se actua sobre el usuario. (Manual de
Procedimientos, 2011), Continuard con el proceso de la admision de urgencias
como parte de los circuitos internos y de flujos, se le proporcionara una ficha de
atencion en donde se registrara los datos del usuario una vez completada el
personal administrativo o el propio paciente la lleva al servicio de triaje. (Manual de
Procedimientos, 2011), el triaje es considerado como un proceso de seleccion de
riesgo clinico si es manejado adecuadamente, sobre todo cuando la demanda
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supera los recursos, proporcionando una entrada eficiente, siendo una herramienta
atil para la seleccion con un gran valor predictivo del riesgo de gravedad,
actualmente se tiene un triaje estructurado con cinco niveles de prioridad, siendo
clasificado de menor a mayor urgencia, teniendo en cuenta que lo urgente no
siempre es una emergencia, la emergencia seran priorizados primero y los no
urgentes seran evaluados hasta ser atendidos por el médico. (Soler, et al., 2010),
es la primera accién que debe realizar el personal sanitario en toda institucion,
prioritariamente en donde la demanda supere la respuesta nosocomial y debe estar
cargo de un profesional competente y calificado (NT N° 42 MINSA /DGSP, 2007).

La seleccion durante la pandemia se asigné de la forma méas adecuado de
atencion, para el numero maximo de usuarios, los sistemas de triaje estan
destinados a identificar rapidamente a los usuarios que solicitan atencién inmediata
y optimizar el uso eficiente de los recursos médicos, se encuentra normado por
(NTS N° 160 MINSA, 2020)., El triaje diferenciado presencial en este proceso, el
usuario que acude al establecimiento de salud (E.S.) por el cuadro sintomatico y de
signos por lo que entra al circulo de atencién de Insuficiencia Respiratoria Aguda
por COVID-19, el profesional de turno, registra los datos del usuario y realiza la
clasificacion del usuario de acuerdo a las respuestas de los sintomas y signos,
dependiendo de ello es clasificado como sospechoso infectado por COVID-19. La
demanda de pacientes en los centros hospitalarios, en su mayoria de los casos es
asintomatica que viene por atencion por otras patologias, en donde son clasificados
segun prioridad y atendidos con pruebas rapidas positivas o falsos negativos, segun
estudios un resultado negativo no significa que no tenga la infeccion se debe tomar
en cuenta las caracteristicas del paciente y la exposicion al virus (Deeks, et al.,
2020). En la atencion se ha evidenciado, ingresos de usuarios con COVID, que
contrae el COVID-19 cuando se ha tenido contacto con un infectado por este virus
y muchos de los casos son asintomaticos. Existiendo hoy evidencia
contagiados con sintomas leves, teniendo pocos sintomas o0 ninguna, y personas
gue han sido contagiados, pero desarrollaran sintomas. (Caeme Innovacion para la
salud, 2020).

La clasificacion de triaje se realiza segun Manchester, teniendo en cuenta
las prioridades como: Nivel 1, siendo una atencién rdpida sin demora, en Nivel 2,

con urgencia con riesgo de empeorar inestable, con un tiempo de diez minutos de
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espera, Nivel 3, siendo una urgencia estable, con la probabilidad de riesgo de
empeorar, con necesidad de solicitar exadmenes para diagndéstico y tratamiento, con
un maximo de tiempo de sesenta minutos, la Prioridad 4, urgencia minima, no
siendo sin riesgo de inestabilidad, siendo no mayor a los 120 minutos y la Prioridad
5, catalogado sin urgencia, sin complicacion patoldgica o tramites diversos para la
atencién, con un tiempo no mayor a 240 minutos. (Vasquez, 2019). En este estudio
no se considerara el Nivel 5, debido que es derivado hacia consulta externa
atendido por consulta de telesalud, incluido también el Nivel 4, derivandole en esta
misma linea de atencion. Segun la normatividad de decreto de urgencia frente al
COVID (RM. 225 MINSA, 2020) se suspendio atenciéon de consulta ambulatoria, en
todos los hospitales por lo que se implementé la atencidon consultas por
telemedicina. Siendo el hospital vitarte de baja complejidad, son referidos pacientes
de prioridad |, con gravedad severa, se brinda la atencién en su momento de
acuerdo a su capacidad de resolucién, hasta la salida de referencia sea esté bajo
coordinacion o ley de emergencia (LEY N° 27604, 2002)., atendiendo solo en el

nosocomio con prioridades de atencion Il y 1ll de mayor demanda.

La categoria Tiempo de espera en laboratorio, (Leon,et al., 2019),
definiéndola como tiempo que pasa desde la hora de la atencién medica hasta la
hora de expedicion de los analisis. (Carbonell, Girbés, & Calduch, 2006), como
subcategoria los examenes Auxiliares estos examenes facilitan datos clinicos sobre
las condiciones internas de la persona ya que estas no son observables, es una
herramienta basica para confirmar un diagnéstico clinico. (Murray & Orozco, 2017),
en emergencia existe un ambiente de toma muestras para pruebas rapidas y de
otras muestras bioldgicas (R.M. 099 MINSA, 2014), estipulado en esta norma en

para la atencion rapida para usuarios COVID.

Continuando con la categoria (Fontova, Juvinya, & Suiier, 2015) Tiempo de
espera hasta la atencion meédica, tiempo transcurrido desde su ingreso a
emergencia, hasta la atencién del médico tratante, se establece que aprox. en 2
horas seran atendidos un 90% de usuarios desde su clasificacion (Manual de
Procedimientos, 2011), teniendo como subcategorias Tépico de atencion adultos,
ambiente para atencion inmediata para diagndéstico, o para iniciar tratamiento segun

lo requiera para su recuperaciéon, cuidando su privacidad, pasara a la sala de
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observacion o de lo contrario pasara a hospitalizacion, si lo requiere. (R.M. 064,
2001). Topico de Medicina interna, ambiente para la atencion del usuario patologico
de Organos internos no quirdrgico, manejo segun nivel de atencion establecida por
la normatividad vigente. Tépico de cirugia; ambiente seleccionado para la atencién
de usuarios que acuden para intervencién de cirugia menor o salas quirargicas con
capacidad resolutiva para estos procedimientos (R.M. 064, 2001) y Tépico de
ginecologia donde se realiza atencion de parto vaginal con o sin complicaciones y
puerperio inmediato por medico ginecélogo con participacion del obstetra. (R.M.
099 MINSA, 2014).

La categoria de Informacion del tiempo de espera (Fontova, Juvinya, &
Sufier, 2015). Cuando la informacién verbal que se provee al usuario contribuye a
mejorar el proceso asistencial, optimizara la relacidon entre el personal asistencial e
influira en la calidad del servicio. En la norma legal sustenta que toda persona tiene
derecho a tener informacion de los servicios que accede y el apoyo en lo que
necesita (El Peruano, 2009). Continuando con sus subcategorias de esta parte
(Chiavenato, 2008) escribié que la informacion siendo de forma verbal o no verbal,
contiene un conjunto de datos que tienen un significado, al ser manifestado
disminuye la incertidumbre y aumentan el conocimiento, permite resolver conflictos,
manteniendo una buena comunicacién ya que siendo un proceso que consiste en
trasmitir e intercambiar mensajes entre dos personas, aqui participan varios

elementos para una buena comunicacion. (Chiavenato, 2008)

Este trabajo garantizara la confidencialidad basados en el respeto se llevo
a cabo desde una perspectiva bioética, como la autonomia, beneficencia, no
maleficencia y justicia, (Ferro, Molina, & Rodriguez, 2009), siendo estos los

principios que esta basado esta investigacion.

En cuanto a la definicion de términos se describe los siguientes:

Triaje: Primer contacto que tiene del usuario en emergencia, cuando existen
emergencias masivas o de epidemias se ampliara hacia la sala de espera, se
recepcionara y se realizarda clasificacién de usuarios. (R.M. 064, 2001)

Triaje diferenciado presencial: Usuario que acude con signos y sintomas de

insuficiencia respiratoria por COVID-19, ingresando al circuito de triaje diferenciado
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de forma directa, el personal toma sus datos, es clasificado como sospechoso o no,
basado en sus respuestas, con ingreso directo, no ira a admision, posteriormente
se realiza la toma de muestra capilar o muestra serologica y de acuerdo a
indicacion la prueba molecular (NTS N° 160 MINSA, 2020).

Caso Asintomético: Cuando es confirmado por estar infectado por COVID-
19 sea con prueba rapida o la prueba molecular positivas, con ningun sintoma ni
signo o lo opuesto con signos y sintomas estos seran registrados como sintomatico
segun la (NTS N° 160 MINSA, 2020).

Caso sospechoso: Usuario infectado, con insuficiencia respiratoria, que
tenga dos u otros sintomas como tener tos, dolor de garganta, dificultad para
respirar, inflamacion nasal, alza térmica y haber estado en contacto directo con un
infectado por COVID-19. sintoméatico (NTS N° 160 MINSA, 2020).
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. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion: Descriptivo, siendo de tipo basica, considerado como pura,
a partir de los hallazgos, surgiran nuevos conocimientos para poder explicar el
fenémeno estudiado (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014), el objetivo de este
analisis es poder mejorar los procesos para disminuir los tiempos de espera en la
institucion en bien para los usuarios, asi se cambiar una realidad existente.

Disefio de investigacion: No experimental, exploratorio, con enfoque
fenomenoldgico, fundamentado basado en experiencias de atencién de los
usuarios de acuerdo a su vivencia desde su perspectiva. (Fuster, 2019).

3.2. Categorias y subcategorias y matriz de categorizacién

En esta investigacion, se clasificaron las categorias y subcategorias de acuerdo a
estudios presentados en el contexto ya analizados de acuerdo de los antecedentes
previos y se clasifican en las siguientes categorias y subcategorias; Como
categorias se tiene Tiempo de espera hasta la atencion en triaje como sus
subcategorias Nivel de prioridad / Ficha de atencién; Tiempo de espera en
laboratorio su subcategoria: Examenes Auxiliares; Tiempo de espera hasta la
atencién médica, siendo su subcategoria: Tépicos: Medicina, Cirugia, Ginecologia;
y la categoria Informacion del tiempo de espera su subcategoria: Informacioén.

Para efectos de visualizacién la matriz de categorizacién se encuentra en anexos.

3.3. Escenario de estudio
El Hospital Vitarte fue fundado hace 62 afios, se inici6 como Posta de Salud, luego
en Centro de Salud y posteriormente convertirse en Hospital, de nivel II-1, de baja
complejidad, con una amplia cartera de servicios de varias especialidades, con
atencion de emergencia 24 horas y servicios de hospitalizacibn de medicina,
pediatria, neonatologia, cirugia contando personal asistencial médico, enfermeras
especialistas y personal técnico, con infraestructura antigua y con ambientes
improvisados. Actualmente con la pandemia, con su infraestructura deficiente,
improvisada se tuvo que acondicionar los servicios de emergencia para convertirse
area COVID, los ingresos son la mayoria para medicina interna, y en cirugia
usuarios ambulatorios y si son para procedimiento quirdrgico, son referidos, por no

contar con sala de operaciones para COVID, un ambiente de ginecologia que en
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su mayoria son gestantes, al costado hay un ambiente pequefio para atencion
ambulatoria y de observacion, que en la practica se hospitaliza, por lo que esperan
en el patio. Cuenta con un area de neonatologia para madres con diagnostico
COVID. Cuenta con ambientes acondicionados para emergencia no COVID,
medicina, cirugia, pediatria y con ambientes para hospitalizacion, se ha
implementado el servicio de trauma shock, para prioridad |, de acuerdo a su
capacidad resolutiva. El area de triaje diferenciado aqui son seleccionados y previa
indicacion de una prueba rapida en laboratorio que se encuentra al frente en un
bunker acondicionado y con resultado si es positivo pasa la atencién en area COVID
y si no es reactivo, continuo el flujo normal en los servicios no COVID, esto se ha
acondicionado en el patio que era cochera del hospital que comparte con la
municipalidad de Ate, alli esperan los pacientes y familiares y para ser atendidos
por los diferentes topicos, Los usuarios que acuden son pobladores del cono este
y de Ate, que viene por diferentes patologias, siendo los mas comunes como ACV,
insuficiencia respiratoria, diabetes, hipertension, politraumatizados, apendicitis e
infectados por COVID, son de diferentes grupos etarios, la mayoria son asegurados

por el SIS, pocos particulares y atencién en turnos rotativos.

3.4. Participantes
Se ha entrevistado nueve usuarios de diferentes edades, infectados por COVID,
con patologias para cirugia, medicina y ginecologia, también con diagndstico de

sospecha por clinica, para mejor comprensién se menciona en procedimiento.

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
La técnica es la encuesta y el instrumento para recoleccién de datos sera la

entrevista en profundidad, lista de observacion y analisis documentario.

Tabla 1

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos de la investigacion

Técnicas Instrumentos

Entrevista en profundidad Guia de entrevista
Observacion Lista de Observacioén
Analisis documental Guia de analisis documental

16



Nota. Esta tabla presenta a las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

utilizados en la investigacion.

Enla Tabla 1 se muestra las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
utilizados en el presente estudio, refiere (Question Pro, s.f.) que las entrevistas en
profundidad es una técnica de recoleccion de datos, que seleccionan gran cantidad
de informacion sobre la conducta, experiencias y de situaciones, se realiza con una
guia de entrevista estructurada, de lo que desea encontrar en el encuentro con el
entrevistado, por lo que (Blasco & Otero, 2008) se concluiran las entrevistas cuando
se llegue al fenbmeno de  saturacion, donde ya no hay nada nuevo de la
informacion que ya tenemos. Para (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014), la
observaciéon es una técnica de investigacion, visualizada, donde se recogera
informacion de un fenémeno, hecho, acciones, a través de ello se podra conocer el
tema mas cerca, siendo registrado y ser analizado posteriormente esto se realiza
mediante el instrumento lista de observacion son instrumentos estructurados
conteniendo aspectos que se va observar. Segun (Arias, 2006) la investigacion
documental es un procedimiento basado en la averiguacion, recoleccion, analisis
critico y explicacién de datos secundarios, es decir, los que se han conseguidos y
patentados por otros estudiosos en fuentes documentales, basados con una guia
de analisis documental, mediante el analisis de contenido de un documento, por lo
que se puede decir que esta investigacion estd basada por estos tres técnicas e
instrumentos para recolectar datos concernientes al tipo de estudio que

posteriormente siendo triangulados para obtencion de resultados.

3.6. Procedimientos

Como estrategia y procedimiento de analisis de los datos se empled la
Categorizacion y la Triangulacion.

Para la categorizacion: Mediante el cual se ha descompuesto en categorias y sub
categorias, a fin de analizar con mayor profundidad el objeto materia de
investigacion, para el tiempo de espera en la atencion de los usuarios COVID.
Para la Triangulacion: A través de esta estrategia se han confrontado los resultados
de las entrevistas, observacién y el analisis documental, a fin de llegar a

conclusiones mas concretas sobre el problema materia de investigacion,
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tomandose como referencia las tres técnicas referidas, con el fin de demostrar la
confiabilidad de los resultados.

Se realiz6 entrevistas en profundidad se le solicito responder preguntas
estructuradas, con un tiempo aproximado de 15 minutos, a través de la grabacion,
seleccionando nueve usuarios COVID, se cumple con criterios de inclusion y
exclusién. Usuarios mayores 18 afios que desean participar en la entrevista

Como criterio de exclusion usuarios no COVID, usuarios pediatricos y usuarios que

ingresen al servicio de trauma shock por prioridad 1.

3.7.  Rigor cientifico
Se mantiene el rigor cientifico, porque estd basado en la adecuacién teérica
existente y fundamentada, por los criterios de confirmabilidad, transferibilidad y
punto de saturacion, para la recoleccion, las transcripciones de los datos obtenidos
de los usuarios, teniendo en cuenta estos criterios y de los resultados obtenidos del
fenémeno indagado, (Norefa, et al.,2012).

3.8. Meétodo de analisis de la informacién
Se empled la informacion basadas de las entrevistas de profundidad transcritas
textualmente para realizar una descripcion exhaustiva del fenbmeno, siendo
almacenados los datos en el software Atlas.ti® version 7.5.4. esta herramienta que
permiti6 sistematizar los datos, en coédigos descriptores, favoreciendo la
construccion de categorias y subcategorias, y obtener redes semanticas que

explicarian el estudio con la triangulacion final de los datos obtenidos.

3.9. Aspectos Eticos
Los criterios éticos que se tuvo en la recoleccién de datos de este estudio, se leyo
el consentimiento informado en la grabacion y se mantuvo la confidencialidad del
usuario, se llevd a cabo desde una perspectiva bioética en la entrevista y las
grabaciones basados en el respeto y cuatro principios éticos, que es la autonomia,

beneficencia, no maleficencia y justicia. (Ferro, Molina, & Rodriguez, 2009).
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Consideraciones preliminares de los resultados por categorias y triangulacion

de datos

Con el objetivo de poder comprender el contenido de esta parte metodoldgica de

este estudio, se presenta esta Tabla de terminologia utilizada en el estudio con el

meétodo del software Atlas.ti® version 7.5.4, explicando el glosario utilizado:

Tabla 2

Terminologia metodoldgica utilizada en la investigacion

Término

Definicion utilizada

Atlas. Ti
7.5.4.

Documentos
primarios

Categoria

Cdbdigo

Programas informaticos con software especializado, para la ayuda
del andlisis cualitativo, con el empleo de instrumentos facilitando
el trabajo y la compresibn de datos durante el desarrollo
investigativo del modelo cualitativo, contiene un conjunto de
herramientas con capacidad extensa de informacién textual,

graficas y de video.

Son la base del analisis, es decir, estos son informes literales; con
formato vigente, para imagenes en JPG, BMP, también de sonido

e inclusive para video (Mufioz, 2005).

Constructor metédico avanzado que explica la teoria, expone la
hipotesis de inicio, de una conjetura. La categoria se especifica
como un componente definitorio teérico en (Glaser & Strauss,
2006) la categoria surge de la caracteristica cualitativa en el
planteamiento de la investigacion. Cuando fue traslada a Atlas ti

se denomind Codigo.

El codigo es el constructor interpretativo basico de analisis.
Podemos entenderlo como ideas de forma resumida o conjuntos
de las citas, lo que seria un segundo avance disminuyendo asi los

datos obtenidos, captura significados, ideas (Mufioz, 2005)
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Son fracciones de los documentos primarios, son partes

significativas, del concepto cualitativo, es el componente bésico de
Citas L, L, . . ..

la exploracion. Su funcidn consiste en dar sentido al cédigo. En

(Auerbach & Silverstein, 2003), este escrito significativo hace

mencion de los fragmentos traducidos, formulando una idea clara

relacionada con el problema del estudio.

Una familia de codigos, es un conjunto de codigos con una
Eamilia de perspectiva concluyente. No posee un alcance analitico, y su
codigos utilizacion es Unicamente operante (Auerbach & Silverstein, 2003),
Es especifica el texto como un conjunto de ideas que se reiteran

en los datos.

Son uno de los componentes particulares del software, y uno de
Redes las bases del trabajo teérico. Permiten constituir informacion
semanticas  compleja de conocimiento mediante formas gréficas de los
diferentes elementos y como estan relacionado entre ellos (Mufioz,
2005).

El concepto es una representacion de ideas que exponen hipotesis
Concepto y estudios. Inicialmente creado en forma tedrica, acontece de
forma explicable con el objeto de definirse en un cédigo. Una idea

obtenida de un modelo concreto. (Silverman & David, 2013)

Nota. En la tabla se hace una descripcion conceptual de todos los términos

utilizados con el Atlas. ti® 7.5.4. Fuente Autoria propia

En la tabla 2 de la terminologia metodoldgica, Atlas. ti® es uno de los programas
gue se utiliza para el andlisis de datos cualitativos, va a permitir la composicion de
datos de diferentes formas sean texto, audio, video e imagenes, recogiendo una
variedad de fuentes. Estos son textualizados, luego categorizados como un
constructor metédico, después codificados como constructor interpretativo, las citas
son fraccionadas del documento primario, se forman una familia de codigos, estos
ya analizados se construyen redes semanticas que evidenciaran los resultados en

este software, que van a servir para este estudio cualitativo.
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Figura 1

Representacion del escenario de estudio Tiempo de espera del usuario COVID
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Nota. Esta grafica representa el circuito de emergencia del usuario COVID. Fuente:

Autoria propia.

En la Figura 1 Se describe de manera grafica el escenario de ocurrencia del
tema de estudio, Tiempo de espera del usuario COVID, mediante la representacion

de la atencion del usuario COVID en emergencia del hospital Vitarte.

El tiempo de espera en emergencia segun (Feldman, et al., 2017), es el
periodo de tiempo desde su ingreso a triaje y el momento de la evaluacion médica,
es una medida aceptada para la calidad de la atencion de emergencia. La espera
prolongada no solo provoca la insatisfaccion de los pacientes con la atencion
recibida, sino que también pueden provocar el deterioro y el sufrimiento del paciente

y retrasos en el diagndstico y el tratamiento.
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Tabla 3
Categorizacion 1 Tiempo de espera hasta la atencion en triaje

Sub categorias Preguntas

1. ¢ Qué tiempo demord desde su llegada a emergencia,
hasta ser atendido en triaje? ¢ tuvo alguna dificultad, para
A.1. Nivel de prioridad su atencion?
2. ¢, Qué informacion le dieron en triaje sobre el nivel de
prioridad o la gravedad de su estado y que pasos seguia
después?
A.2. Ficha de atencién 3. ¢Gestiono Ud. alguna ficha de ingreso? ¢ Tiene algun
tipo de seguro de salud? ¢Tuvo algun problema para
gestionarlo?

Nota. Preguntas para la categoria Tiempo de espera hasta la atencidén en triaje.
Fuente Autoria propia

En la categoria 1 denominada tiempo de espera hasta la atencién en triaje,
se formularon las siguientes preguntas relacionadas con las dificultades que se
presentan en triaje diferenciado, y si estos son identificados de acuerdo al nivel de
gravedad, para poder asegurar una evaluacion oportuna y ordenada de todos los
usuarios que llegan a emergencia, y si obtienen su ficha de atencién para poder

continuar con su proceso de atencion.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos de la investigacion

Tabla 4
Frases codificadas Tiempo de espera hasta la atencion en triaje
Contenido textual N° % % Total
Citas Relativo Relativo
Demora la atencion 16 9.03%  29.37%
Falta informacion de gravedad S1 14 7.91%
No me informa mi prioridad S1 1 0.56%
No hay demora en la FUA (SIS) S2 21 11.86%

Nota. En la tabla se muestra los contenidos textuales expresados por los
entrevistados. Fuente: Base de datos de la investigacion en Atlas.ti® 7.5.4. Autoria

propia

En la Tabla 4 se muestra las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

utilizados en la presente categoria, el Tiempo de espera hasta la atencion en triaje
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referido por (Fontova, Juvinya, & Sufier, 2015), considerado desde el ingreso a
emergencia hasta triaje donde el usuario es valorado a su llegada estableciendo la
emergencia, se muestran los resultados a las preguntas formuladas, mediante la
técnica entrevista en profundidad y la observacion, se pudo obtener datos referidos
de acuerdo a las experiencias de demora con mayor porcentaje durante este

proceso.

Al respecto de esta categoria 1 se menciona que existe demora desde su
llegada hasta ser atendido y ser valorado por el personal de triaje diferenciado,
también habia mucho desconocimiento sobre el COVID 19, y no habia protocolos
establecidos y se actuaba al criterio que tenian. Asi también mencionado por los
entrevistados que no reciben una informacion verbal sobre nivel de prioridad, solo
una entrevistada refiere que lo vio registrado, pero no explicaron y que todos los

usuarios cuentan con una ficha de atencion y fue rapida su atencion.

‘Mucho rato, casi una hora, una hora, una hora, nadie, te miran aqui pa ya,
luego recién después de tanto reclamar mi hija recién comenzé sacar pa
CUVID”. E4

“Si en dos rayitas, yo veo acé pe, uno, dos, tres y creo el cuatro mas, que

es un poco mas y mi mama le pusieron la equis en las dos rayitas”. E8

“Ninguna seforita, nadie se acerc6 a decirme nada sobre mi prioridad, yo
solo veia que tienen unos letreros, pero...yo me sentia mal y no sabia definir

cuél era mi prioridad...” “Si, yo tramite mi FUA, yo tengo SIS”E5

Los entrevistados manifiestan que es mucho tiempo para su atencion
porque hay usuarios antes que ellos, también que tienen que reclamar para ser
atendidos, a pesar de su prioridad de atencion, no les informan en forma verbal,
cudl es su gravedad, solo esta registrado en un formato en donde registran los
signos vitales, que se les da para poder sacar su ficha de atencion, todos los

usuarios COVID, tienen SIS para su atencion.
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Triangulacion de resultados
Habiendo aplicado el proceso de triangulacién mediante entrevistas en profundidad,

lista de observacion y analisis documental se llegaron a los resultados:

Figura 2

Triangulacién de la categoria 1 Tiempo de espera hasta la atencion en triaje

Entrevistas en profundidad:

/\ E2, E3, E4, E5, E6
o

Triangulacion de
entrevistas,

observacion y
/ analisis
documental
Listas de Observacion: O1,

02.03. 04

Andlisis documental:
1.docs.bvsalud.org/biblioref/2020/05/1097064/rm_306-
2020-minsa.pdf.
2.https://busquedas.elperuano.pe/normaslegales/decr
eto-legislativo-que-aprueba-disposiciones-para-
fortalece-decreto-legislativo-n-1466-1865659-1/
3.http://inicib.urp.edu.pe/cgi/viewcontent.cgi?article=10

Asi también en las expresiones de los usuarios entrevistados:

“Triaje..., casi una hora, 45 minutos a 1 hora”. No, no, (sonido de claxon) me
dijeron, nada en triaje” E3

‘Respira...Vine acompariada de mi hermana, ella hizo el tramite, con mi
SIS, (respira, se queja), ya yo habia tenido control aqui mismo” E6.

En la observacion se evidencia que existe demora en la atencion, no se
cumple con el tiempo de su nivel de prioridad Il, segun el documento la clasificacion
Triaje de Manchester en prioridad Il (Vasquez, 2019), es de diez minutos, no
cumpliendo con lo estipulado y no son informados sobre su prioridad de atencion,
también se puede decir que todos los usuarios COVID cuentan con su FUA (Ficha
Gnica de atencidn), estipulado por el decreto de urgencia (Ley N° 31011, 2020), se

faculto la afiliaciéon al SIS todos los usuarios COVID de manera excepcional.
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Figura 3

Red semantica de la categoria 1 Tiempo de espera hasta la atencion en triaje
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Nota: Evaluacion del grado de respuestas, para el Objetivo Especifico 1, a partir de

las redes semanticas, obtenidas base de datos en Atlas.ti® 7.5.4. Autoria propia.

En la figura 3 En esta red semantica se puede evidenciar que el tiempo de
espera hasta la atencién en triaje, en donde las subcategorias es parte de la
categoria, esta basado en la informacion de los usuarios de los problemas
existentes antes de ser atendidos en el servicio de triaje, y como es catalogado su
prioridad y ficha de atencién, estos son evidenciados mediante las citas que
expresan cada uno de ellos sobre la demora en la atencién, agrupadas por cédigos
que forman un concepto, en donde se demuestra la entrevista textual y les
contrastado con la observacion que evidencia lo encontrado. Todos estas en una

unidad hermenéutica.

25



Tabla 5

Categorizacion 2 Tiempo de espera en laboratorio

Sub categorias Preguntas

4. Cuando Ud. tuvo la orden de toma de muestra para

andlisis de laboratorio ¢ qué muestra le sacaron primero?
Examenes Auxiliares Ademas de este examen ¢ tuvo otros analisis?

5. ¢ Cuénto tiempo cree Ud. que demoraron entre la orden

de la toma de muestra y sus resultados? ¢ Le explicaron

el resultado?

Nota. Preguntas para la categoria Tiempo de espera en laboratorio. Fuente Autoria
propia

En la categoria 2 denominada tiempo de espera en laboratorio, se formularon las
siguientes preguntas relacionadas con la prueba rapida, si es reactivo para ser
clasificado como usuario COVID y continuar con el flujo diferenciado, también poder
identificar el tiempo desde la indicacién de la prueba rapida, la extraccién de la

muestra, la entrega de resultados, y también de otros exdmenes auxiliares

Tabla 6

Frases codificadas Tiempo de espera en laboratorio

Contenido textual N° % % Total
Citas Relativo Relativo

Demora de resultado 15 8.47% 18.07%

Prueba para COVID S1 14 8.18%

Hematologia S1 3 1.75%

Nota. En la tabla se muestra los contenidos textuales expresados por los
entrevistados. Fuente: Base de datos de la investigacién en Atlas.ti® 7.5.4. Autoria
propia.

En la Tabla 6 se muestra las técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos utilizados en la presente categoria Tiempo de espera en laboratorio referido
por (Leon, et al., 2019) como tiempo que pasa desde la hora de la atencion medica
hasta la hora de expedicion de los andlisis, se muestran los resultados a las

preguntas formuladas, mediante la técnica entrevista en profundidad y la
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observacion, se pudo obtener datos de acuerdo a las experiencias de demora
durante este proceso de los resultados de los examenes auxiliares.

Con respecto a esta categoria se menciona que existe demora promedio en
la entrega, tienen indicacion para la toma para la prueba rapida, es rapido la para
la toma de muestra, pero para la entrega hay un porcentaje menor que se encuentra
del tiempo, pero no les informaron sobre el resultado y en los otros con un mayor
tiempo de demora y un porcentaje menor tuvo demora en los otros examenes

auxiliares.

1a muestra de COVID demoraron, ah... no... la muestra de COVID me lo
dieron 40 minutos, la prueba fue como 40 minutos y la de hematologia

demoro 3 horas” E1

“Uy, creo que se demoraron como una hora y media (sonido de carros
pasando) porque, ah...porque la seforita de laboratorio, no me queria tomar
la muestra porque...dice que no aparecia en el sistema, como... no hubiesen
enviado la orden, estaba insiste, insiste, para que me atiendan, pero el
que...el enfermero de triaje decia que lo habia enviado y eso me ha

ocasionado la demora.” E5

Los usuarios entrevistados manifiestan que hubo demora, pero fue mayor en las
otras pruebas solicitado por el médico tratante, también existe problemas en el

sistema, en la digitacién para la toma y el resultado.
Triangulacion de resultados

Habiendo aplicado el proceso de triangulacion mediante entrevistas en

profundidad, lista de observacién y analisis documental se llegaron a los resultados:
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Figura 4

Triangulacién de la categoria 2 Tiempo de espera en laboratorio

Listas de Observacion: O1.
03. 05

A

Entrevista en profundidad:
El. E3. ES.

A

Triangulacion de
entrevistas,
observacion y
analisis
documental

Andlisis documental:
1.http://rem.hrlamb.gob.pe/index.php/REM/article/view/337/194.

2. file:/lIC:/Users/pc/Downloads/Emergencias-2006_18 1 30-5%20(6).pdf
3.https://web.ins.gob.pe/sites/default/files/Archivos/cnsp/coronavirus/prueba_rapi
da/INSTRUCTIVO%20%200%20GUIA%20DE%20COMO%20USAR%20LAS%2
OPRUEBAS%20RAPIDAS%2030%20abrilv2.pdf

Asi también en las expresiones del usuario entrevistado:

“Bueno...de alli todos, todo lo primero antes que te atienda el médico,

supongo porque tengo dolor en el pecho, la prueba rapida de COVID”. “ya

en laboratorio. Laboratorio, es que, pues este, muy largo, mucho tiempo.” E3

“(Quejumbrosa), habra sido unos 20 minutos, quizas, la verdad es que habia

muchos pacientes antes de mi (se queja) y también la atencién de laboratorio

es pésima siempre te tratan mal (respira profundo)”. E5

En la observacion, se corrobora un tiempo menor, las demoras también se

dan por la demanda de usuarios y que todos son solicitados la prueba rapida capilar

(toma en la pulpa del dedo) en los resultados establecido por el MINSA a utilizacion

de test rapidos para detecciéon del COVID-19, los resultados son entre 10 y 15

minutos (Ley N° 31011, 2020), también en el articulo manifiesta . (Leonet, et al.,

2019), que los tiempos de gestion de los examenes auxiliares deben ser tomados

en cuenta para saber como es el trabajo del personal y también lo dice (Carbonell,

Girbés, & Calduch, 2006) que se debe tener en cuenta el tiempo que pasa desde

la indicacion hasta la toma de las analiticas.
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Figura 5

Red semantica de la categoria 2 Tiempo de espera en laboratorio
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Nota: Evaluacion del grado de respuestas, para el Objetivo Especifico 2, a partir de

las redes semanticas, obtenidas base de datos en Atlas.ti® 7.5.4. Autoria propia.

En la figura 5 se demuestra que el examen auxiliar es parte de la categoria
del tiempo de espera en laboratorio, en donde se explica mediante las citas la
informacion de las entrevistas textualizados, manifestando la demora que ellos
perciben en la prueba rapida y de los otros examenes hematoldgicos, estos se
evidencian en la entrevistas textuales y contrastadas con la observacion en donde

son plasmados en esta red.

Tabla 7

Categorizacién 3 Tiempo de espera hasta la atencion médica
Sub categorias Preguntas

6. Desde que ingreso a triaje ¢ cuanto tiempo demoro en

Topicos ser atendido por el médico tratante y que médico fue
. Medicina (Internista, cirujano o ginecoblogo)?
. Cirugia 7. ¢Le comunicaron cuanto tiempo tenia que esperar
. Ginecologia para su atencion?

8. ¢ El personal de triaje se acerc6 para ayudarlo para que
su atencion sea mas rapida? Si no fue asi ¢ Que hizo Ud.
para agilizar su atencion?
9. ¢ Cuanto demoro el personal del servicio COVID para
gue lo atiendan?
Nota. Preguntas para la categoria Tiempo de espera hasta la atencion médica.
Fuente Autoria propia.
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En la categoria 3 denominada tiempo de espera hasta la atenciéon médica
se formularon las siguientes preguntas relacionadas con las dificultades de los
tiempos percibidos de espera desde la primera valoracion en triaje hasta la atencion
previo a la consulta con el médico tratante, si es que tuvieron comunicacion del
tiempo que esperarian, y si intervinieron para agilizar su atencion, por la existencia

de quejas por la demora.

Tabla 7
Frases codificadas Tiempo de espera hasta la atencion médica
Contenido textual N° % % Total
Citas Relativo Relativo
Demora para la atencion Medica 20 11.29% 24.85%
cambio de turno/ horario nocturno S1 3 1.69%
Medicina S1 14 7.90%
Cirugia S1 2 1.13%
Ginecologia S1 5 2.28%

Nota. En la tabla se muestra los contenidos textuales expresados por los
entrevistados Fuente: Base de datos de la investigacion en Atlas.ti® 7.5.4. Autoria

propia.

En la Tabla 7 se muestra las técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos utilizados en la categoria Tiempo de espera hasta la atencién médica referido
por (Fontova, Juvinya, & Sufier, 2015) como tiempo transcurrido desde su ingreso
a emergencia, hasta la atencién del médico tratante, se muestran los resultados a
las preguntas formuladas, mediante la técnica entrevista en profundidad y la
observacion, se pudo obtener datos de acuerdo a las experiencias de demora para
su atencion meédica referido por algunos aspectos como el cambio de turno y en el

horario del turno noche.

Con respecto a esta categoria, los tiempos fue elevado hasta su atencion
médica, a esto se aumenta el tiempo en los cambios de turnos y en el turno noche,
el servicio con mas demanda de usuarios COVID, es el servicio de Medicina, y el
segundo servicio es el de Ginecologia, en cuantos tiempos de atencion de los otros

servicios no hay diferencia significativa.
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“Ah... bueno que, que sea posible que...se, otras personas aceleren mas el
tiempo que es muy largo hacen esperar a uno, y si aparte de eso, te hacen

esperar afuera en esa banca hace frio a... pasu. Ah”. E3

“Si, me... mando ya...pa... alli recién entre al hospital va atender por
medicina general, diciendome, me metid, recién me dio pase, alli recién
puedes pasar, toda esa atencion fue afuera, no después, con esa que
término la muestra, con ese resultado entre adentro al hospital y me entre

por medicina... con el médico”. E2

“Por lo menos estuve desde las siete de la mafiana, primero pasé a triaje,
luego, ya como tenia la prueba rapida de alli esperando al doctor que estaba
atendiendo a sus pacientes, jcomo era cambio de turno también!, y.... me
demoro en eso y después, cada rato salia unas sefioritas alli... y ...dijo que

estaba ocupada atendiendo emergencias...aja.” E8

“Demore varias horas, como dos o tres horas, porque no estaba el médico,

que todavia no llegaba, me hicieron peros, seguia yo esperando alli.” E7

Usuarios COVID, que se quejan por que los hacen esperar, que para ellos
representan un tiempo largo y por las condiciones en las que esperan, después de
la atencion en triaje, su prueba rapida en laboratorio y recién son atendidos con el
meédico especialista, en donde también refieren en los cambios de turno tardan su

atencion y en ocasiones no se encuentra el medico disponible.

Triangulacion de resultados
Habiendo aplicado el proceso de triangulacion mediante entrevistas en profundidad,

lista de observacion y andlisis documental se llegaron a los resultados:
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Figura 6

Triangulacién de la categoria 3 Tiempo de espera hasta la atencidon médica

/\ Entrevistas en profundidad:
E1, E5, E8

Triangulacion de
entrevistas,

Listas de Observacion: 02, observacion y
analisis

03.04 documental

Andlisis documental: 1.
https://www.paho.org/par/index.php?option=com_docman&view=download&c
ategory_slug=publicaciones-con-contrapartes&alias=350-manual-de-
procedimientos-recepcion-acogida-y-clasificacion&ltemid=253
2.https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/417334/33500839462646091
7520191106-32001-170c0sj.pdf

Asi también en las expresiones del usuario entrevistado:
“Y cuando me dijeron cuando, después que...después que entre, me dejaron
como hora y media sentado alli, el doctor estaba ocupado estaba atendiendo
unos pacientes que estaban...que eran prioridad, cuando regreso, vieron los

examenes, fue que procedié a atender. Ya como 4 horas o 5 horas.” E1

‘Reclamarles a las sefioritas que estaban adentro, para que me atiendan,
pero ello me... decian que uno...que el ginecdlogo estaba ocupado por que
estaba en un parto. Dos y que la otra sefiorita estaba ocupada la doctora
(Medico de medicina) para que me atienda sobre el COVID”. “Yo llegue a las
7:30 y mas o menos el médico me ha atendido, como las 12:15, por ahi, si,

me ha demorado bastante” E5

“Por lo menos, 6 y media, habré llegado 7, a mi mamita le atendieron al

frente, serd 3 horas.” E8

En la observacion, se corrobora, que los usuarios demoran un tiempo medio total
de dos a tres horas, en la mayoria de usuarios una minoria dentro de la hora que
es el servicio de ginecologia, que su mayoria de atencion es en partos, si hay
complicaciones son referidos. En cuanto en el analisis documentario en manual de
procedimientos (Manual de Procedimientos, 2011),refiere que deben ser atendidos
en tiempo aproximado de dos horas, y el (R.M. 064, 2001) textualmente que no

debe de estar mayor de 12 horas con exdmenes y en quedandose en observacion.
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Figura 7 Red semantica de la categoria 3 Tiempo de espera hasta la atencion

médica
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Nota: Evaluacion del grado de respuestas, para el Objetivo Especifico 3, a partir de

las redes semanticas, obtenidas base de datos en Atlas.ti® 7.5.4. Autoria propia.

Figura 7 en esta red se evidencia que las subcategorias, topicos de
medicina, cirugia y ginecologia, son parte de la categoria tiempo de espera hasta
la atencion médica, en estas citas se evidencia las expresiones del tiempo espera,
en los diferentes servicios ya mencionados, que son representado mediante la foto,

las entrevistas y la observacion.

Tabla 8
Categorizacion 4. Informacién del tiempo de espera
Sub categorias Preguntas
10.Si tuviera que evaluar la informacion recibida del
personal de laboratorio sobre el tiempo de espera de
sus resultados ¢,qué diria?
11. ;Qué informacidn recibid de parte del personal
Informacién sobre el tiempo de espera en su estancia en este

hospital?
12. ¢ Cuéanto tiempo transcurrio, desde su ingreso a
emergencia, hasta su salida?
Nota. Preguntas para la categoria Informacién del tiempo de espera. Fuente
Autoria propia.
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En la categoria 4 denominada informacion del tiempo de espera, se
formularon las siguientes preguntas relacionadas, sobre su estancia global en el
hospital, y sobre si le dieron informacién verbal, durante su proceso asistencial, de
no saber cuanto esperar, ya que es un problema que se ha visto reflejado en la

insatisfaccion del usuario.

Tabla 9
Frases codificadas Informacion del tiempo de espera

. N° de . .
Contenido textual citas % relativo % Total relativo
Tiempo que he demorado en el hospital 16 9,04% 21.46%

No me dieron ninguna informacion S1 22 12.42%

Nota. En la tabla se muestra los contenidos textuales expresados por los
entrevistados. Fuente: Base de datos de la investigacion en Atlas.ti® 7.5.4.

Autoria propia

En la Tabla 9 se muestra las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
utilizados en la categoria Informacién del tiempo de espera referido por (Fontova,
Juvinya, & Sufier, 2015) que la informacién que se provee al usuario contribuye a
mejorar el proceso asistencial, optimizara la relacion entre el personal asistencial e
influird en la calidad del servicio. Se muestra los resultados a las preguntas
formuladas, mediante la técnica entrevista en profundidad y la observacion, se pudo
obtener informacion del tiempo de su estancia total y que no hubo informacion por

parte del personal asistencial durante su proceso de atencion en emergencia.

Asi también respecto a la categoria, los mas mencionados por los
entrevistados fue el tiempo total de estancia fue percibido como muy larga y lenta
la atencion en donde existe un porcentaje alto, es no se le dio ninguna informacion
verbal, existen letreros con informacion escrita, pero no son tomados en cuenta, no
fueron informados en triaje, tampoco de los andlisis a realizar, el tiempo de

resultados, tampoco para la atencién médica.

“Muy lento, muy bajo, tienes que esperar hasta que ellos... te dan tiempo o
cuando estan chateando algo asi, hay gente esperando, que ellos recién te

dicen o te dicen alli esta. No me dieron ninguna informacién, no, no”. E2
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“Ay, seforita sali como las 2 de la tarde, (se notaba molestia) estamos
hablando unas 7 horas aproximadamente, lo que me he demorao en el
hospital para que me atiendan”. E5

*Yo, fui mas o menos las 12, yo he salido mas o menos 7pm.” E5

Los entrevistados comentan que existe un tiempo que esperan porque que estan
haciendo otras cosas y no son atendidos y en otros, que el tiempo desde que
ingresan a emergencia hasta que salen es mucho tiempo, por lo que refieren

molestia y ademas no tienen ninguna informacion.
Triangulacion de resultados

Habiendo aplicado el proceso de triangulacién mediante entrevistas en profundidad,

lista de observacion y andlisis documental se llegaron a los resultados:
Figura 8

Triangulacién de la categoria 4 Informacion del tiempo de espera

Entrevistas en profundidad:
/\ ES, E9, E3
N

Triangulacion de
entrevistas,

Listas de Observacién: 02, observacion y
03. 08. 09 anlisis
documental

Andlisis documental:
1.https://www.elsevier.es/es-revista-revista-calidad-asistencial-256-pdf-
S$1134282X15000846.

2. https://leyes.congreso.gob.pe/Documentos/Leyes/29414.pdf
3.https://lwww.sijufor.org/uploads/1/2/0/5/120589378/administracion_de_rec

Asi también en las expresiones del usuario entrevistados:
“No, me dijeron el tiempo, ni me dijeron nada, que esperara la doctora a. que
venga y que ella va a...atender”. “Eso fue hasta que vino la doctora ... a las
el tiempo es, 8 horas”. E3

“No, solo me dijeron que tenia que esperar. Que estaba ocupado el doctor.
Ya eso fue hace rato”. E8

“No, Solo me dijeron espera no mas, y eso fue mas de una hora que
esperao”. E9
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En la observacion se evidencia, que en la consulta de triaje no se les
informé la espera probable, tampoco acerca de cdmo se iba a ser su estancia en
emergencia, en laboratorio, sobre los examenes auxiliares que se les iban a hacer,
cuanto podrian tardar, solo tuvieron la orden para la prueba del COVID. En cuanto
a los analisis documentarios (Garcia, et al., 2015) manifiesta que la informacion
ofrecida por los proveedores de salud es determinante de los resultados de la
calidad asistencial, en el (EI Peruano, 2009), manifiesta que se debe recibir
informacion adecuada, confiable y continuada de los servicios que recibe, como un
derecho del usuario, que adicionado el temor y la ansiedad de estar infectado de
COVID, crea una sensacion de abandono, ademas (Chiavenato, 2008), manifiesta
gue si se da una buena informacion disminuira la incertidumbre y mejorara la
comunicacioén. La informacion que se proporciona al usuario contribuye al proceso

asistencial, mejora la relacién con el personal e interviene en la calidad del servicio.

Figura 9

Red semantica de la categoria 4 Informacién del tiempo de espera
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Nota: Evaluacion del grado de respuestas, para el Objetivo Especifico 4, a partir de

las redes semanticas, obtenidas base de datos en Atlas.ti® 7.5.4. Autoria propia.

En la figura 9, la categoria informacion del tiempo de espera en donde se expresa
el tiempo total o global en su estancia en emergencia y en la subcategoria donde

36



expresan si tuvieron informacion en forma verbal en los diferentes momentos
durante el proceso de su atencion, en donde es evidenciado mediante las citas,

estas conceptualizados en las entrevistas y contrastadas en la observacion.

Que, habiendo encontrado respuestas a los objetivos planteados, se encontro
ademas respuestas emergentes en las entrevistas a profundidad de los usuarios,

lo cual ha sido denominado como categoria innovadora.

Categoria Innovadora: Comportamiento asistencial, como subcategoria: Actitud
del trato.
El trato negativo de parte del asistencial es un punto débil que influye

negativamente en calidad de la atencién.

Tabla 10
Frases codificadas Compromiso asistencial: Actitud del trato
Contenido textual N° % % Total
Citas Relativo Relativo
Trata mal a la persona 4 9.03% 6.21%
Es déspota / falta de respeto S1 5 2.82%
Son aburridas S1 2 1.13%

Nota. En la tabla se muestra los contenidos textuales expresados por los
entrevistados. Fuente: Base de datos de la investigacion en Atlas.ti® 7.5.4. Autoria

propia.

En la Tabla 7 se muestra las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
utilizados en la categoria Compromiso asistencial: Actitud del trato, admite que a
los usuarios se les conceda el derecho a ser escuchadas, aceptadas y respetando
su integridad y poder un vinculo cordial, (Ceballos, Frias, & Lora, 2011), se
considera al tipo de trato correcto desde el punto de vista integro, cuando es bueno
es aceptado y cuando no, es penado por la existencia del maltrato. (Buen trato,
2011), se muestra los resultados a las preguntas formuladas, mediante la técnica
entrevista en profundidad y la observacion, la existencia de algunos entrevistados,

de no tener un trato adecuado.
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Con respecto a esta categoria que existe sobre el compromiso asistencial
podemos observar que ellos catalogan como un trato negativo hacia ellos, y la
atencion proporcionada por el personal durante su estancia no es adecuada, es el
resultado de un porcentaje menor de entrevistados, pero no dejan de tener

relevancia para este estudio.

“la doctora que... estd en emergencia, trata muy mal a la persona, no deberia
ser asi, todos merecemos respeto, no importa que, no importa que no...,
atienda como debe ser, tampoco le puede gritar a la persona, tampoco

pueda maltratarla ni atropellarla” E1

“no me iba a atender, porque, muy déspota fue, alli es una sefiorita alli, esa
seforita, es muy déspota y es la que no queria y, yo ya, no me dijo nada ya,
por eso, como le vuelvo a decir; ya vez no tienes nada, eso me dijo. Ve por

medicina.” E2

Los entrevistados manifiestan que existe un maltrato de parte del asistencial
y se sienten vulnerados en sus derechos, que no hay respeto hacia ellos, por lo que

el trato del personal médico fue considerado negativamente.

Triangulacion de resultados
Habiendo aplicado el proceso de triangulacién mediante entrevistas en profundidad,

lista de observacion y andlisis documental se llegaron a los resultados:

Figura 10

Triangulacion de la categoria Compromiso asistencial: Actitud del trato

Entrevistas en profundidad:

E1l, E4, E6
Listas de Observacién: O1, \

o4

Triangulacién de
entrevistas,

observacion y
analisis
documental

Analisis documental:
1.http://scielo.sld.cu/pdfimgi/v35n4/1561-3038-mgi-35-04-e813.pdf
2. http://www.scielo.org.pe/pdf/rmh/v29n1/al4v29nl.pdf
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Asi también en las expresiones del usuario entrevistado:
“Ah...los de afuera, a esos no me atendieron y ni me querian hablar, el de
triaje donde estd la emergencia, la emergencia no, alli hay una doctora
chiquitica alli, una doctora chiquita, que maltrataba a todo el mundo”. E1

‘también la atencion de laboratorio es pésima siempre te tratan mal (respira
profundo)” E6.

“Para los trabajadores, bueno esta mal pue, deberian ser un poquito mas
agil, un poquito mas atencién, a veces mas se dedican a su celular, mas
atienden, estan alli sentadas con computadora, celular, no deberia ser asi,
hora de trabajo es trabajo, hay que respetar trabajo, eso no mas digo.” E4

“Aha...si un poco aburridas se sienten, no sé por qué a que se debe.” E4

No se observa el momento en la que el usuario es vulnerado en sus derechos, pero
son tomados en cuenta, cuando el usuario asiste a un centro asistencial viene con
una serie de necesidades, expectativas y con experiencias previas, y pueden
percibir rapidamente la actitud del que brinda el servicio, segun (Dois & Bravo,
2019), la apreciacion de ser tratado adecuadamente cuando es atendido, implica
gue esta sea consecuente, a los requerimientos de los usuarios, y este relacionado
con la consideracién a su derecho a la salud. También (Rebaza, 2018) las leyes
contempla, que el usuario merece respeto, privacidad, recibir informacién,

confianza, de manera que la atencion le genere satisfaccion al usuario.
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Figura 11

Red semantica de la categoria Compromiso asistencial: Actitud del trato
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Nota: Evaluacion del grado de respuestas, para categoria innovadora a partir de las

redes semanticas, obtenidas base de datos en Atlas.ti® 7.5.4. Autoria propia.

En la figura 11 se demuestra en esta red la categoria compromiso
asistencial que se hace referencia la actitud en el trato, por lo los entrevistados
refieren, se evidencia que no esta ligado mediante nodo, ya que no estaba dentro
de los objetivos, este es considerado como emergente siendo una barrera en la

atencion, referidos mediante citas.

4.2 Discusion de resultados

En la investigacion se podra interpretar el tiempo de espera hasta la atencion en
triaje, cuando los usuarios llegan a emergencia son de prioridad Il y una proporcién
minoria son de prioridad Ill, no son atendidos inmediatamente, teniendo un tiempo
de demora mayor de cuarenta a un hora, también se pudo saber que con respecto
al nivel de prioridad que la mayoria de los entrevistados refieren no ser informados
en qué momento de ser atendidos segun su prioridad por la patologia por la llegaron
hasta triaje, del total solo una entrevistada refiere haberlo visto marcado equis en
prioridad Il en el cuadro pero no le explicaron a qué se referia en forma verbal, por
lo que refieren que no ser informados, asi también sobre la ficha de atencién se
encuentra que todos usuarios que son atendidos son registrados en admisién, la

mayoria de ellos cuenta con afiliacién al SIS sacaron una ficha de atencion el FUA
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(Ficha unica de atencion) y los que no estan asegurados, servicio social le realizo
el tramite respectivo para su FUA por ser usuario COVID, el proceso fue rapido,

no hubo demora, por lo que refieren no tener problemas en ello.

En cuanto a la descripcion de resultados, existen motivos de la demora desde su
ingreso hasta la atencion en triaje expresados en las entrevistas en profundidad y
las listas de observacién, cuando se inici6 la pandemia, hubo suspension de
atencion ambulatoria, se tuvo que organizar ambientes uno de ellos fue
implementar el triaje diferenciado, para poder recibir la demanda de pacientes y
seleccionar ya que es la primera puerta entrada de todos los pacientes que venian
a emergencia, los sintométicos respiratorios eran prioridad y seguian el flujo para
aislamiento y también estaban los usuarios no reactivos seguian el flujo normal, se
dispuso personal médico para la atencion de los cuales habian muy poca
informacién y desconocimiento del coronavirus, adicionado el temor de contagiarse
y trabajando con lo que se tenia, también se recibia pacientes no solo sintomaticos
también de otras patologias, y muchos de ellos también no eran emergencias, y
siendo derivados al médico urgencias, esto hacia que el proceso de atencién
supere el tiempo indicado de acuerdo a las prioridades, y en otros casos no
identificar bien las prioridades y en la actitud del personal que se describird mas
adelante, ademas con la falta de informacién de su gravedad hace que se vea
reflejado en el malestar en el usuario, se evidencia, que al ser atendidos por el
médico de triaje, se hace entrega de un formato pequefio, donde se registran sus
datos, signos vitales la prioridad que el médico marca, pero no es informado
verbalmente por parte del personal, por lo hay desconocimiento del usuario, en
cuanto con la ficha de atencién todos los usuarios tuvieron su FUA sin

contratiempos, para poder seguir la ruta de atencién.

Asi también respecto a la contrastacion de los resultados con otros autores se
encontré que durante la pandemia como los otros hospitales fueron afectados y en
el nuestro nos fue peor, con deficiencias en estructura y gestion de procesos supero
la oferta por la demanda, implementando un triaje diferenciado, con la poca
informacion, conocimiento que se tenia, el personal profesional se tuvo que
acondicionar, los protocolos de clasificacion que se volvié necesarios como se hizo

en otros, como se refiere a este estudio sobre los triaje mas comunes utilizados
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segun su contexto durante la pandemia por COVID-19 (Herreros, et al., 2020),
refiere que en estos protocolos se han gestionado de forma local y en muchas
ocasiones en las que no existian, la mejor opinion de los médicos implicados, fue
el Unico criterio clinico, no siendo diferente en nuestra realidad.

En este estudio mostré que, en promedio, los pacientes con nivel de triaje Il esperan
alrededor de una hora o mayor de igual modo que el nivel de triaje Il para recibir
atencion en poco porcentaje, en el servicio de ginecologia, que dé inicio son
atendidos por la obstetra. Considerando que los pacientes con nivel de triaje I
tienen mas urgencia en su proceso de diagnostico y tratamiento en comparaciéon
con los pacientes con nivel de triaje Ill, por lo se encuentran dentro de los
estandares confiables de la publicacién internacional y de triaje de Manchester, con
un tiempo no mayor a los 60 minutos (Soler, et al., 2010), pero en prioridad Il no se
cumple ya que el tiempo no mayor a los diez minutos (OPS/OMS, 2010) a la
valoracion inicial en triaje es mayor, por lo que superara hasta su atencion con el
meédico especialista.

Si se realiza un analisis reflexivo, la pandemia de COVID-19 ha creado inestabilidad
entre las urgencias clinicas de los usuarios y la disposicion efectiva de los
recursos, las decisiones de seleccion en situaciones de escasos recursos no fueron
extraordinarias antes del COVID-19, de acuerdo con estos indicadores de esta
categoria deberia ser mejorado, a para poder disminuir los riesgos mediante la
atencién rapida, es necesario disefiar y planificar algunas intervenciones
adecuadas y poderosas para mejorar tanto la practicidad clinica como la

satisfaccion de los pacientes.

En la investigacion el tiempo de espera y poder Interpretar el tiempo de espera en
laboratorio del usuario COVID, por pandemia se realiza como Examen auxiliar, la
prueba rapida capilar para poder ser diagnosticado como usuario COVID, y es
necesario para poder ser atendido y seguir el circuito de atencion diferenciado,
cuando se cuenta con esas pruebas, se realizan a todos los usuarios, después de
ser atendidos en triaje, que siendo analizados mediante la informacién de los
usuarios se pudo identificar que existe demora promedio en la entrega de

resultados, en porcentaje menor, dentro de los tiempos establecidos, en cuanto los
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otros exdmenes auxiliares hematoldgicos enviados por el médico tratante la demora

es bastante larga la entrega del resultado.

En la descripcion de resultados, se explica que el tiempo de espera expresados en
las entrevistas en profundidad y las listas de observacion que durante la recepcion
de la indicacibn médica es rapida, ademés se realiza el llenado de un formulario
epidemioldgico normado por el MINSA antes de la toma de muestra, entre la toma
y la digitacion del resultado para su impresion, ademas dependiendo de la lentitud
en la digitacién, y la actitud del personal, por lo que tiene un tiempo adicionado, y
si hay una demanda de usuarios la demora es mucho méas, después el personal
de laboratorio entrega estos resultados al médico de triaje, por lo que es un tiempo

adecuado en el tiempo menor, pero no adecuado en los otros de mayor tiempo.

En Contrastacion de los resultados con otros autores, se revelo que el tiempo de
espera, medio en laboratorio entre la recepcion de la solicitud y los resultados de la
prueba rapida esta dentro del tiempo promedio determinado fue de cuarenta
minutos, segun la norma dice textualmente que es mayor a los 10 minutos (RM
193 — 2020- MINSA), por lo que se podria decir que se encuentra dentro del
estandar, pero en otros examenes auxiliares siendo un tiempo medio de tres horas
difieren con los hallazgos encontrados en los estudios de (Li, et al., 2015),que
revelé que el tiempo medio de espera para recoger resultados de los exdmenes
siendo aproximadamente a los sesenta minutos..

Como analisis reflexivo, podemos decir que la prueba rapida ha permitido la
seleccion de casos sospechosos de COVID 19 y dar un diagnostico con una prueba
reactiva y ser atendidos cumpliendo con los protocolos establecidos, y en algunos
casos han habidos falsos positivos, como también negativos, siendo demostrado
por algunos estudios ya mencionados, siendo solo estas pruebas que se disponen
ya que las pruebas moleculares son mas restringidas, el solo hecho de ser indicado
para la toma de la muestra crea ansiedad, la espera se hace angustiosa de pueden
estar infectados ya que muchos venian por otras patologias, siendo asintomaticos
respiratorios, y eran diagnosticado, con COVID reactivo sea IgM o IgG, sin siquiera
saberlo, en los otros examenes auxiliarles hematologicos la queja es constante por

la demora, por lo que falta mejorar.
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En esta investigacion para poder, interpretar el Tiempo de espera hasta la atencion
médica en los topicos de medicina, cirugia y ginecologia, se puede explicar que los
entrevistados manifestaron, haber esperado mucho mas, segun su percepcion del
usuario, se estimo que el tiempo promedio hasta la valoracion inicial en triaje, fue
aproximadamente mayor de veinte minutos incluso con mayor tiempo y para ser
examinado por el médico y ser evaluados por el tratante, sean los tépicos de
medicina, cirugia y ginecologia siendo mayor de una hora incluso hasta tres horas,
no demostraron diferencias entre las especialidades de medicina y cirugia, pero en
ginecologia la demora es menos, siendo el servicio medicina méas concurrido, ya
segun su prioridad Il, era para una atencion mas rapida, la atencion del personal
del servicio de COVID, son los que recepcionan la ficha de atencién, que es
entregado al médico pero son ellos que deciden en que momento evaluar al

paciente por lo que continlan en espera.

En la descripcion de resultados entre los motivos de la espera hasta la atencion
medica expresados en las entrevistas en profundidad y las listas de observacion se
describe, que la espera es mucho mayor desde su ingreso para la atencion con el
especialista con tiempo y la espera es mayor en el turno de la noche, en donde la
espera ha sido mayor a siete horas, y también en los cambios de turnos, Se
evidencio la insatisfaccion del tiempo transcurrido desde la valoracion en triaje y la
valoracion del especialista, asi como con los tiempos observados.

En la Contrastacion de los resultados con otros autores, este estudio se descubrid
que el tiempo promedio de espera en forma general, desde la llegada al servicio
de emergencia fue el siguiente: la primera valoracién de un médico en triaje fue
mayor de veinte minutos a una hora desde la entrada; el tiempo de espera en
laboratorio hasta recibir los resultados de la prueba rapida fue con un tiempo medio
de cuarenta minutos y en los otros examenes auxiliares es mucho mayor la espera
y finalmente fue mayor de una hora, desde la solicitud de consulta hasta la atencion
por parte del especialista. El tiempo medio total seguin refieren en las entrevistas y
en la observacion de la espera (entrada y salida) de emergencia fue mayor de tres
horas siendo concordante con la (NT N° 42 MINSA /DGSP, 2007), donde indica
que en prioridad Il que no debe superar las 12 horas en observacion, que segun su

prioridad deben ser atendidos inmediatos, pero segun el estudio (Manual de
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Procedimientos, 2011) establece de ser atendido con un aproximado en dos horas
desde su clasificacion y en algunos entrevistados hasta siete horas con examenes
auxiliares para su atencién, comparados con las revisiones sistematicas de
(Mohammad, et al., 2017) se reportaron promedios de tiempo de espera menor de
dos horas incluso consideraban mayor a estandares nacionales e internacionales.
Pero en el estudio (Zhen, et al., 2018), tuvo como resultado con un tiempo de
demora similar a la nuestra, comparado con un estudio nacional, pero
implementacion de facilitadores de procesos para la prioridad Ill mejora su tiempo

y calidad asistencial (Taype, et al., 2019).

Como analisis reflexivo, en promedio el paciente desde su valoracion inicial pasa
un mayor tiempo esperando para ser atendido por el especialista, casi la mitad del
tiempo esperando por resultados de pruebas y el restante en espera del médico
responsable decida sobre su destino final. Sélo un porcentaje de tiempo es
dedicado a la exploracién previa indicacion de exdmenes complementarias. La
espera se hace incomoda porque la espera es afuera en bancas con frio o parados
y por la improvisacién de ambientes e infraestructura no se puede ofrecer una sala
de espera con mejores condiciones, ademas por la demora que en muchos casos
hace que los pacientes abandonen el hospital sin ser evaluados por estar cansados
esperando.

En esta investigacion al interpretar la informacién del tiempo de espera, todos los
entrevistados, manifestaron sobre el tiempo de permanencia desde el ingreso a
emergencia, hasta su egreso fue bastante largo ademas, sobre subcategoria
informacion verbal; de no ser informados sobre el tiempo de espera en forma verbal
por ningun personal, generando con ello reclamos como consecuencia de la
insuficiente comprension, ademas que estando en un escenario de pandemia del
Coronavirus, causando por si un impacto psicolégico en los usuarios, que en la
mayoria no sabian que estaban contagiados desencadenando con ello temor,
preocupacion, ansiedad de estar infectado, ademas con la complicaciéon de su

enfermedad agregada por lo que acuden a emergencia.

Como descripcion de resultados, la informacion del tiempo de espera, expresados
en las entrevistas en profundidad y mediante la observacion se pueden evidenciar

gue existen rutas para su atencion escritas, su prioridad también estan su ficha que
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es entregada en triaje, que pasan por alto, no los leen, pero no son informados en
forma verbal, por lo ellos perciben el desinterés del personal, esto se hacer mayor

cuando el tiempo se prolonga.

En contrastacion de los resultados con otros autores, se podra decir que a
informacion brindada hacia los usuarios en emergencia a cerca de su estado por lo
que vinieron y los procedimientos en el proceso asistencial apoyado con una
comunicaciéon y una buena relacion en forma objetiva con un adecuada asistencia
sanitaria (Garcia , et al., 2015), difiriendo a los resultados conseguidos en este
estudio son con poca o nula informacion que comparado con su estudio de
(Fontova, Juvinya, & Sufier, 2015) hallaron que el dar informacién es un prondstico
de bienestar siendo satisfactorio para el usuario por lo se centraron diferentes
autores en los tiempos de espera y la comunicacion, ademas siendo derecho
legislado de ser informado en forma verbal a los usuarios que esta dentro de la ley
(Ley 29414, 2009).

Como andlisis reflexivo que al ser informado sobre una espera aproximada tendra
un optimo resultado en el bienestar con la atencion brindada, sugiriendo que las
experiencias positivas con los proveedores de atencioén pueden aliviar los efectos

negativos de esperar mucho tiempo.

Como categoria emergente se encontrd se le describié como Categoria

Innovadora: Compromiso asistencial. Como subcategoria. Actitud del trato

Es una categoria encontrada en este estudio, es sobre el compromiso asistencial
del personal hacia el usuario, lo cual crea una barrera para la atencion, creando en
el usuario en un porcentaje medio de usuarios, afirmo que en su valoracion inicial
recibi6 mala actitud en el trato, estos hechos perjudican el nexo entre los

asistenciales y usuarios, siendo vulnerados estos derechos ganados del usuario.

En la descripcion de resultados, entre los motivos de la falta de compromiso
asistencial expresados en las entrevistas en profundidad y las listas de observacion
en la que no se evidencio, pero que se tomo en cuenta, se puede decir que el trato
a los usuarios se puede evidenciar a través de cuatro nociones importantes, lo

emocional, vinculados fundamentalmente con el trato mas humano, al parecer por
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la demanda de trabajo, bajo estrés ya se ha dejado de lado la esencia de servir, la
informacion durante estancia asistencial, el derecho a contar con un proveedor

comprometido, responsable dando una atencién oportuna.

En contrastacion de los resultados con otros autores, con respecto a la falta de
compromiso del personal y su actitud del trato, disminuye asi la calidad asistencial
que todo centro de salud se encuentra en constante basqueda, la atencion debe
estar basada en el respeto, otra parte, en el registro documental que esta protegido
por laley (DS 027 2015 - LEY 29414 MINSA). Abordar esta problemética establece
una necesidad, ya que si se requiere plantear estrategias para intervenir si la

situacion asi lo amerita.

Como analisis reflexivo, la calidad en la atencion de salud se puede medir desde
distintas formas, no obstante, es tener claro con el concepto de dar un trato digno
a los usuarios. En este sentido, las leyes que lo protegen consideran el trato digno,
donde el prestador de servicios debe ser mas empético y debe proteger al usuario,

respetando sus derechos.
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V. CONCLUSIONES

Sobre el tiempo de espera hasta la atencion en triaje no es el adecuado, esta
conformado por médicos, en donde el criterio es de diagndstico y todavia falta por
mejorar, se debe reducir el tiempo de espera, contemplando que todos los usuarios
reciban una asistencia de calidad de acuerdo a su emergencia.

En el Tiempo de espera en laboratorio, la espera de los examenes auxiliarles en
emergencia, tienen un impacto significativo con el tiempo de espera global en los
usuarios, en la prueba rapida capilar, para determinar el diagnostico COVID, el
tiempo es adecuado, siempre que no exista mayor demanda, siendo mayor la
demora los otros examenes hematoldgicas, pero mejoraria si los resultados y el
procesamiento seria dentro del laboratorio diferenciado ya que la demora podria

reducir o retrasar el tratamiento de los usuarios COVID.

Tiempo de espera hasta la atencion médica, se ha demostrado que esperar para
ser asistido por el doctor es clave y con una valoracion adecuada, y esta
influenciada por muchos factores referidos con la demora como el cambio de turno
del personal y el horario nocturno, los tiempos de espera en este hospital, todavia
son altos a lo establecido, en estudios nacionales como internacionales, tomando
en cuenta la importancia de brindar servicios de calidad en el momento adecuado

y aminorar la espera de los usuarios.

La ausencia de informacion de parte del asistencial, trae consigo el sentimiento de
olvido, por no saber el tiempo exacto de espera para su atencion, crea sentimientos
de preocupacion, y ansiedad, una buena informacion reducir la incertidumbre
especialmente cuando el tiempo se prolonga sin saber la causa de ella y contribuira
a una mejor apreciacion de la excelencia del servicio asistencial, siendo por si, es

un usuario vulnerable.

En la categoria innovadora, compromiso asistencial interpretandose la actitud en el
trato inadecuado, es necesario tener el concepto de una buena actitud, no
concentrarse que el usuario tiene derechos, sino de tener una buena comunicacion,
siendo mas empaticos y resaltar el trato humanizado que se esta perdiendo por la

rutina.
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VI. RECOMENDACIONES

El tiempo de espera hasta la atencion en triaje, la alta direccion del hospital tome
las siguientes acciones en coordinaciones y acuerdos con jefatura del servicio de
emergencia, para que personal asistencial trabaje segun intervenciones normadas
de los servicios de emergencia (NT N° 42 MINSA /DGSP, 2007) con lineamientos
actuales para la atencioén de pacientes COVID, (NTS N° 160 MINSA, 2020), siendo
la responsabilidad de vigilar y monitorear por jefatura de emergencia con el objeto

de mejorar las relaciones con el usuario y la calidad de atencion del servicio.

En el tiempo de espera en laboratorio, el servicio de laboratorio diferenciado previa
coordinacién con jefatura de diagndstico, se pueda procesar algunos bioquimicos
hematoldgicos, ya que su proceso toma mas tiempo y esto agilizara la entrega de
resultados, disminuyendo la carga del laboratorio principal ya que procesa para
todo el hospital, ademas gestionar actualizaciéon del personal en informéatica.

En tiempo de espera hasta la atencibn médica, mejorar los procesos de atencion
con una mejora continua de reducir tiempos, colocando tiempos de atencién por
prioridad y la cantidad de usuarios atendidos durante el turno. Se podria llevar el
control de tiempo de entradas y salidas de atencién con ayuda tecnoldgica esto
sera dirigido a los servidores internos para dar una asistencia de servicios de

calidad.

Se debe trabajar en mejorar la informacion mediante la colocacién de un puesto de
facilitador, segun demostrado en estudios nacionales que esto facilita el proceso
durante su estancia, y agilizar documentacién con previa coordinacién con el equipo
multidisciplinario, para establecer procesos de comunicacion en forma clara, con

los usuarios.

En la actitud en el trato, poder coordinar con Recursos Humanos, para identificar
los puntos vulnerables en la atencion, realizando una encuesta o evaluacién de
desemperio y habilidades en forma trimestral y también reactivando el buzén de
sugerencias y fomentar dentro de los procesos habilidades cognitivas y
emocionales del proveedor de servicios al usuario, fomentando el compromiso

asistencial, sin olvidar que el usuario es el centro de todo sistema asistencia
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Anexo 3. MATRIZ DE CATEGORIZACION
TITULO: TIEMPO DE ESPERA EN LA ATENCION DEL USUARIO COVID, 2020.

medica  del usuario

COVID

atencion medica

TEMA PROBLEMAS OBJETIVOS TIEMPO DE ESPERA (Fontova, Juvinya, & Sufier, 2015)
CATEGORIAS | SUBCATEGORIAS ITEMS
Problema general: Objetivo general: 1. ¢Qué tiempo demor6é desde su llegada a
¢Cual es el tiempo de | Conocer el tiempo de emergencia, hasta ser atendido en triaje? ¢tuvo
espera en la atencion del | espera en la atencion del alguna dificultad, para su atencion?
usuario COVID? usuario COVID. 2. ¢Qué informacién le dieron en triaje sobre el
. o . nivel de prioridad o la gravedad de su estado y
Tiempo Proble.mas especificos: | Objetivos espemf,cos. C-1: Tiempo de | S.C-1: Nivel  de | que pasos sequia después?
de espera i c,TllempO ,qe esp.era ; Interpretar EI tlemplo espera hasta la | prioridad / Ficha de | 3.;Gestiono Ud. alguna ficha de ingreso? ¢ Tiene
asta la gtenmon en triaje | de (?:Q,pera ?S,ta a | atencion en triaje | atencion algiin tipo de seguro de salud? ¢Tuvo algdn
enla del usuario COVID? atencién en triaje del )
. problema para gestionarlo?
y usuario COVID.
atencion . . 4. Cuando Ud. tuvo la orden de toma de muestra
2. ¢Cuél es el tiempo de Jisis de lab , ) :
. t ; t
del espera en laboratorio del para andlisis de laboratorio ¢qué muestra le
usuario usuario COVID? 2. Interpretar el tiempo | C.2: Tiempo de | S.C-2:  Examenes | o et Ademas de este examen ¢tuvo
: otros andlisis?
CoVID. de espera en laboratorio | espera en | auxiliares o
3. ¢Cudl es el tiempo de | del usuario COVID laboratorio. 5. ¢ Cuanto tiempo cree Ud. que demoraron entre
espera hasta la atencion la orden de la toma de muestra y sus resultados?
medica del usuario ¢Le explicaron el resultado?
COVID? 6. Desde que ingres6 a triaje ¢cuanto tiempo
demoro en ser atendido por el médico tratante y
4, ¢ Cual es la informacién que médico fue (Internista, cirujano o
del tiempo de espera del sSC-3 Tépicos ginecélogo)?
usuario COVID? 3. Interpretar tiempo de | C-3: Tiempo de Medicina Cirugia 7. ¢Le comunicaron cuanto tiempo tenia que
espera hasta la atencion | espera hasta la Ginecolog,;ia " | esperar para su atencién?

8. ¢ El personal de triaje se acercé para ayudarlo
para que su atencion sea mas rapida? Si no fue

asi ¢ Que hizo Ud. para agilizar su atencion?




4, Interpretar  la
informacion del tiempo
de espera del usuario
COVID.

C-4: Informacion
del tiempo de
espera

S.C-4: Informacion

9. ¢(Cuanto demoro el personal del servicio
COVID para que lo atiendan?

10.Si tuviera que evaluar la informacién recibida
del personal de laboratorio sobre el tiempo de
espera de sus resultados ¢,qué diria?

11. ¢Qué informacion recibi6 de parte del
personal sobre el tiempo de espera en su
estancia en este hospital?

12. ¢ Cuanto tiempo transcurrié, desde su ingreso

a emergencia, hasta su salida?




ANEXO 4. OPERACIONALIZACION DE CATEGORIZACION

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL CATEGORIZACION SUBCATEGORIZACION
Tiempo de espera hasta la | Nivel de prioridad
atencion en triagje: (Fontova, | se organiza la atencion del usuario, de acuerdo al
Juvinya, & Sufier, 2015) compromiso de su patologia y su estado, se establece
Tiempo transcurrido entre la | larapidez con que se actla sobre el usuario. (Manual
entrada del paciente al servicio de | de Procedimientos, 2011)
emergencia y la valoracién del | Ficha de atencion
medico. (Carbonell, Girbés, & | Registro de datos del usuario. (Manual de
Calduch, 2006) Procedimientos, 2011)
Tiempo promedio desde el momento
que ingresa el usuario para solicitar
su atencidn hasta la consulta con el | Tiempo de espera en laboratorio . .
Tiempo de | médico tratante (Lineamientos | (Leon E. , Ndfiez, Medina, & Examene\? Auxiliares » .
Espera operativos del sistema para el | Briones, 2019) Tiempo que pasa Estos examenes facilitan datos clinicos sobre las

monitoreo para la gestion de calidad,
2002)

desde la hora de la atencién medica
hasta la hora de expedicién de los
andlisis. (Carbonell, Girbés, &
Calduch, 2006)

Tiempo de espera hasta la

atencién medica: (Fontova,
Juvinya, & Sufier, 2015)
Tiempo transcurrido desde la

valoracién por el médico de triaje
hasta la visita por el médico
especialista. (Carbonell, Girbés, &
Calduch, 2006)

condiciones internas de la persona ya que estas no
son observables, es una herramienta basica para
confirmar un diagnéstico clinico. (Murray & Orozco,
2017)

Topicos Medicina, Cirugia, Ginecologia

ambientes para atencion inmediata para diagnéstico,
0 para tratamiento segin se requiera para Ssu
recuperacion, cuidando su privacidad, pasara para
observaciébn o a hospitalizacion, si es necesario.
(R.M. 064, 2001).




Informacién del tiempo de
espera: (Fontova, Juvinya, &
Sufier, 2015) Conjunto
de datos que tienen un significado,
al ser manifestado disminuyendo la
incertidumbre 'y aumentan el
conocimiento, permite resolver
conflictos y se pueden tomar
decisiones basados en
conocimiento.

Informacién

(Chiavenato, 2008) Conjunto de datos que tienen un
significado, al ser manifestado disminuye Ila
incertidumbre y aumentan el conocimiento, permite
resolver conflictos y se pueden tomar decisiones
basados en conocimiento




Anexo 5. Instrumento de recoleccion de datos
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado/a participante,

Le pido su cooperacion en este estudio, que tiene el objetivo de determinar el
Tiempo de espera en la atencién del usuario COVID, presidida por mi persona Lic.
Luz Mendez Malpartida estudiante de maestria en gestion de los servicios de la
salud, en la Universidad Cesar Vallejo.

Se le ha contactado a Ud. por ser usuario que tuvo acceso a la atencion en el
Hospital Vitarte. Con su autorizacion de participar en esta entrevista, solicitdndolo
a responder varias preguntas sobre el tema antes mencionado, la entrevista tendré
un tiempo aproximado de 15 minutos, a través de la grabacion.

Su colaboracién en este estudio es voluntaria. Usted puede parar la grabacién en
el momento que lo desee, sin que ello genere algun perjuicio para Ud. Asimismo Si
Ud. tuviera alguna consulta, puede decirla cuando lo estime conveniente, a fin de
aclararla oportunamente. Sus respuestas son totalmente confidenciales y seran de

relevancia para este estudio.

Después de haber sido informado, daré mi consentimiento para poder participar en
el estudio y declaro que:

e Siendo mi participacion de forma voluntaria.

e He comprendido el objetivo del estudio.

e Tengo la protestad de finalizar mi participacion cuando estime conveniente

sin que esto pueda representar algun perjuicio para mi.

Muchas gracias por su participacion.

Firma del entrevistador Firma del entrevistado

Fecha:



Anexo 6.
GUIA DE ENTREVISTA

Tiempo de espera hasta la atencion en triaje (Nivel de prioridad / Ficha de
atencion)

1. ¢Qué tiempo demoro desde su llegada a emergencia, hasta ser atendido en
triaje? ¢tuvo alguna dificultad, para su atencion?

2. ¢ Qué informacion le dieron en triaje sobre el nivel de prioridad o la gravedad de
Su estado y que pasos seguia después?

3. ¢ Gestiono Ud. alguna ficha de ingreso? ¢ Tiene algun tipo de seguro de salud?

¢ Tuvo algun problema para gestionarlo?

Tiempo de espera en laboratorio (Examenes Auxiliares)

4. Cuando Ud. tuvo la orden de toma de muestra para analisis de laboratorio ¢ qué
muestra le sacaron primero? Ademas de este examen ¢tuvo otros analisis?

5. ¢, Cuanto tiempo cree Ud. que demoraron entre la orden de la toma de muestra 'y

sus resultados? ¢ Le explicaron el resultado?

Tiempo de espera hasta la atencién médica (Tépicos Medicina, Cirugia,
Ginecologia)

6. Desde que ingreso a triaje ¢,cuanto tiempo demoro en ser atendido por el médico
tratante y que médico fue (Internista, cirujano o ginecélogo)?

7. ¢ Le comunicaron cuanto tiempo tenia que esperar para su atencion?

8. ¢El personal de triaje se acercO para ayudarlo para que su atencién sea mas
rapida? Si no fue asi ¢ Que hizo Ud. para agilizar su atencion?

9. ¢ Cuanto demoro el personal del servicio COVID para que lo atiendan?

Informacién del tiempo de espera (Informacion)

10.Si tuviera que evaluar la informacion recibida del personal de laboratorio sobre
el tiempo de espera de sus resultados ¢ qué diria?

11. ¢ Qué informacion recibié de parte del personal sobre el tiempo de espera en su
estancia en este hospital?

12. ¢ Cuéanto tiempo transcurrio, desde su ingreso a emergencia, hasta su salida?



Anexo 7.

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES:

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES: ... .o

1.2. GRADO DE INSTRUCCION

1.4. INSTRUMENTO (especificar) AVALIDAR: ...,
1.8, AUTOR: L

I. ASPECTOS DE VALIDACION

N° INDICADORES

CRITERIOS

Sl

NO

SUGERENCIAS

1 CLARIDAD

Esta expresado con idioma
adecuado y entendible

2 OBJETIVIDAD

Es formulado de acuerdo
al objetivo planteado

3 COHERENCIA

Existe coherencia en las
preguntas

4 ORGANIZACION

Existe una orden logico

5 INTENCIONALIDAD

Esta de acuerdo para
validar mi variable

6 SOLIDEZ

Esta basados en teorias o
conceptos

7 PROCEDIMIENTO

Responde con la intencién
del estudio

8 OPORTUNIDAD

Estas preguntas es (til
para este estudio

9 SUFICIENCIA

Comprende los aspectos
de cantidad y calidad del
instrumento (Preguntas)

Fuente: APROBADO: 90-100% (8-9 PGTAS.) / Si observa el 50% (corregir) / Si es menor al 50% replantear).

Il OPINION DE APLICABILIDAD

1. PROMEDIO DE VALORACION:

FECHA:

FIRMA DEL USUARIO:

NOMBRE Y APELLIDO:




Anexo 8.

LISTA DE OBSERVACION TIEMPO DE ESPERA EN LA ATENCION DEL

USUARIO COVID-2020

N° Entrevista: ...Fecha de entrevista: .... Prioridad de atencion: .... Edad: .... Sexo:
Femenino: ...Masculino: ...Fecha de atencién: ... Hora de ingreso: ...Hora de
egreso: ....

Tiempo de espera hasta la atencion en triaje SI | NO

Demora desde su llegada a emergencia, hasta ser atendido en triaje

Informacion del nivel de clasificacidén de prioridad de atencién

Tramite de ficha de ingreso / Régimen de atencién: SIS/Particular

Tiempo de espera en laboratorio SI | NO

Toma de muestra para Prueba rapida

Demora para resultado de examen de laboratorio

Otros examenes auxiliares

Tiempo de espera hasta la atencion médica SI | NO

Tiempo de espera de Triaje-atencion médica

Tiempo estancia topico medicina/cirugia/Ginecologia

Demora del personal del servicio COVID para que la atencion

Informacién del tiempo de espera SI | NO

Informacion de personal de laboratorio sobre el tiempo de espera

de sus resultados

Informacion del tiempo de espera hasta la atencion médica

Tiempo de espera prolongada desde su ingreso hasta su egreso

Apellidos y Nombres del Observadora

Firma:



Anexo 9.

INSTRUMENTO VALIDADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado/a participante,
Le pido su cooperacion en este estudio. que tiene como objetivo determinar el
Tiempo de espera en la atencion del usuario COVID, presidida por mi persona Lic.
Luz Mendez Malpartida estudiante de maestria en gestion de los servicios de la
salud, en la Universidad Cesar Vallgjo.
Se le ha contactado a Ud. por ser usuario que tuvo acceso a la alencion en el
Hospital Vitarte. Si usted autoriza a participar en esta entrevista, se le solicitara
responder varias preguntas sobre el tema antes mencionado, |a entrevista tendré
un tiempo apraximado de 15 a 30 minutos, a través de la herramienta zoom o
grabacion.
Su participacién en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede
detener la grabacion en cualquier momento, sin que ello genere alglin perjuicio para
Ud. Asimismo si Ud. tuviera alguna consulta, puede decirla cuando lo estime
conveniente. a fin de aclararla oportunamente. Sus respuestas son totaimente
confidenciales y serén de relevancia para este estudio.

Después de haker sido informado, doy mi consentimiento para participar en el
estudio y declaro que:
s Mi participacion es absolutamente voluntaria.
¢ He comprandido el objetiva del estudio.
* Tengo la protestad de finalizar mi participacién cuando estime conveniente
sin que esto pueda representar algln perjuicio para mi.

Muchas gracias por su participacion.

St ensane Cer s AR SRR AR TR e ... ..l/'..f_.'
Firma del entrevistador “Firma del ent

;:islado

.. ,"”‘_:' |‘ A

/ -.\{\ ‘m t', l,’ ’:—;_. :’f)’f"_{:ﬁ:‘/‘ :

\f" ot )
Fecha: {.{C 202
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Anexo 10.

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES:
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES: . \""*q@ Avgreayes Crineg e
1.2. GRADO DE INSTRUCCION..... zewwnaciic. Comelede.

1.4. INSTRUMENTO [espeaﬁcar)AVALlDAR Entredisra o 7'"0,“’“‘1“‘0‘*'
15, AUTOR 302 CAnEs TlEWnEs HBwANTION

Il.  ASPECTOS DE VALIDACION
N" [INDICADORES  [CRITERIOS | SI [NO [SUGERENCIAS |
1 CLARIDAD Esta formuladao con |
lenguaje apropiado y
| entendible il
2 OBJETIVIDAD Es formulado de acuerdo |
‘ al objetivo planteado et |
3 COHERENCIA Existe coherencia en las
L , preguntas
4 ORGANIZACION Existe una orden ldgico 7
5 INTENCIONALIDAD | Est4 de acuerdo para ‘
| ¥ validar mi variable 7 |
6 SOLIDEZ Esta basados en teoriasa |
I conceptos N
7 PROCEDIMIENTO Responde al propaésito del -
LI estudio
8 | OPCRTUNIDAD El instrumento (preguntas)
es (til para esta -
L investigacion
9 SUFICIENCIA Comprende los aspectos
i de cantidad y calidad del | e
| instrumento{Preguntas) |

Fuente: APRO3ADD: 80-100% {&ﬂ PGTAS ) ! Si observa sl 50% (corragi') / 81 @3 menor al 50% replantear),

1. OPINION DE APLICABILIDAD
O 10 enendcr cloro

] PROMEDIO DE VALORACION: A0OHe l

. f
/! MAL' d
FIRMA DEL USUARIO: - V77—
FECHA: 1530 |20 NOMBRE Y APELLIDO. _\,\_.*o._e_ st Crinedes

20



Anexo 11.
Red seméantica de base de fuente de datos de la investigacion en atlas ti
754

TIEMPO DE ESPERA DEL USUARIO
covip

T

\ -
= 3 [TIEMPO DE ESPERA HASTA LA
nm?on:mnmu Rl | ATENCION MEDICA (16-7)

Armaou EN TRIAJE {16-5} ‘T\k i ,/_Q’/’ >
LABORATORIO (14-4)

(Nivel de prioridad (15-1) ) (Ficha de atendion (20-1) )

[P16: TE HASTA LA ATENCIONJPeg |

INFORMACION DEL TIEMPO DE
ESPERA (15-4)

@

Informacién (22-1)

16:14] habeé demoraco,
proximante, ha..

habré demorado, proumants, haoré

demarado 1 hor ms o menas, e o] [10:16] Tiempo de espesa de Traje-
LS 4 ~ e
i s r—— quea respia hando)
1 liempo estancia 10pxco D ————————
wan / acuerto ¢ nombre del Doctor X Tiempo Ge espera de Trige atencén
£ / ~a[[6:17) No sedonta. tan solo / | médiast
Tiemog estanca tipco Cirugias [4:5] Ahorita, ya pues...3 horas, / \ H ] —_—
% :16] Usuario 2 Vine 2...con dolor | | [77] Me pasaron 2 medicina —_ | )
Ahorita, 72 pues. 3 boras E‘l s [ e — [147) Tiempo estancia tipico
— ] mgeres embaracadas oue sstaban et
[47] peso se demoraron montén, | Usuario 2 Vire 2...con doler de Me pasarana medicina genenal deiarts ge m( estaba parada i con Tiempo estarciatogico Ginecciogas!
;, 1 estomago j me bajo la presicny N e e mi §0n,con mucho dolor
amo
210 se demoraren montén mucho £ s STAN
emora, mientras eso como me P ES— R — |P & ENTREV Sdocx
atracado estaba con hueso de [12:7] Tiempo estancia tépico e | 168] Fue el ginecdiogo i
pescado, medicin.. Demora dei perscnal deiservco o
COND para que 2 atenciorS Fue & grecciogo
16pko meds T
13:6] Tiempo de espera de Traje- T
L:I daowonse [P 3: ENTREWISTA N 3.800x
Tiemoo de esera de Triaje-atencidn —
meoas!

P & ENTREVISTA N 4.docx

| P23: TE. GINECOLOGIApeg - 232 [TE
GINECOLOGIApeg)] 461058

Codigos: Evamen Auiiar]

.
[23:3] TE. GINECOLOGIA jpeg

P23 TE. GINECOLOGIAjpeg - 233 [TE.
GINECOLOGIAjpeg] 1867995)

Suver

Caeigos: [Ficha de atencion]




Red semantica de con Instrumentos de base de fuente de datos de la

investigacion en atlas ti 7.5.4
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P 3 ENTREVISTA N 3docx.

L | ————

[11:1] Demora desde su llegada 2

i

S W

’

P14: LISTA DE OBSERVACION 'S[P10: LISTA DE OBSERVACION
6.doox Ldoox

(P11: LISTA DE OBSERVACION

2.docx
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Anexo 13.
Transcripcion de palabras en Atlas.ti® versiéon 7.5.4

Reporte: 16 cita(s) para 1 codigo

UH: TIEMPO DE ESPERA EN LA ATENCION DEL USUARIO COVID

File: [D:\ENTREVISTAS\TIEMPO DE ESPERA EN LA ATENCION DEL USUARIO COVID.hpr7]
Edited by: Super

Date/Time: 2021-01-16 18:06:57

Modo: referencias y nombres de la lista de citas
Cita-filtro: Todos
TIEMPO DE ESPERA HASTA LA ATENCION EN TRIAJE

P 1: ENTREVISTA N 1.docx - 1:1 [Fue mas o menos 20 minutos, de...] (22:22) (Super)

Cédigos: [TIEMPO DE ESPERA HASTA LA ATENCION EN TRIAJE - Familia: TIEMPO DE
ESPERA DEL USUARIO COVID]
No memos

Fue mas o menos 20 minutos, demoraron para atenderme,

P 2: ENTREVISTA N 2.docx - 2:2 [Estaba esperandooo, mas de... me...] (17:17) (Super)

Cadigos: [TIEMPO DE ESPERA HASTA LA ATENCION EN TRIAJE - Familia: TIEMPO DE
ESPERA DEL USUARIO COVID]
No memos

Estaba esperandooo, mas de... media hora, mas, pero...todo lo que esperamos como 1 hora, asi
sera.

P 3: ENTREVISTA N 3.docx - 3:1 [Triaje..., casi una hora, 45 min...] (14:14) (Super)

Cédigos: [TIEMPO DE ESPERA HASTA LA ATENCION EN TRIAJE - Familia: TIEMPO DE
ESPERA DEL USUARIO COVID]
No memos

Triaje..., casi una hora, 45 minutos a 1 hora, No, no, (sonido de claxon) me dijeron, nada en triaje

P 3: ENTREVISTA N 3.docx - 3:13 [Si, por motivos de papeleos] (12:12) (Super)

Cddigos: [TIEMPO DE ESPERA HASTA LA ATENCION EN TRIAJE - Familia: TIEMPO DE
ESPERA DEL USUARIO COVID]
No memos

Si, por motivos de papeleos

P 4: ENTREVISTA N 4.docx - 4:1 [Mucho rato, casi una hora, una...] (12:12) (Super)

Cédigos: [TIEMPO DE ESPERA HASTA LA ATENCION EN TRIAJE - Familia: TIEMPO DE
ESPERA DEL USUARIO COVID]
No memos

Mucho rato, casi una hora, una hora, una hora, nadie, te miran aqui pa ya, luego recién después de
tanto reclamar mi hija recién comenzé sacar pa CUVID.

P 5: ENTREVISTA N 5.docx - 5:1 [aproximadamente habra sido med..] (11:11) (Super)

Cddigos: [TIEMPO DE ESPERA HASTA LA ATENCION EN TRIAJE - Familia: TIEMPO DE
ESPERA DEL USUARIO COVID]
No memos

aproximadamente habra sido media hora o 40 minutos (sonido de carros) que me han demorado
en atenderme.



P 6: ENTREVISTA N 6.docx - 6:1 [Aproximadamente habra ha sido ..] (11:11) (Super)

Cédigos: [TIEMPO DE ESPERA HASTA LA ATENCION EN TRIAJE - Familia: TIEMPO DE
ESPERA DEL USUARIO COVID]
No memos

Aproximadamente habra ha sido media hora, me dijeron que la obstetriz, estaba ocupada,

P 6: ENTREVISTA N 6.docx - 6:2 [Me...tenia que esperar, me pueda...] (15:15) (Super)

Cédigos: [TIEMPO DE ESPERA HASTA LA ATENCION EN TRIAJE - Familia: TIEMPO DE
ESPERA DEL USUARIO COVID]
No memos

Me...tenia que esperar, me pueda atender la obstetra, ademas de...mi habia dos mujeres mas y
una venezolana que estaba embarazada que estaba con mucho dolor.

P 7: ENTREVISTA N 7.docx - 7:1 [Aproximadamente seria, mas de ..] (11:11) (Super)

Cédigos: [TIEMPO DE ESPERA HASTA LA ATENCION EN TRIAJE - Familia: TIEMPO DE
ESPERA DEL USUARIO COVID]
No memos

Aproximadamente seria, mas de “Triaje..., casi una hora, 45 minutos a 1 hora”. No, no, (sonido de
claxon) me dijeron, nada en triajemedia hora, porque habia mas pacientes que atender.

P 8: ENTREVISTA N 8.docx - 8:1 [Por lo menos estuve desde las ...] (10:10) (Super)

Cédigos: [TIEMPO DE ESPERA HASTA LA ATENCION EN TRIAJE - Familia: TIEMPO DE
ESPERA DEL USUARIO COVID]
No memos

Por lo menos estuve desde las 7 de la mafiana, primero pasé a triaje, luego, ya como tenia la prueba
rapida de alli esperando al doctor que estaba atendiendo a sus pacientes, jcomo era cambio de
turno también!, y.. me demoro en eso y después, cada rato salian unas sefioritas alli... y ...dijo que
estaba ocupada atendiendo emergencias...aja.

P 9: ENTREVISTA N 9.docx - 9:1 [Se demord 1 hora] (12:12) (Super)

Cédigos: [TIEMPO DE ESPERA HASTA LA ATENCION EN TRIAJE - Familia: TIEMPO DE
ESPERA DEL USUARIO COVID]
No memos

Se demor6 1 hora

P10: LISTA DE OBSERVACION 1.docx - 10:1 [Demora desde su llegada a emer..] (10:11)

(Super)

Cadigos: [TIEMPO DE ESPERA HASTA LA ATENCION EN TRIAJE - Familia: TIEMPO DE
ESPERA DEL USUARIO COVID]

No memos

Demora desde su llegada a emergencia, hasta ser atendido en triaje

P11: LISTA DE OBSERVACION 2.docx - 11:1 [Demora desde su llegada a emer..] (10:11)
(Super)

Cddigos: [TIEMPO DE ESPERA HASTA LA ATENCION EN TRIAJE - Familia: TIEMPO DE
ESPERA DEL USUARIO COVID]
No memos

Demora desde su llegada a emergencia, hasta ser atendido en triaje

P13: LISTA DE OBSERVACION 5.docx - 13:1 [Demora desde su llegada a emer..] (11:12)

(Super)

Cédigos: [TIEMPO DE ESPERA HASTA LA ATENCION EN TRIAJE - Familia: TIEMPO DE
ESPERA DEL USUARIO COVID]

No memos

Demora desde su llegada a emergencia, hasta ser atendido en triaje



P14: LISTA DE OBSERVACION 6.docx - 14:1 [Demora desde su llegada a emer..] (11:12)
(Super)

Cédigos: [TIEMPO DE ESPERA HASTA LA ATENCION EN TRIAJE - Familia: TIEMPO DE
ESPERA DEL USUARIO COVID]
No memos

Demora desde su llegada a emergencia, hasta ser atendido en triaje

P16: TE HASTA LA ATENCION.jpeg - 16:1 [TE HASTA LA ATENCION.jpeg] (818:923) (Super)

Cédigos: [TIEMPO DE ESPERA HASTA LA ATENCION EN TRIAJE - Familia: TIEMPO DE
ESPERA DEL USUARIO COVID]
No memos

Reporte: 15 cita(s) para 1 codigo

UH: TIEMPO DE ESPERA EN LA ATENCION DEL USUARIO COVID

File: [DAENTREVISTAS\TIEMPO DE ESPERA EN LA ATENCION DEL USUARIO COVID.hpr7]
Edited by: Super

Date/Time: 2021-01-16 18:12:22

Modo: referencias y nombres de la lista de citas

Cita-filtro: Todos

Nivel de prioridad

P 1. ENTREVISTA N 1.docx - 1:2 [En el momento que llegue, ning..] (29:29) (Super)
Cédigos: [Nivel de prioridad]

No memos

En el momento que llegue, ninguno. No me dieron ninguna informacion.

P 1: ENTREVISTA N 1.docx - 1:21 [Mas o menos como 5 horas llegu..] (10:10) (Super)

Cddigos: [INFORMACION DEL TIEMPO DE ESPERA - Familia: TIEMPO DE ESPERA DEL
USUARIO COVID] [Nivel de prioridad]
No memos

Mas o menos como 5 horas llegué como las 4 de la tarde y fui atendido casi 8:30

P 2: ENTREVISTA N 2.docx - 2:3 [Me dijo que actualmente, no...no..] (19:19) (Super)
Cédigos: [Nivel de prioridad]

No memos

Me dijo que actualmente, no...no habia atencion (sonido del teléfono) no habia atencion, ese
solamente para los que... van hospitalizarse, para los que tienen, para lo que esta, necesitan
oxigeno, nada mas y que vaya posta, me dijo.

P 2: ENTREVISTA N 2.docx - 2:6 [No. no, me dijo, teléfono nada..] (21:21) (Super)

Cddigos: [Nivel de prioridad]

No memos

No. no, me dijo, teléfono nada, me dijo; alla, alla, esta el teléfono pue...como yo fui sin lentes, como
tengo la diabetes no puedo mirar bien, nada, entonces estaba padeciendo

P 3: ENTREVISTA N 3.docx - 3:11 [No, no, (sonido de claxon) me ..] (18:18) (Super)
Cédigos: [Nivel de prioridad]

No memos

No, no, (sonido de claxon) me dijeron, en triaje... me sacaron la prueba del COVID, me mandaron
a sacar la prueba, e alli.

P 4: ENTREVISTA N 4.docx - 4:2 [ni siquiera me ha dicho lo que...] (16:16) (Super)



Cédigos: [Nivel de prioridad]

No memos

ni siquiera me ha dicho lo que me han sacao triaje ni siquiera me han dicho algo, nada, nada no me
han dicho.

P 5: ENTREVISTA N 5.docx - 5:2 [Ninguna sefiorita, nadie se ace..] (15:15) (Super)

Cédigos: [Nivel de prioridad]

No memos

Ninguna sefiorita, nadie se acerco a decirme nada sobre mi prioridad, yo solo veia que tienen unos
letreros, pero...yo me sentia mal y no sabia definir cual era mi prioridad,

P 6: ENTREVISTA N 6.docx - 6:3 [Nada sefiorita, no me han dicho...] (17:17) (Super)
Cédigos: [Nivel de prioridad]

No memos

Nada sefiorita, no me han dicho nada

P 7: ENTREVISTA N 7.docx - 7:3 [No, tenia que atender primero ...] (15:15) (Super)
Cédigos: [Nivel de prioridad]

No memos

No, tenia que atender primero médico, todavia no me daron nada, no me dijeron nada.

P 8: ENTREVISTA N 8.docx - 8:2 [Si en dos rayitas, yo veo aca ...] (22:22) (Super)

Cédigos: [Nivel de prioridad]

No memos

Si en dos rayitas, yo veo acé pe, uno, dos, tres y creo el cuatro més, que es un poco mas y mi mama
le pusieron la equis en las dos rayitas.

P 9: ENTREVISTA N 9.docx - 9:10 [Solamente me ha dicho ¢tiene C...] (17:17) (Super)
Cadigos: [Nivel de prioridad]

No memos

Solamente me ha dicho ¢tiene COVID?,nada mas, eso es lo Gnico que me preguntaron, nada mas,
pero yo he traido por diabetes

P10: LISTA DE OBSERVACION 1.docx - 10:11 [Informacion del nivel de clasi..] (15:17) (Super)
Cédigos: [Nivel de prioridad]

No memos

Informacidn del nivel de clasificaciéon de prioridad de atencién

P11: LISTA DE OBSERVACION 2.docx - 11:2 [Informacion del nivel de clasi..] (15:16) (Super)
Cédigos: [Nivel de prioridad]

No memos

Informacidn del nivel de clasificacidon de prioridad de atencién

P13: LISTA DE OBSERVACION 5.docx - 13:2 [Informacién del nivel de clasi...] (16:17)
(Super)

Cddigos: [Nivel de prioridad]

No memos

Informacién del nivel de clasificacion de prioridad de atencién

P14: LISTA DE OBSERVACION 6.docx - 14:2 [Informacion del nivel de clasi..] (16:17)
(Super)

Cédigos: [Nivel de prioridad] -2 - D
No memos " EMERGENCIA

Informacién del nivel de clasificacion de prioridad de atencién e




Reporte: 21 cita(s) para 1 cédigo

UH: TIEMPO DE ESPERA EN LA ATENCION DEL USUARIO COVID

File: [D:\ENTREVISTAS\TIEMPO DE ESPERA EN LA ATENCION DEL USUARIO COVID.hpr7]
Edited by: Super

Date/Time: 2021-01-16 18:14:01

Modo: referencias y nombres de la lista de citas

Cita-filtro: Todos

Ficha de atenciodn

P 1. ENTREVISTA N 1.docx - 1:19 [si saque SIS porque ingrese. S..] (34:34) (Super)

Cédigos: [Ficha de atencién]

No memos

si saque SIS porque ingrese. Si pague, pague unos exadmenes, unos examenes, unos examenes
para el COVID, pague unas inyecciones que me pusieron, fui a admision.

P 2: ENTREVISTA N 2.docx - 2:5 [soy de SIS no mas.] (25:25) (Super)
Cédigos: [Ficha de atencién]

No memos

soy de SIS no mas.

P 2: ENTREVISTA N 2.docx - 2:19 [solamente, que...e...ya su ficha p..] (46:46) (Super)
Cédigos: [Ficha de atencién]

No memos

solamente, que...e...ya su ficha pue, ya mi ficha hizo entre ellos, y me pidié mi DNI, después, de
hacerlo, vas a esperar tu resultado

P 3: ENTREVISTA N 3.docx - 3:2 [Si, la ficha, yo mismo tuve qu..] (22:22) (Super)
Cadigos: [Ficha de atencion]

No memos

Si, la ficha, yo mismo tuve que hacer la ficha y poder ingresar, para que me atiendan.

P 3: ENTREVISTA N 3.docx - 3:3 [Si, es SIS.] (24:24) (Super)

Cédigos: [Ficha de atencién]

No memos

Si, es SIS.

P 4: ENTREVISTA N 4.docx - 4:3 [Ah...para este...recién me pidiero..] (25:25) (Super)
Cddigos: [Ficha de atencion]

No memos

Ah...para este...recién me pidieron ultimo, ya...SIS, SIS, no me pidieron nada mas.

P 5: ENTREVISTA N 5.docx - 5:3 [Después que me sacaron mis sig...] (17:17) (Super)
Cddigos: [Ficha de atencion]

No memos

Después que me sacaron mis signos vitales, me dijeron que sacara una ficha.

P 5: ENTREVISTA N 5.docx - 5:4 [Si, yo tramite mi FUA, yo teng..] (19:19) (Super)
Cédigos: [Ficha de atencién]

No memos

Si, yo tramite mi FUA, yo tengo SIS



P 6: ENTREVISTA N 6.docx - 6:4 [luego llego una sefioritatomo ..] (11:11) (Super)

Cédigos: [Ficha de atencion]

No memos

luego llego una sefiorita tomo mi presion, también me coloco algo en el dedo, luego me dio una
hojita y me dijo anda saca tu... ficha.

P 6: ENTREVISTA N 6.docx - 6:5 [Vine acompafiada de mi hermana...] (19:19) (Super)
Cédigos: [Ficha de atencién]

No memos

Respira...Vine acompafiada de mi hermana, ella hizo el tramite, con mi SIS, (respira, se queja), ya
yo habia tenido control aqui mismo

P 7: ENTREVISTA N 7.docx - 7:4 [Para sacar miii...seguro, lo hiz..] (19:19) (Super)
Cédigos: [Ficha de atencion]

No memos

Para sacar miii...seguro, lo hizo mi nietita, yo con ella fui.

P 7: ENTREVISTA N 7.docx - 7:5 [Si, tengo... salud de SIS.] (21:21) (Super)
Cédigos: [Ficha de atencion]

No memos

Si, tengo... salud de SIS.

P 8: ENTREVISTA N 8.docx - 8:3 [Ah...alli me dio también, como s..] (32:32) (Super)
Cédigos: [Ficha de atencién]

No memos

Ah...alli me dio también, como se llama, no... el Dr. Me dio...después cuando salié el Dr. Me dio un
papelito para registrarme.

P 8: ENTREVISTA N 8.docx - 8:4 [Mi mama tiene el SIS] (36:36) (Super)

Cadigos: [Ficha de atencion]

No memos

Mi mama tiene el SIS

P 8: ENTREVISTA N 8.docx - 8:13 [No eso ha sido facil. Si me di..] (38:38) (Super)
Cédigos: [Ficha de atencién]

No memos

No eso ha sido facil. Si me dio, el Dr, me ha dado un papelito para... registrarme

P 9: ENTREVISTA N 9.docx - 9:2 [Si, ficha SIS.] (22:22) (Super)

Cadigos: [Ficha de atencion]

No memos

Si, ficha SIS.

P10: LISTA DE OBSERVACION 1.docx - 10:12 [Tramite de ficha de ingreso / ..] (20:21) (Super)
Cédigos: [Ficha de atencién]

No memos

Tramite de ficha de ingreso / Régimen de atencion: SIS/Particular

P11: LISTA DE OBSERVACION 2.docx - 11:3 [Tramite de ficha de ingreso /..] (20:21) (Super)
Cddigos: [Ficha de atencion]

No memos

Tramite de ficha de ingreso / Régimen de atencion: SIS/Particular

P13: LISTA DE OBSERVACION 5.docx - 13:3 [Tramite de ficha de ingreso / ...] (21:22) (Super)
Cédigos: [Ficha de atencién]

No memos

Tramite de ficha de ingreso / Régimen de atencion: SIS/Particular



P14: LISTA DE OBSERVACION 6.docx - 14:3 [Tramite de fichade ingreso / ...] (21:22) (Super)
Cédigos: [Ficha de atencién]

No memos

Tramite de ficha de ingreso / Régimen de atencién: SIS/Particular

P17: TE. GINECOLOGIA.jpeg - 17:3 [TE. GINECOLOGIA.jpeg] (867:995) (Super)
Cédigos: [Ficha de atencién]
No memos

Reporte: 15 cita(s) para 1 cédigo

UH: TIEMPO DE ESPERA EN LA ATENCION DEL USUARIO COVID

File: [DAENTREVISTAS\TIEMPO DE ESPERA EN LA ATENCION DEL USUARIO COVID.hpr7]
Edited by: Super

Date/Time: 2021-01-16 19:19:50

Modo: referencias y nombres de la lista de citas
Cita-filtro: Todos
TIEMPO DE ESPERA EN LABORATORIO

P 1. ENTREVISTA N 1.docx - 1:5 [la muestra de COVID demoraron...] (44:44) (Super)

Cédigos: [TIEMPO DE ESPERA EN LABORATORIO - Familia: TIEMPO DE ESPERA DEL
USUARIO COVID]
No memos

la muestra de COVID demoraron, ah... no... la muestra de COVID me lo dieron 40 minutos, la
prueba fue como 40 minutos y la de hematologia demoro como 3horas.

P 2: ENTREVISTA N 2.docx - 2:7 [De la muestra, los resultados ..] (34:34) (Super)

Cédigos: [TIEMPO DE ESPERA EN LABORATORIO - Familia: TIEMPO DE ESPERA DEL
USUARIO COVID]
No memos

De la muestra, los resultados habra sido 3 cuartos de hora o 1 hora algo asi.

P 3: ENTREVISTA N 3.docx - 3:4 [Ah... laboratorio, si, 15 a 20 m..] (34:34) (Super)

Cddigos: [TIEMPO DE ESPERA EN LABORATORIO - Familia: TIEMPO DE ESPERA DEL
USUARIO COVID]
No memos

Ah... laboratorio, si, 15 a 20 minutos, mis otros analisis cuando me sacaron, me lo dieron en la
mafana, con la Dra.



P 3: ENTREVISTA N 3.docx - 3:17 [laboratorio... es que... pues este..] (46:46) (Super)

Cédigos: [TIEMPO DE ESPERA EN LABORATORIO - Familia: TIEMPO DE ESPERA DEL
USUARIO COVID]
No memos

laboratorio... es que... pues este, muy largo, mucho tiempo.

P 4: ENTREVISTA N 4.docx - 4:4 [Hasta ultimo no me dio, recién...] (33:33) (Super)

Cédigos: [TIEMPO DE ESPERA EN LABORATORIO - Familia: TIEMPO DE ESPERA DEL
USUARIO COVID]
No memos

Hasta ultimo no me dio, recién me esta dando, recién no me dio, ya son 3 horas.

P 5: ENTREVISTA N 5.docx - 5:6 [Uy, creo que se demoraron como...] (27:27) (Super)

Cédigos: [TIEMPO DE ESPERA EN LABORATORIO - Familia: TIEMPO DE ESPERA DEL
USUARIO COVID]
No memos

Uy, creo que se demoraron como una hora y media (sonido de carros pasando) porque, ah...porque
la seforita de laboratorio, no me queria tomar la muestra porque...dice que no aparecia en el
sistema, como... no hubiesen enviado la orden, estaba insiste, insiste, para que me atiendan, pero
el que...el enfermero de triaje decia que lo habia enviado y eso me ha ocasionado la demora.

P 6: ENTREVISTA N 6.docx - 6:7 [Quejumbrosa, habra sido unos 2..] (36:36) (Super)

Cédigos: [TIEMPO DE ESPERA EN LABORATORIO - Familia: TIEMPO DE ESPERA DEL
USUARIO COVID]
No memos

Quejumbrosa, habra sido unos 20 minutos, quizas, la verdad es que habia muchos pacientes antes
de mi (se queja) y también la atencién de laboratorio es pésima siempre te tratan mal (respira
profundo) ...

P 7: ENTREVISTA N 7.docx - 7:8 [Mas o0 menos 1 hora.] (29:29) (Super)

Cadigos: [TIEMPO DE ESPERA EN LABORATORIO - Familia: TIEMPO DE ESPERA DEL
USUARIO COVID]
No memos

Mas o menos 1 hora.

P 8: ENTREVISTA N 8.docx - 8:5 [yo he visto que estaban sacand..] (47:47) (Super)

Cédigos: [TIEMPO DE ESPERA EN LABORATORIO - Familia: TIEMPO DE ESPERA DEL
USUARIO COVID]
No memos

yo he visto que estaban sacando, ahorita no mas, le dan ahorita mismo, aunque a mi hermana le
han dado alli mismo

P 8: ENTREVISTA N 8.docx - 8:10 [Bueno como le digo, yo no...mi h..] (62:62) (Super)

Cédigos: [TIEMPO DE ESPERA EN LABORATORIO - Familia: TIEMPO DE ESPERA DEL
USUARIO COVID]
No memos

Bueno como le digo, yo no...mi hermana. Sera una hora.

P 9: ENTREVISTA N 9.docx - 9:4 [creo...20 minutos, u hum.] (32:32) (Super)

Cddigos: [TIEMPO DE ESPERA EN LABORATORIO - Familia: TIEMPO DE ESPERA DEL
USUARIO COVID]
No memos

creo...20 minutos, u hum.

P10: LISTA DE OBSERVACION 1.docx - 10:3 [de laboratorio Sl] (36:37) (Super)

Cédigos: [TIEMPO DE ESPERA EN LABORATORIO - Familia: TIEMPO DE ESPERA DEL
USUARIO COVID]
No memos

Demora para resultado de examen de laboratorio



P11: LISTA DE OBSERVACION 2.docx - 11:5 [Demora para resultado de exame..] (36:37)

(Super)

Cédigos: [TIEMPO DE ESPERA EN LABORATORIO - Familia: TIEMPO DE ESPERA DEL
USUARIO COVID]

No memos

Demora para resultado de examen de laboratorio

P13: LISTA DE OBSERVACION 5.docx - 13:5 [Demora para resultado de exame..] (37:38)
(Super)

Cédigos: [TIEMPO DE ESPERA EN LABORATORIO - Familia: TIEMPO DE ESPERA DEL
USUARIO COVID]
No memos

Demora para resultado de examen de laboratorio

P14: LISTA DE OBSERVACION 6.docx - 14:5 [Demora para resultado de exame..] (37:38)

(Super)

Cédigos: [TIEMPO DE ESPERA EN LABORATORIO - Familia: TIEMPO DE ESPERA DEL
USUARIO COVID]

No memos

Demora para resultado de examen de laboratorio

Reporte: 17 cita(s) para 1 cédigo

UH: TIEMPO DE ESPERA EN LA ATENCION DEL USUARIO COVID

File: [DAENTREVISTAS\TIEMPO DE ESPERA EN LA ATENCION DEL USUARIO COVID.hpr7]
Edited by: Super

Date/Time: 2021-01-16 19:22:55

Modo: referencias y nombres de la lista de citas
Cita-filtro: Todos
Examen Auxiliar

P 1: ENTREVISTA N 1.docx - 1:6 [Me sacaron la sangre, para hac..] (40:40) (Super)

Cadigos: [Examen Auxiliar]

No memos

Me sacaron la sangre, para hacer una hematologia completa, para ver la glucosa y no recuerdo el
otro que me sacaron, y me...sacaron la sangre para hacerme la prueba del COVID, me pincharon
el dedo

P 1: ENTREVISTA N 1l.docx - 1:10 [Me hicieron varios examenes pa..] (59:59) (Super)
Cédigos: [Examen Auxiliar]

No memos

Me hicieron varios examenes para que me atendieran aca

P 2: ENTREVISTA N 2.docx - 2:8 [Me pincho en el dedo sangre, e..] (30:30) (Super)
Cddigos: [Examen Auxiliar]

No memos

Me pincho en el dedo sangre, era para saber si tenia la COVID

P 3: ENTREVISTA N 3.docx - 3:5 [sacaron del COVID, en laborato..] (28:28) (Super)
Cédigos: [Examen Auxiliar]

No memos

sacaron del COVID, en laboratorio.



P 3: ENTREVISTA N 3.docx - 3:18 [laboratorio... es que... pues este..] (46:46) (Super)
Cédigos: [Examen Auxiliar]

No memos

laboratorio... es que... pues este, muy largo, mucho tiempo

P 4: ENTREVISTA N 4.docx - 4:6 [Solamente me saco sangre de ufi..] (29:29) (Super)
Cédigos: [Examen Auxiliar]

No memos

Solamente me saco sangre de ufia, no mas, nada mas, para prueba de CUVID.

P 5: ENTREVISTA N 5.docx - 5:5 [Bueno...de alli todos, todo lo p..] (23:23) (Super)

Cadigos: [Examen Auxiliar]

No memos

Bueno...de alli todos, todo lo primero antes que te atienda el médico, supongo porque tengo dolor
en el pecho, la prueba rapida de COVID, ya en laboratorio.

P 6: ENTREVISTA N 6.docx - 6:6 [Eh...me tenia que sacar la prueb..] (26:26) (Super)
Cédigos: [Examen Auxiliar]

No memos

Eh...me tenia que sacar la prueba del COVID, humm, me sacaron sangre en el dedo.

P 6: ENTREVISTA N 6.docx - 6:13 [Si también aqui... y aqui mismo...] (28:28) (Super)
Cédigos: [Examen Auxiliar]

No memos

Si también aqui... y aqui mismo, tan solo prueba de sangre.

P 7: ENTREVISTA N 7.docx - 7:6 [Me sacaron para el...COVID.] (25:25) (Super)
Cadigos: [Examen Auxiliar]

No memos

Me sacaron para el...COVID.

P 8: ENTREVISTA N 8.docx - 8:7 [Eso si, veo que le sacaron san..] (42:42) (Super)
Cédigos: [Examen Auxiliar]

No memos

Eso si, veo que sacaron sangre, todo aca para que la muestra rapida es de COVID

P 9: ENTREVISTA N 9.docx - 9:3 [a ya me han sacao sangre, andl..] (28:28) (Super)
Cadigos: [Examen Auxiliar]

No memos

a ya me han sacao sangre, analisis, aha...nada mas, la prueba del COVID

P10: LISTA DE OBSERVACION 1.docx - 10:13 [Toma de muestra para Prueba ra..] (31:32)
(Super)

Cédigos: [Examen Auxiliar]

No memo

Toma de muestra para Prueba rapida

P11: LISTA DE OBSERVACION 2.docx - 11:4 [Toma de muestra para Prueba ra..] (31:32)
(Super)

Cddigos: [Examen Auxiliar]

No memos

Toma de muestra para Prueba rapida

P13: LISTA DE OBSERVACION 5.docx - 13:4 [Toma de muestra para Prueba ra..] (32:33)
(Super)

Cddigos: [Examen Auxiliar]

No memos

Toma de muestra para Prueba rapida



P14: LISTA DE OBSERVACION 6.docx - 14:4 [Toma de muestra para Prueba ra.] (32:33)
(Super)

Cédigos: [Examen Auxiliar]

No memos

Toma de muestra para Prueba rapida

P17: TE. GINECOLOGIA.jpeg - 17:2 [TE. GINECOLOGIA.jpeg] (946:1058) (Super)
Cadigos: [Examen Auxiliar]
No memos

Reporte: 23 cita(s) para 1 codigo

UH: TIEMPO DE ESPERA EN LA ATENCION DEL USUARIO COVID

File: [DAENTREVISTAS\TIEMPO DE ESPERA EN LA ATENCION DEL USUARIO COVID.hpr7]
Edited by: Super

Date/Time: 2021-01-16 19:43:02

Modo: referencias y nombres de la lista de citas
Cita-filtro: Todos
TIEMPO DE ESPERA HASTA LA ATENCION MEDICA

P 1: ENTREVISTA N 1.docx - 1:7 [El nombre del médico no lo sé,..] (50:50) (Super)

Cédigos: [TIEMPO DE ESPERA HASTA LA ATENCION MEDICA - Familia: TIEMPO DE
ESPERA DEL USUARIO COVID]
No memos

El nombre del médico no lo sé, pero...el médico, después que me hicieron la prueba del COVID,
aproximadamente como 40 minutos y cuando se desocupo, porque estaba ocupado, me atendid,
después, me atendié como 40 minutos después de la prueba del COVID, peo igualmente yo quede
afuera, quede afuera esperando

P 1. ENTREVISTA N 1.docx - 1:25[Y cuando me dijeron cuando, de..] (51:51) (Super)

Cédigos: [TIEMPO DE ESPERA HASTA LA ATENCION MEDICA - Familia: TIEMPO DE
ESPERA DEL USUARIO COVID]
No memos

Y cuando me dijeron cuando, después que...después que entre, me dejaron como hora y media
sentado alli, el doctor estaba ocupado estaba atendiendo unos pacientes que estaban...que eran
prioridad, cuando regreso, vieron los examenes, fue que procedio a atender. Ya como 4 horas 0 5
horas.

P 2: ENTREVISTA N 2.docx - 2:10 [yo entre casi la 1, entre al m..] (40:40) (Super)

Cddigos: [TIEMPO DE ESPERA HASTA LA ATENCION MEDICA - Familia: TIEMPO DE
ESPERA DEL USUARIO COVID]
No memos

yo entre casi la 1, entre al médico ya, estaba esperando en la silla sentado y de alli cuando me dio
el resultado

P 3: ENTREVISTA N 3.docx - 3:6 [Ah...me demorado 2 horas, no me ..] (38:38) (Super)

Cddigos: [TIEMPO DE ESPERA HASTA LA ATENCION MEDICA - Familia: TIEMPO DE
ESPERA DEL USUARIO COVID]
No memos

Ah...me demorado 2 horas, no me acuerdo el nombre del Doctor



P 3: ENTREVISTA N 3.docx - 3:19 [Ah... bueno que, que sea posible..] (60:60) (Super)

Cédigos: [TIEMPO DE ESPERA HASTA LA ATENCION MEDICA - Familia: TIEMPO DE
ESPERA DEL USUARIO COVID]
No memos

Ah... bueno que, que sea posible que...se, otras personas aceleren mas el tiempo que es muy largo
hacen esperar a uno, y si aparte de eso, te hacen esperar afuera en esa banca hace frio a... pasu.
Ah.

P 4: ENTREVISTA N 4.docx - 4:5 [Ahorita, ya pues...3 horas,] (37:37) (Super)

Cédigos: [TIEMPO DE ESPERA HASTA LA ATENCION MEDICA - Familia: TIEMPO DE
ESPERA DEL USUARIO COVID]
No memos

Ahorita, ya pues...3 horas,

P 4: ENTREVISTA N 4.docx - 4:16 [nada ni siquiera me han dicho,..] (16:16) (Super)

Cédigos: [TIEMPO DE ESPERA HASTA LA ATENCION MEDICA - Familia: TIEMPO DE
ESPERA DEL USUARIO COVID]
No memos

nada ni siquiera me han dicho, que se han puesto, nada solamente sali6 una doctora, dijo
este...después, como 2 horas Il

P 4: ENTREVISTA N 4.docx - 4:17 [Una doctora sali6, no sé como ..] (35:35) (Super)

Cédigos: [TIEMPO DE ESPERA HASTA LA ATENCION MEDICA - Familia: TIEMPO DE
ESPERA DEL USUARIO COVID]
No memos

Una doctora salié, no sé cémo se llama, ella solamente dijo, ella no ma, ella ni siquiera me ensefio
el recibo, nada ella me dijo, recién van a venir este...ahorita no hay nadies quien la atienda, para
hacer hoja le tiene que llamar, asi dijo nada mas.

P 5: ENTREVISTA N 5.docx - 5:7 [casi 5 horas me han demorado, ..] (33:33) (Super)

Cadigos: [TIEMPO DE ESPERA HASTA LA ATENCION MEDICA - Familia: TIEMPO DE
ESPERA DEL USUARIO COVID]
No memos

casi 5 horas me han demorado, desde que llague.

P 5: ENTREVISTA N 5.docx - 5:13 [Reclamarles a las sefioritas qu..] (41:41) (Super)

Cédigos: [TIEMPO DE ESPERA HASTA LA ATENCION MEDICA - Familia: TIEMPO DE
ESPERA DEL USUARIO COVID]
No memos

Reclamarles a las senoritas que estaban adentro, para que me atiendan, pero ello me... decian que
uno...que el ginecdlogo estaba ocupado por que estaba en un parto. Dos y que la otra sefiorita
estaba ocupada la doctora (Medico de medicina) para que me atienda sobre el COVID

P 6: ENTREVISTA N 6.docx - 6:14 [habré demorado, proximante, ha..] (40:40) (Super)

Cédigos: [TIEMPO DE ESPERA HASTA LA ATENCION MEDICA - Familia: TIEMPO DE
ESPERA DEL USUARIO COVID]
No memos

habré demorado, aproximadamente, habré demorado 1 hora mas o menos, (se queja, respira
hondo).

P 6: ENTREVISTA N 6.docx - 6:17 [No sefiorita, tan solo esperar ..] (44:44) (Super)

Cddigos: [TIEMPO DE ESPERA HASTA LA ATENCION MEDICA - Familia: TIEMPO DE
ESPERA DEL USUARIO COVID]
No memos

No sefiorita, tan solo esperar y a las mujeres embarazadas que estaban delante de mi, estaba
parada alli con mi ficha, con mucho dolor



P 7: ENTREVISTA N 7.docx - 7:9 [Demore varias horas, como 2 0 ..] (33:33) (Super)

Cédigos: [TIEMPO DE ESPERA HASTA LA ATENCION MEDICA - Familia: TIEMPO DE
ESPERA DEL USUARIO COVID]
No memos

Demore varias horas, como 2 o 3 horas, porque no estaba el médico, que todavia no llegaba, me
hicieron peros, seguia yo esperando alli.

P 7: ENTREVISTA N 7.docx - 7:16 [No tanto, me atendio la sefiori..] (13:13) (Super)

Cédigos: [TIEMPO DE ESPERA HASTA LA ATENCION MEDICA - Familia: TIEMPO DE
ESPERA DEL USUARIO COVID]
No memos

No tanto, me atendio la sefiorita, me midié la presion alta, también tengo diabetes, que no habia
médicos, que no todavia estaban atendiendo, tenia que esperar.

P 8: ENTREVISTA N 8.docx - 8:6 [Por lo menos, 6 y media, habré..] (54:54) (Super)

Cédigos: [TIEMPO DE ESPERA HASTA LA ATENCION MEDICA - Familia: TIEMPO DE
ESPERA DEL USUARIO COVID]
No memos

Por lo menos, 6 y media, habré llegado 7, a mi mamita le atendieron al frente, sera 3 horas.

Por lo menos estuve desde las siete de la mafana, primero pasé a triaje, luego, ya como tenia la
prueba rapida de alli esperando al doctor que estaba atendiendo a sus pacientes, jcomo era cambio
de turno también!, y.... me demoro en eso y después, cada rato salia unas seforitas alli... y ...dijo
que estaba ocupada atendiendo emergencias...aja

P 8: ENTREVISTA N 8.docx - 8:12 [Como mi mama también, estaba q..] (16:16) (Super)

Cédigos: [TIEMPO DE ESPERA HASTA LA ATENCION MEDICA - Familia: TIEMPO DE
ESPERA DEL USUARIO COVID]
No memos

Como mi mama también, estaba quejandose todo el tiempo, todo el dia, ya. Que me atienda ya no
aguanto. Mi mama la abuelita. Todo el dia, ya por favor que me atiendan, no aguantaba, no ves que
no tenia nada en el estbmago, estaba arrojando, desde las dos de la mafiana, con un fuerte...ah...
dolor.

P 9: ENTREVISTA N 9.docx - 9:5 [Alla... cuanto demorao...1 hora ex..] (36:36) (Super)

Cédigos: [TIEMPO DE ESPERA HASTA LA ATENCION MEDICA - Familia: TIEMPO DE
ESPERA DEL USUARIO COVID]
No memos

Alla... cuanto demorao...1 hora exactamente.

P10: LISTA DE OBSERVACION 1.docx - 10:8 [Demora del personal del servic..] (62:63)
(Super)

Cddigos: [TIEMPO DE ESPERA HASTA LA ATENCION MEDICA - Familia: TIEMPO DE
ESPERA DEL USUARIO COVID]
No memos

Demora del personal del servicio COVID para que la atenciéon

P10: LISTA DE OBSERVACION 1.docx - 10:16 [Tiempo de espera de Triaje-ate..] (52:53)
(Super)

Cddigos: [TIEMPO DE ESPERA HASTA LA ATENCION MEDICA - Familia: TIEMPO DE
ESPERA DEL USUARIO COVID]
No memos

Tiempo de espera de Triaje-atencién médica

P11: LISTA DE OBSERVACION 2.docx - 11:6 [Tiempo de espera de Triaje-ate..] (52:53)
(Super)

Cddigos: [TIEMPO DE ESPERA HASTA LA ATENCION MEDICA - Familia: TIEMPO DE
ESPERA DEL USUARIO COVID]
No memos

Tiempo de espera de Triaje-atencion médica



P13: LISTA DE OBSERVACION 5.docx - 13:6 [Tiempo de espera de Triaje-ate..] (53:54)

(Super)

Cédigos: [TIEMPO DE ESPERA HASTA LA ATENCION MEDICA - Familia: TIEMPO DE
ESPERA DEL USUARIO COVID]

No memos

Tiempo de espera de Triaje-atencién médica

P14: LISTA DE OBSERVACION 6.docx - 14:6 [Tiempo de espera de Triaje-ate..] (53:54)
(Super)

Cédigos: [TIEMPO DE ESPERA HASTA LA ATENCION MEDICA - Familia: TIEMPO DE
ESPERA DEL USUARIO COVID]
No memos

Tiempo de espera de Triaje-atencién médica

P16: TE HASTA LA ATENCION.jpeg - 16:2 [TE HASTA LA ATENCION.jpeg] (627:1114) (Super)

Cédigos: [TIEMPO DE ESPERA HASTA LA ATENCION MEDICA - Familia: TIEMPO DE
ESPERA DEL USUARIO COVID]
No memos

Reporte: 14 cita(s) para 1 cédigo

UH: TIEMPO DE ESPERA EN LA ATENCION DEL USUARIO COVID

File: [D:\ENTREVISTAS\TIEMPO DE ESPERA EN LA ATENCION DEL USUARIO COVID.hpr7]
Edited by: Super

Date/Time: 2021-01-16 20:01:02

Modo: referencias y nombres de la lista de citas

Cita-filtro: Todos
Tépico de Medicina

P 1: ENTREVISTA N 1.docx - 1:8 [Vine porque tuve un accidente ..] (8:8) (Super)
Cddigos: [T6pico de Medicina]

No memos

Vine porque tuve un accidente en mi trabajo, me golpeé la pierna con un fierro.

P 1: ENTREVISTA N 1l.docx - 1:9 [El nombre del médico no lo s€] (50:50) (Super)
Cédigos: [Tépico de Medicina]

No memos

El nombre del médico no lo sé



P 2: ENTREVISTA N 2.docx - 2:14 [Si, me... mando ya...pa... alli reci..] (32:32) (Super)
Cédigos: [Topico de Medicina]

No memos

Si, me... mando ya...pa... alli recién entre al hospital va atender por medicina general, diciéndome,
me metid, recién me dio pase, alli recién puedes pasar, toda esa atencién fue afuera, no después,
con esa que término la muestra, con ese resultado entre adentro al hospital y me entre por
medicina... con el médico.

P 2: ENTREVISTA N 2.docx - 2:21 [Fui al hospital porque me doli..] (11:11) (Super)
Cédigos: [Topico de Medicina]

No memos

Fui al hospital porque me dolia la espalda, este...me...agitaba y tenia tos seca.

P 3: ENTREVISTA N 3.docx - 3:7 [fue para medicina.] (38:38) (Super)
Cédigos: [Tépico de Medicina]

No memos

fue para medicina.

P 3: ENTREVISTA N 3.docx - 3:16 [Usuario 2: Vine a... con dolor d..] (10:10) (Super)
Cédigos: [Tépico de Medicina]

No memos

Usuario 2: Vine a... con dolor de estdbmago y me bajo la presion y arroje.

P 5: ENTREVISTA N 5.docx - 5:14 [Reclamarles a las sefioritas qu..] (41:41) (Super)
Cédigos: [Tépico de Ginecologia] [Tépico de Medicina]

No memos

Reclamarles a las senoritas que estaban adentro, para que me atiendan, pero ello me... decian que
uno...que el ginecdlogo estaba ocupado por que estaba en un parto. Dos y que la otra sefiorita
estaba ocupada la doctora (Medico de medicina) para que me atienda sobre el COVID

P 7: ENTREVISTA N 7.docx - 7:7 [Me pasaron a medicina general...] (27:27) (Super)
Cédigos: [T6pico de Medicina]

No memos

Me pasaron a medicina general.

P 7: ENTREVISTA N 7.docx - 7:17 [Yo fui sefiorita por que no sen..] (9:9) (Super)

Cédigos: [T6pico de Medicina]

No memos

Yo fui sefiorita por que no sentia el olor, ya, no olia nada y tenia un pequefio dolor en la garganta,
como sufro de diabetes, yo también sufro de la presion alta.

P 8: ENTREVISTA N 8.docx - 8:8 [estaba quejandose todo el tiem..] (16:16) (Super)

Cédigos: [Tépico de Medicina]

No memos

estaba quejandose todo el tiempo, todo el dia, ya. Que me atienda ya no aguanto. Mi mama la
abuelita. Todo el dia, ya por favor que me atiendan, no aguantaba, no ves que no tenia nada en el
estébmago, estaba arrojando, desde las dos de la mafana, con un fuerte...ah... dolor.

P 9: ENTREVISTA N 9.docx - 9:11 [Si, le digo, me ha dicho porqu..] (19:19) (Super)
Cddigos: [Topico de Medicina]

No memos

Si, le digo, me ha dicho porque le traigo, por diabetes

P 9: ENTREVISTA N 9.docx - 9:13 [Ah...me ha dicho tiene COVID y n..] (16:17) (Super)
Cédigos: [T6pico de Medicina]

No memos

Ah...me ha dicho tiene COVID y nada mas.



Solamente me ha dicho ¢tiene COVID?,nada mas, eso es lo Unico que me preguntaron, nada mas,
pero yo he traido por diabetes

P10: LISTA DE OBSERVACION 1l.docx - 10:7 [Tiempo estancia topico medicin..] (57:58)
(Super)

Cédigos: [Tépico de Medicina]

No memos

Tiempo estancia tépico medicina

P11: LISTA DE OBSERVACION 2.docx - 11:7 [Tiempo estancia tépico medicin..] (57:58)
(Super)

Cédigos: [Topico de Medicina]

No memos

Tiempo estancia tépico medicina

Reporte: 2 cita(s) para 1 cédigo

UH: TIEMPO DE ESPERA EN LA ATENCION DEL USUARIO COVID

File: [DAENTREVISTAS\TIEMPO DE ESPERA EN LA ATENCION DEL USUARIO COVID.hpr7]
Edited by: Super

Date/Time: 2021-01-16 19:56:32

Modo: referencias y nombres de la lista de citas
Cita-filtro: Todos
Toépico Cirugia

P 4: ENTREVISTA N 4.docx - 4:7 [pero se demoraron montén, much..] (27:27) (Super)
Cédigos: [Tépico Cirugia]

No memos

pero se demoraron montén, mucho demora, mientras eso como me atracado estaba con hueso de
pescado,

P13: LISTA DE OBSERVACION 5.docx - 13:7 [Tiempo estancia topico Cirugia..] (58:59)
(Super)

Cédigos: [Tépico Cirugia]

No memos

Tiempo estancia tépico Cirugia

Reporte: 5 cita(s) para 1 cédigo

UH: TIEMPO DE ESPERA EN LA ATENCION DEL USUARIO COVID

File: [DAENTREVISTAS\TIEMPO DE ESPERA EN LA ATENCION DEL USUARIO
COVID.hpr7]

Edited by: Super

Date/Time: 2021-01-16 20:05:51

Modo: referencias y nombres de la lista de citas
Cita-filtro: Todos

Topico de Ginecologia



P 5: ENTREVISTA N 5.docx - 5:8 [también me atendié el ginecélo..] (35:35) (Super)
Cédigos: [Topico de Ginecologia]

No memos

también me atendio el ginecélogo.

P 5: ENTREVISTA N 5.docx - 5:14 [Reclamarles a las sefioritas qu..] (41:41) (Super)
Cédigos: [Tépico de Ginecologia] [Tépico de Medicina]

No memos

Reclamarles a las sefioritas que estaban adentro, para que me atiendan, pero ello me... decian
que uno...que el ginecélogo estaba ocupado por que estaba en un parto. Dos y que la otra
sefiorita estaba ocupada la doctora (Medico de medicina) para que me atienda sobre el COVID

P 6: ENTREVISTA N 6.docx - 6:8 [Fue el ginecélogo] (40:40) (Super)
Cédigos: [Topico de Ginecologia]

No memos

Fue el ginecdlogo

P 6: ENTREVISTA N 6.docx - 6:15 [como vera estoy embrazada, ten..] (9:9) (Super)
Cédigos: [Tépico de Ginecologia]

No memos

como vera estoy embrazada, tengo 9 meses de embarazo, me duele por momentos, es mi primer
bebé

P14: LISTA DE OBSERVACION 6.docx - 14:7 [Tiempo estancia tépico Ginecol..] (58:59)
(Super)

Cédigos: [Tépico de Ginecologia]

No memos

Tiempo estancia tépico Ginecologia

P15: LISTA DE OBSERVACION 6.docx - 14:7 [Tiempo estancia tépico Ginecol..] (58:59)
(Super)

Cédigos: [Tépico de Ginecologia]

No memos

Tiempo estancia topico Ginecologia

Reporte: 16 cita(s) para 1 cédigo

UH: TIEMPO DE ESPERA EN LA ATENCION DEL USUARIO COVID

File: [D:\ENTREVISTAS\TIEMPO DE ESPERA EN LA ATENCION DEL USUARIO COVID.hpr7]
Edited by: Super

Date/Time: 2021-01-16 20:11:53

Modo: referencias y nombres de la lista de citas
Cita-filtro: Todos
INFORMACION DEL TIEMPO DE ESPERA

P 1: ENTREVISTA N 1.docx - 1:18 [Mas o menos 4 horas.] (67:67) (Super)
Cédigos: [INFORMACION DEL TIEMPO DE ESPERA - Familia: TIEMPO DE ESPERA DEL USUARIO COVID]
No memos

Mas o0 menos 4 horas.

P 1: ENTREVISTA N 1.docx - 1:21 [Mas o menos como 5 horas llegu..] (10:10) (Super)
Cédigos: [INFORMACION DEL TIEMPO DE ESPERA - Familia: TIEMPO DE ESPERA DEL USUARIO COVID] [Nivel de prioridad]
No memos



Mas o menos como 5 horas llegué como las 4 de la tarde y fui atendido casi 8:30

P 2: ENTREVISTA N 2.docx - 2:11 [Muy lento, muy bajo, tienes qu..] (52:52) (Super)

Cédigos: [INFORMACION DEL TIEMPO DE ESPERA - Familia: TIEMPO DE ESPERA DEL
USUARIO COVID]
No memos

Muy lento, muy bajo, tienes que esperar hasta que ellos... te dan tiempo o cuando estan
chateando algo asi, hay gente esperando, que ellos recién te dicen o te dicen alli esta. No me
dieron ninguna informacion, no, no.

P 2: ENTREVISTA N 2.docx - 2:13[9 a 12 habré estao, esperando ..] (13:13) (Super)

Cédigos: [INFORMACION DEL TIEMPO DE ESPERA - Familia: TIEMPO DE ESPERA DEL
USUARIO COVID]
No memos

9 a 12 habré estao, esperando buen tiempo.

P 3: ENTREVISTA N 3.docx - 3:10 [Eso fue hasta que vino la Dra...] (32:32) (Super)

Cédigos: [INFORMACION DEL TIEMPO DE ESPERA - Familia: TIEMPO DE ESPERA DEL
USUARIO COVID]
No memos

Eso fue hasta que vino la Dra. a las ... el tiempo es, 8 horas.

P 4. ENTREVISTA N 4.docx - 4:8 [Espere como 3 horas para que m..] (10:10) (Super)

Cédigos: [INFORMACION DEL TIEMPO DE ESPERA - Familia: TIEMPO DE ESPERA DEL
USUARIO COVID]
No memos

Espere como 3 horas para que me atiendan, 5 y media a 7 de la noche, 7 de la noche por que
recién ahorita van hacer las ocho, aha...

P 5: ENTREVISTA N 5.docx - 5:9 [Ay, sefiorita sali como las 2d..] (49:49) (Super)

Cadigos: [INFORMACION DEL TIEMPO DE ESPERA - Familia: TIEMPO DE ESPERA DEL
USUARIO COVID]
No memos

Ay, sefiorita sali como las 2 de la tarde, (se notaba molestia) estamos hablando unas 7 horas
aproximadamente, lo que me he demorao en el hospital para que me atiendan.
Yo, fui mas o menos las 12, yo he salido mas o menos 7pm

P 6: ENTREVISTA N 6.docx - 6:10 [Estoy aqui desde las 6 de lam..] (56:56) (Super)
Cddigos: [INFORMACION DEL TIEMPO DE ESPERA - Familia: TIEMPO DE ESPERA DEL
USUARIO COVID]

No memos Estoy aqui desde las 6 de la mafiana y ya van hacer las 11 de la mafiana, disculpe
sefiorita, ya vino la ambulancia para que me puedan trasladar

P 7: ENTREVISTA N 7.docx - 7:10 [Yo, fui mas o menos las 12, yo..] (55:55) (Super)

Cédigos: [INFORMACION DEL TIEMPO DE ESPERA - Familia: TIEMPO DE ESPERA DEL
USUARIO COVID]
No memos

Yo, fui mas o menos las 12, yo he salido mas o menos 7pm.

P 8: ENTREVISTA N 8.docx - 8:11 [Ahora, son las 11 y media.] (66:66) (Super)

Cddigos: [INFORMACION DEL TIEMPO DE ESPERA - Familia: TIEMPO DE ESPERA DEL
USUARIO COVID]
No memos

Ahora, son las 11 y media.

P 8: ENTREVISTA N 8.docx - 8:14 [He demorao desde que estao osc..] (53:53) (Super)
Cadigos: [INFORMACION DEL TIEMPO DE ESPERA - Familia: TIEMPO DE ESPERA DEL
USUARIO COVID]

No memos



He demorao desde que estao oscuro, neblina todo con frio

P 9: ENTREVISTA N 9.docx - 9:8 [He llegado a las 2 y 40, a las..] (66:66) (Super)

Cédigos: [INFORMACION DEL TIEMPO DE ESPERA - Familia: TIEMPO DE ESPERA DEL
USUARIO COVID]
No memos

He llegado a las 2 y 40, a las 2 y estamos a las 8 pe.

P10: LISTA DE OBSERVACION 1.docx - 10:9 [Tiempo de espera prolongada de..] (83:84)
(Super)

Cédigos: [INFORMACION DEL TIEMPO DE ESPERA - Familia: TIEMPO DE ESPERA DEL
USUARIO COVID]
No memos

Tiempo de espera prolongada desde su ingreso hasta su egreso

P11: LISTA DE OBSERVACION 2.docx - 11:9 [Tiempo de espera prolongada de..] (83:84)

(Super)

Cédigos: [INFORMACION DEL TIEMPO DE ESPERA - Familia: TIEMPO DE ESPERA DEL
USUARIO COVID]

No memos

Tiempo de espera prolongada desde su ingreso hasta su egreso

P13: LISTA DE OBSERVACION 5.docx - 13:9 [Tiempo de espera prolongada de..] (84:86)

(Super)

Cddigos: [INFORMACION DEL TIEMPO DE ESPERA - Familia: TIEMPO DE ESPERA DEL
USUARIO COVID]

No memos

Tiempo de espera prolongada desde su ingreso hasta su egreso

P14: LISTA DE OBSERVACION 6.docx - 14:9 [Tiempo de espera prolongada de..] (84:85)

(Super)

Cadigos: [INFORMACION DEL TIEMPO DE ESPERA - Familia: TIEMPO DE ESPERA DEL
USUARIO COVID]

No memos

Tiempo de espera prolongada desde su ingreso hasta su egreso

Reporte: 22 cita(s) para 1 cédigo

UH: TIEMPO DE ESPERA EN LA ATENCION DEL USUARIO COVID

File: [DAENTREVISTAS\TIEMPO DE ESPERA EN LA ATENCION DEL USUARIO COVID.hpr7]
Edited by: Super

Date/Time: 2021-01-16 20:13:56

Modo: referencias y nombres de la lista de citas

Cita-filtro: Todos

Informacién

P 1: ENTREVISTA N 1.docx - 1:12 [No me dijeron, no me han dicho..] (46:46) (Super)
Cddigos: [Informacién]

No memos

No me dijeron, no me han dicho nada



P 1: ENTREVISTA N 1.docx - 1:15 [No me dieron ninguna informaci..] (29:29) (Super)
Cédigos: [Informacién]

No memos

No me dieron ninguna informacion.

P 1: ENTREVISTA N 1.docx - 1:17 [Que se demoraron lo normal, po..] (63:63) (Super)
Cédigos: [Informacién]

No memos

Que se demoraron lo normal, por que hicieron un trabajo primero la prueba del COVID que fue de
media hora a 40 minutos y después d esa manera...tiempo porque, porque... lo hicieron rapido pue,
porque lo que yo tenia, la necesidad que tenia, era mas, le hicieron la hematologia completa.

P 2: ENTREVISTA N 2.docx - 2:20 [me dijo, media hora esperaras,..] (46:46) (Super)
Cédigos: [Informacién]

No memos

me dijo, media hora esperaras, pero no es media hora, alli estuve sentado, después que me entrego,
ya puedes pasar a medicina genera

P 3: ENTREVISTA N 3.docx - 3:9 [No, me dijeron el tiempo, ni m..] (54:54) (Super)

Cédigos: [Informacién]

No memos

No, me dijeron el tiempo, ni me dijeron nada, que esperara la Dra. que venga y que ella va
a...atender. (sonidos de conversacion del personal). Eso fue hasta que vino la doctora ... a las el
tiempo es, 8 horas

P 3: ENTREVISTA N 3.docx - 3:14 [No, como tenia dolor, me pusie..] (40:40) (Super)
Cadigos: [Informacién]

No memos

No, como tenia dolor, me pusieron calmante, medicina y me hicieron esperar en la banca, hasta que
venga la Dra.

P 3: ENTREVISTA N 3.docx - 3:15 [Ah... bueno que, que sea posible..] (60:60) (Super)
Cédigos: [Informacién]

No memos

Ah... bueno que, que sea posible que...se, otras personas aceleren mas el tiempo que es muy largo
hacen esperar a uno, y si aparte de eso, te hacen esperar afuera en esa banca hace frio a... pasu.
Ah.

P 4: ENTREVISTA N 4.docx - 4:10 [Nada, nada no me dicen nada, p..] (39:39) (Super)
Cadigos: [Informacién]

No memos

Nada, nada no me dicen nada, parece renegando afuera estan.

P 4: ENTREVISTA N 4.docx - 4:14 [Por eso justamente, cuando me ..] (45:45) (Super)
Cédigos: [Informacién]
No memos

Por eso justamente, cuando me sacaron CUVID, tenia, tengo, ni siquiera me ha dicho nada, no se
acerco nada, nada.

P 5: ENTREVISTA N 5.docx - 5:10 [Pésima sefiorita deberian agili..] (45:45) (Super)
Cddigos: [Informacién]

No memos

Pésima sefiorita deberian agilizar, hay seforitas que si trabajan (levanta la voz) pero...pero creo
que no eran del area que yo iba, porque si...(pausa) humm...porque no te brindan una informacién
especifica.

P 5: ENTREVISTA N 5.docx - 5:11 [El...de triaje me dijo que..., Sra..] (29:29) (Super)



Cadigos: [Informacién]

No memos

El...de triaje me dijo que..., Sra. Ud., sali6é reactivo, tome sus documentos y haga su cola en la
entrada de emergencia COVID, por alli donde atienden los médicos.

P 5: ENTREVISTA N 5.docx - 5:12 [No, no me comunicaron, solo me..] (37:37) (Super)
Cédigos: [Informacién]

No memos

No, no me comunicaron, solo me dijeron Sra. esperece el medico esta ocupado, todo me decian asi

P 6: ENTREVISTA N 6.docx - 6:16 [Nada, sefiorita nunca me inform..] (52:52) (Super)
Cadigos: [Informacién]

No memos

Nada, sefiorita nunca me informaron nada, ademas de la mala atencion que dan (

P 7: ENTREVISTA N 7.docx - 7:13 [Tenia que esperar nada mas.] (45:45) (Super)
Cédigos: [Informacién]

No memos

Tenia que esperar nada mas.

P 7: ENTREVISTA N 7.docx - 7:14 [Tampoco no me dijeron nada,] (37:37) (Super)
Cédigos: [Informacién]

No memos

Tampoco no me dijeron nada,

P 8: ENTREVISTA N 8.docx - 8:9 [No, solo me dijeron que tenia ..] (64:64) (Super)
Cédigos: [Informacién]

No memos

No, solo me dijeron que tenia que esperar. Que estaba ocupado el doctor. Ya eso fue hace rato.

P 9: ENTREVISTA N 9.docx - 9:9 [No, Solo me dijeron esperano ..] (44:44) (Super)
Cédigos: [Informacién]

No memos

No, Solo me dijeron espera no mas, va ser una hora que esperao.

P 9: ENTREVISTA N 9.docx - 9:12 [No, no, yano ya, no me dijero..] (56:56) (Super)
Cédigos: [Informacién]

No memos

No, no, ya no ya, no me dijeron nada, informao nada.

P10: LISTA DE OBSERVACION 1.docx - 10:10 [Informacién de personal de lab..] (73:78)

(Super)

Cédigos: [Informacién]

No memos
Informacién de personal de laboratorio sobre el tiempo de espera de sus NO
resultados
Informacién del tiempo de espera hasta la atencién médica NO

P11: LISTA DE OBSERVACION 2.docx - 11:8 [Informacion de personal de lab..] (73:78)
(Super)

Cddigos: [Informacién]

No memos



Informacién de personal de laboratorio sobre el tiempo de espera de sus | Sl
resultados

Informacién del tiempo de espera hasta la atencion médica NO

P13: LISTA DE OBSERVACION 5.docx - 13:8 [Informacién de personal de lab..] (74:79)

(Super)

Cédigos: [Informacién]

No memos
Informacién de personal de laboratorio sobre el tiempo de espera de sus NO
resultados
Informacién del tiempo de espera hasta la atencion médica NO

P14: LISTA DE OBSERVACION 6.docx - 14:8 [Informacion de personal de lab..] (74:80)

(Super)

Cédigos: [Informacion]

No memos
Informacién de personal de laboratorio sobre el tiempo de espera de sus NO
resultados
Informacién del tiempo de espera hasta la atencion médica NO
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P 1: ENTREVISTA N 1.docx - 1:23 [la doctora que... esta en emerge..] (68:68) (Super)
Cédigos: [CATEGORIA INNOVADORA: COMPORTAMIENTO ASISTENCIAL]

No memos

la doctora que... esta en emergencia, trata muy mal a la persona, no deberia ser asi, todos
merecemos respeto, no importa que, no importa que no..., atienda como debe ser, tampoco le puede
gritar a la persona, tampoco pueda maltratarla ni atropellarla

P 1: ENTREVISTA N 1.docx - 1:26 [Este... no se... el nombre de lad..] (26:26) (Super)
Cédigos: [CATEGORIA INNOVADORA: COMPORTAMIENTO ASISTENCIAL]

No memos

Este... no se... el nombre de la doctora, que estaba alla afuera el dia de ayer, fue 10 de noviembre,
la Sra. me trato mal, me corrid, no me y ni siquiera el nombre me pregunto y ni gue me paso, ni me
dijo pe...y lo Unico que me dijo que no me podian atender y ya.

P 2: ENTREVISTA N 2.docx - 2:18 [no me iba a atender, porque, m..] (56:56) (Super)
Cadigos: [CATEGORIA INNOVADORA: COMPORTAMIENTO ASISTENCIAL]



No memos

no me iba a atender, porque, muy déspota fue, alli es una sefiorita alli, esa sefiorita, es muy déspota
y es la que no queria y, yo ya, no me dijo nada ya, por eso, cémo le vuelvo a decir; ya vez no tienes
nada, eso me dijo. Ve por medicina.

P 4: ENTREVISTA N 4.docx - 4:13 [Para los trabajadores, Bueno e....] (53:53) (Super)
Cédigos: [CATEGORIA INNOVADORA: COMPORTAMIENTO ASISTENCIAL]

No memos

Para los trabajadores, Bueno esta mal pue, deberian ser un poquito mas agil, un poquito mas
atencion, a veces mas se dedican a su celular, mas atienden, estan alli sentadas con computadora,
celular, no deberia ser asi, hora de trabajo es trabajo, hay que respetar trabajo, eso no mas digo.

Reporte: 7 cita(s) para 1 cédigo
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Edited by: Super

Date/Time: 2021-01-16 20:28:24
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P 1: ENTREVISTA N 1.docx - 1:22 [Ah...los de afuera, a esos no me..] (56:56) (Super)
Cadigos: [Actitud del trato]

No memos

Ah...los de afuera, a esos no me atendieron y ni me querian hablar, el de triaje donde esta la
emergencia, la emergencia no, alli hay una doctora chiquitica alli, una doctora chiquita, que
maltrataba a todo el mundo

P 1. ENTREVISTA N 1.docx - 1:24 [Primero no me quisieron atende..] (17:17) (Super)
Cédigos: [Actitud del trato]

No memos

Primero no me quisieron atende, no me quisieron atende, yo me fui al hospital nuevo, después que
llegue al hospital nuevo de alla, un doctor me recomendd con un doctor para aca (sonidos

P 2: ENTREVISTA N 2.docx - 2:17 [tiene todos los sintomas, adem..] (28:28) (Super)

Cddigos: [Actitud del trato]

No memos

tiene todos los sintomas, ademas la sefiora es diabética, todos los sintomas tiene, por favor para
que estamos, cuando dijo alli recién, empez6 atender, espera alli has tu cola, espere todo, como
hay bastantes pacientes espere alli recién, recién me saco la prueba, y me dijo: ya ves es negativo,
me dice todavia.

P 4: ENTREVISTA N 4.docx - 4:12 [Aha...si un poco aburridas se si..] (14:14) (Super)
Cddigos: [Actitud del trato]

No memos

Aha...si un poco aburridas se sienten, no sé por qué a que se debe.

P 4: ENTREVISTA N 4.docx - 4:15 [uno viene a emergencia por alg..] (47:47) (Super)
Cédigos: [Actitud del trato]

No memos

uno viene a emergencia por algo, cuando se siente mal, ella deberia bien, acaso ella trabaja gratis,
tiene sueldo, ella deberia atender



P 6: ENTREVISTA N 6.docx - 6:18 [también la atencién de laborat..] (36:36) (Super)
Cadigos: [Actitud del trato]

No memos

también la atencion de laboratorio es pésima siempre te tratan mal (respira profundo)

P 7: ENTREVISTA N 7.docx - 7:15 [Si uno va a un hospital, para ...] (56:56) (Super)

Cédigos: [Actitud del trato]

No memos

Si uno va a un hospital, para que nos atiendan, queremos que nos atiendan rapido, porque estamos
yendo porque nosotros nos sentimos mal



