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RESUMEN

Objetivo: Identificar si el motivo de atencidn se asocia al tiempo de espera en estabecimientos de
salud publicos durante la pandemia por COVID-19, segutin analisis de la ENAHO 2020. Materiales
y Métodos: Estudio no experimental de tipo transversal con analisis secundario de datos de la
ENAHO del Instituto de Estadistica e Informatica (INEI) del afio 2020. Para el analisis, respecto al
motivo de acudir al establecimiento de salud, se consideraron sintomas compatibles con COVID-19
y otros sintomas agudos. Resultados: Se realizo el analisis de 1363 personas encuestadas. En el
modelo de regresion multivariado ajustado, las variables asociadas significativamente a mayor
tiempo de espera fueron sexo femenino (RP: 2,97; IC: 1,09 — 1,54), acudir a establecimiento de
MINSA (RP:2,18; Cl: 1,02 — 1,59) y ser atendido por personal médico (RP: 6,52; IC: 1,53 — 2,21).
No se encontro asociacion entre motivo de consulta y tiempo de espera.

Conclusiones: Entre las variables que presentan asociacion con mayor tiempo de espera, se
encuentra sexo femenino, establecimiento MINSA y ser atendido por médico.

Palabras Clave: Servicios de Salud, Atencion a la Salud, COVID 19, Pandemia de COVID-19,
Atencion Médica. (Fuente: DeCS-BIREME)
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ABSTRACT:

Objective: Identify whether the reason for care influences the waiting time in the health facility in the
PeruvianpopulationduringtheCOVID-19 pandemic,according to analysis by ENAHO2020. Material and Methods: Cross-
sectional study with secondary analysis of data from the ENAHO of the Institute of Statistics and Informatics (INEI) done
in year 2020. For the analysis, regarding the reason for going to the health facility, symptoms were considered compatible
with COVID- 19 and other acute symptoms. Results: Data of 1363 participants were analyzed No association was found
between reason for consultation and waiting time. In the multivariate analysis found an association with female sex (PR:
2,97; IC: 1,09 - 1,54), being attended in centers of Ministerio de Salud (MINSA) establishment (PR:2,18; CI: 1,02 — 1,59))
and be attended by a doctor (PR: 6,52; IC: 1,53 - 2,21). Conclusidn: Variables that have association with longer waiting time
were female sex, MINSA as establishment of attendance and profesional of attendane is the doctor.

keywords: Health Services; Delivery of Health Care; COVID-19; Medical Care. (Source: MeSH-BIREME)

INTRODUCCION

La enfermedad producida por el coronavirus (COVID-19) se suscito
desde fines del 2019, llegando a afectar a gran porcentaje de la
poblacién desde el primer trimestre de 2020¥'. Hasta el momento,
se han reportado mas de 500 millones de casos positivos, de
los cuales, aproximadamente 6.3 millones han fallecido.” Esta
pandemia ha afectado a varios paises, generando deterioro
econdmico y sanitario.?!

Peru se encuentra entre los 30 paises mas afectados por esta
patologia, llegd a reportar mas de 3.6 millones de casos
positivos; 212 mil muertes y mas de 2 millones de personas
recuperadas . Ademas, generd que la crisis sanitaria que
afectaba al pais por mas de 30 afios sea agravada, ocasionando

mayor dificultad de acceso a establecimientos de salud por
parte de los pacientes asegurados y no asegurados (2). Ello se
vio reflejado en la disminucion de atenciones por un personal
calificado y en la busqueda de otras vias mas rapidas de
asistencia como las farmacias u otros establecimientos no
formales de salud.®!

SegUn el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), en el
2015, el tiempo para la atencién promedio, sea publico o privado,
hasta recibir atencién en consultorio médico fue de 104 minutos,
en caso de clinicas, fue de 42 minutos, en EsSalud fue de
81 minutos y los que mayor tiempo de espera registraron
fueron los que acudieron a establecimientos del Minsa, con
un aproximado de 148 minutos.™ En el afio2016, se reportd
que en hospitales del ministerio y de gobiernos regionales

Participantes ENAHO 2020*
(n=120 346)

Excluidos:

Respondieron antes de inicio de pandemia: (n=2206)
Personas que no contaban con DNI: (n=61 125)
Personas menores y mayores de 80 afios: (n=19 915)

Excluidos:

No respondieron tiempo de espera (n=17 630)
No fueron atendidos: (n=83)

Excluidos:

No presentaron motivo de atencion: (n=17 912)
No acudieron a establecimiento de salud: (n=112).

Participantes analizados
ENAHO 2020
(n=1363)

Figura 1. Flujograma

* =Escuela Nacional de Hogares (ENAHO)
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Tabla 1. Test de normalidad Kolmogorov-Smirnov (n>50)

Kolmogorov-Smirnova

Estadistico gl Sig.

Tiempo de

0.306
Espera

1363 0.0001

Regla de decision: Si el p> 0.05 se concluye HO. Si el p<0.05 se concluye H1 Valor
de Kolmogorov-Smirnov: 0.306

Formulacion de la Hipdtesis Nula (HO) y Alternativa (H1)

HO: La distribucion de la variable tiempo de espera proviene de la distribucion
normal. H1: La distribucion de la variable tiempo de espera no proviene de la
distribucion normal.

fue aproximadamente 135 minutos y 100 minutos a nivel
nacional.”! Por el contrario, el tiempo de espera en los afios
2017, 2018 y 2019 fue menor, llegando a ser en promedio 48
minutos, 57 minutos y 49 minutos, respectivamente. =¥ (Figura
3). La duracidn de espera puede generar insatisfaccién del usuario
externo, aglomeracion, disminucion del distanciamiento social,
aumento de probabilidad de contagio y afectar negativamente
en la atencion. &9

Para el caso de los pacientes con enfermedad producida por
coronavirus, se habilitaron espacios diferenciados, pese a ello, la
problematica se mantuvo y se evidenciaron largas colas para las
atenciones. 610

La pregunta de investigacién es la siguiente: ¢El motivo de
consulta se asocia al tiempo de espera en establecimientos de
salud publicos en la poblacion peruana durante la pandemia
por COVID-19 en el 2020?, seglin un analisis de la ENAHO 2020.
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Tabla 2. Test de heteroscedasticidad de White

Estadistico gl Sig.

Tiempo de

Espera 0.037

1363 0.0805

Regla de decision: Si el p> 0.05 se concluye HO. Si el p<0.05 se concluye H1 Valor
de Kolmogorov-Smirnov: 0.037

Formulacion de la Hipdtesis Nula (HO) y Alternativa (H1)

HO: Existe Homocesdasticidad H1: No existe Homocesdasticidad

El objetivo central es identificar si el motivo de atencidn se asocia
al tiempo en establecimientos de salud publicos en la poblacion
peruana durante la pandemia en el afio 2020. Los objetivos
especificos son estimar la prevalencia de pacientes con sintomas
COVID-19 y con otros sintomas agudos; identificar el tiempo de
espera en la atencidn de pacientes con sintomas COVID-19y en
la atencidn de pacientes con otros sintomas agudos; ademas de,
establecer |a relacién entre el motivo de consulta y el tiempo
de espera.

La presente investigacion se realiza con el propdsito de aportar
el conocimiento existente sobre la relacion de ambas variables,
conocer el tiempo de espera en los dos sistemas de salud
publicos (Minsay EsSalud). Se cuenta con gran cantidad de sujetos
para el andlisis del estudio. Politicamente viable y de interés
nacional. No existen problemas éticos para la realizacién.

,00 200,00

400,00

600,00 800,00 1000,00

Tiempo de espera

Figura 2. Tiempo de espera de personas encuestadas que acudieron a establecimientos de salud.

ENAHO 2020
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Sintomas COVID

Motivo de consulta

Figura 3. Motivo de Consulta de personas encuestadas que acudieron a establecimientos de salud.

ENAHO 2020

Al tratarse de un estudio transversal y de fuente secundaria,
presenta limitaciones, en particular con respecto al control del
llenado adecuado al momento de realizacion de las encuestas,
asi mismo, la pérdida de datos que se puede presentar. No
se puede llegar a hacer conclusion respecto a causalidad o
temporalidad de efectos, pero si permite obtener prevalencia.
[ También se debe tener en cuenta que no se diferencia la
aplicacion de la encuesta en usuarios de los diferentes servicios
que se presentan en los centros de salud, como consultorio
externo, emergencia u otro; ademds de no contar con informacion
respecto al tiempo de espera que se puede presentar en cada
proceso, desde la llegada al centro de salud hasta la atencion por
el profesional de salud; ademas de considerar que nose plantea
con finalidad de responder una pregunta de investigacion, sino de
poder recolectar la informacion requerida por la institucion. Los
resultados no son extrapolables a otras poblaciones aseguradas,
como las pertenecientes a las Fuerzas Armadas o a la policia.

MENSAJE CLAVE

La presente investigacion se enfocara en estudiar la influencia
del motivo de consulta respecto al tiempo de espera al acudir
a establecimientos de salud publicos en la poblacién peruana,
a partir de la Encuesta Nacional de Hogares 2020 (ENAHO
2020). Esta investigacion se realiza con el proposito de aportar
al conocimiento existente sobre la relacion de ambas variables,
conocer el tiempo de espera en los dos sistemas de salud
publicos que se tienen en el Perd, los cuales son MINSA y
ESSALUD; ademas, poder conocer si es que el tiempo de espera
ha presentado variacion respecto a afios previos.

METODOLOGIA

Se realizd un analisis secundario de datos de la Escuela Nacional
de Hogares (ENAHO) del Instituto Nacional de Estadistica e
Informdtica (INEI) del afio 2020.

ISSN electronica 1728-5917

La ENAHO cuenta con un muestreo probabilistico, estratificado,
multietdpico, independiente y con acceso publico. ¥ Para el
afio 2020, la cantidad de participantes fue un total de 120 346
personas.

Para el andlisis secundario, se incluyd a los encuestados mayores
de 18 afios que cuentan con Documento Nacional de Identidad
(DNI), quienes antes de cuatro semanas de la aplicacion de la
encuesta acudieron a algun establecimiento de salud del MINSA
o EsSalud. Se excluyeron a 2206 encuestados que respondieron
durante los meses de enero y febrero, 61 125 entrevistados
por no contar con DNI, 19 915 entrevistados menores de 18 y
mayores de 80 afios. Se excluyeron a 17 912 entrevistados que
acudieron por presentar accidente como motivo de consulta,
112 que no acudieron a establecimiento de salud MINSA o
EsSalud, se excluyeron 17 713 encuestados que no contaban
con informacion completa. (Figura 1) Por lo cual el andlisis final
fue de 1363 pacientes (Figura 1).

La variable de respuesta fue el tiempo de espera. Se evaluo el
tiempo de espera en minutos de los encuestados que acudieron
a un establecimiento de salud MINSA o EsSalud.

Como variable de exposicion se consider6 al motivo de consulta.
Se evalua si el participante, en las Ultimas cuatro semanas previas
alaaplicacién de la encuesta presentd sintomatologia compatible
con COVID-19 (sintoma o malestar o sintomas COVID-19) o algiin
otro sintoma agudo (otra enfermedad). Otras variables que se
consideraron fueron sexo, edad, estado civil, nivel educativo,
region de residencia, comorbilidad, establecimiento al que acudié
y qué personal de salud realizé la atencidn.

ASPECTOS ETICOS

Labase de datos obtenida de la ENAHO cuenta con confidencialidad
debido a que no presenta identificacion de los pacientes y
con consentimiento y asentimiento verbal antes de iniciar la
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aplicacion. Se obtuvo a través de la pagina de INEI (http://iinei.
inei.gob.pe/ microdatos/). (3) De igual manera, se cuenta con la
aprobacién del Comité Institucional de Etica en Investigacién de
la Facultad de Medicina Humana de la Universidad San Martin
de Porres (USMP).

PLAN DE ANALISIS

Para el andlisis de datos se utilizé el paquete estadistico STATA
® v17.0 (STATA Corporation, College Station, Texas, USA) y
SPSS para macOS. Se aplicaron los supuestos del model
multivariado para conocer si la variable cuantitativa cumple
criterios de normalidad, se aplico el test de Kolmorov- Smirnov;
ademas, se realizd el histograma con curva de normalidad. Para
conocer si se cumple criterios de homocedasticidad, se aplico la
prueba de White. Para el andlisis descriptivo, en el caso de las
variables cuantitativas (edad) con distribucion normal, se utilizd
media y desviacion estandar; para el caso de la variable tiempo
de espera que cuenta con distribucion no normal se utilizé
la mediana y rango intercuartilico. Las variables categoricas se
presentaron en frecuencias y porcentajes.!'!

Para el andlisis bivariado, se hizo mediante la prueba de t student
y test de ANOVA, previa evaluacion de supuestos.

Se aplicaron analisis de distribucién normal como t-test y
ANOVA empleando el teorema del limite central. Se considerd
significativo un valor de p igual o menor a 0.05. El andlisis
multivariado se realizd mediante el modelo de regresion lineal
multivariada cruday ajustada mediante aplicacion del Regresion
de Poisson multiple con varianza robusta, se gener6 un modelo
con todas las variables que presentaron un p<0,05 en el analisis
bivariado.*!

RESULTADOS

Respecto a test de Kolmogorov- Smirnov, como el nivel de
significancia asintdtica bilateral obtenido (0.000) fue menor al
nivel de significancia (a=0.05=5 %), entonces se rechaza HO y se
acepta H1, es decir, se acepta que la distribucion de la variable
tiempo de espera no proviene de la distribucion normal, por
lo que en la prueba de hipdtesis se debe utilizar una prueba no
paramétrica. (Tabla 1) De igual manera, se obtuvo que el grafico
del histograma presentd una distribucion no normal. (Figura 2) Sin
embargo, al contar con 1363 participantes analizados, se utilizd
el teorema del limite central, en el cual se indica que si hay
una muestra aleatoria de poblacién suficientemente grande
(>30 participantes), la distribucion de las medias muestrales
se puede aproximar a una distribucion normal. Por tanto, al
tener un tamafio de muestra de 1363 participantes, se puede
usar tests paramétricos incluso si la distribucién de la poblacion
subyacente no es normal.™ En caso del test de White se obtuvo
que el valor fue mayor al nivel de significancia, por lo cual se
acepta la HO, es decir, que existe homocedasticidad. (Tabla 2)

Acta Med Peru. 2022;39(3):254-62

Tabla 3. Caracteristicas sociodemogréficas de personas
encuestadas que acudieron a establecimientos de salud. ENAHO
2020.

Caracteristicas n (%)

Media de edad (+/- DE) 50+ 16,87
Sexo

Mujer 856 (62,80%)

Hombre 507 (37,20%)
Estado Civil

Sin pareja 490 (25,95%)

Con Pareja 873 (64,05%)
Grado de Instruccion

Sin Nivel 140 (10,27%)

Primaria 504 (36,98%)

Secundaria 456 (33,46%)

Superior 263 (19,30%)
Region de Residencia

Costa 285 (20,91%)

Sierra 522 (38,30%)

Selva 437 (32,06%)

Lima 119 (8,37%)
Comorbilidad

Si 892 (65,44%)

No 471 (35,56%)
Motivo de Consulta

Sintomas COVID-19 870 (63,33%)

Otros sintomas agudos 493 (36,17%)
Establecimientos de atencion

Minsa 1079 (79,16%)

Essalud 284 (20,84%)
Atencion por

Médico 893 (65,52%)

No médico 470 (34,48%)
Mediana de Tiempo de Espera (RIC) 15 (5-30)
Media de Tiempo de Espera (+/- DE) 34.31 £54.01

DE: Desviacion Estandar. Estado Civil: Sin pareja= Soltero,
viudo, divorciado. Con pareja: Casado, Conviviente. Grado
de instruccién: Primaria= incompleta y completa. Secundaria
incompleta y completa. Superior= técnico incompleto, técnico
completo, universitario incompleto, universitario completo,
postgrado.Establecimientos de Salud: Minsa= Ministerio de
Salud. Essalud= Seguro Social del Peru. Atencion por: No
médico= licenciado/a en obstetricia, en enfermeria, técnico en
enfermeria, auxiliar, promotor de salud. Se considera tiempo
de espera en mediana debido a la distribucion no normal,
pero de igual manera se considera media para poder
comparar con mayoria de informacién relevante.

ISSN electronica 1728-5917
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Se realizd el andlisis de 1363 personas encuestadas. La edad
media fue de 49.16 afios y el género predominante fue el
masculino (62,80 %). La mayoria de las personas encuestadas
registraron contar con pareja (64,05 %). El grado de instruccion
que predomind fue primaria (36,98 %). La mayor parte de los
participantes fueron encuestados en la sierra (38,30 %). Se
presentd una prevalencia de comorbilidades de 65,44 %.
El motivo principal de atencién fue por sintomatologia
COVID-19 (63,83 %), la mayor parte de los pacientes acudieron
a establecimientos de salud MINSA (79,16 %) y la mayoria fue
atendido por personal médico (65,52 %). La mediana de tiempo
de espera fue de 15 minutos (Tabla 3).

En el andlisis bivariado se encontrd asociacion significativa entre
mayor tiempo de espera con: sexo femenino (36,80 minutos),
grado de instruccion superior (43,79 minutos), region de
residencia en Lima (56,82 minutos), acudir a establecimiento
de MINSA (50,06 minutos) y ser atendido por personal
médico (42,32 minutos). No se obtuvo asociacion significativa
entre motivo de consulta y tiempo de espera (Tabla 4).

En el modelo de regresion multivariado ajustado, las variables
asociadas significativamente a mayor tiempo de espera fueron
sexo femenino (RP: 2,97; 1C: 1,09 - 1,54), acudir a establecimiento
de MINSA (RP:2,18; CI: 1,02 - 1,59) y ser atendido por personal
médico (RP: 6,52; IC: 1,53 - 2,21) (Tabla 5).

DISCUSION

El objetivo principal del presente estudio fue conocer si el tiempo
de espera para la atencién médica presenta variacion entre los
pacientes que acuden por sintomas COVID-19 y con los que
acuden por otras enfermedades. Se obtuvo que las variables
que se asociaron a mayor tiempo de espera fueron sexo, grado
de instruccion, regién de residencia, establecimiento de
atencion y qué profesional realizo la atencion en el analisis
bivariado. En el analisis multivariado se encontré relacion con
sexo, establecimiento de atencidn y el profesional de salud que
realizo la atencion.

En un estudio realizado por Méndez-Malpartida L en el afio 2020,
estudid el tiempo de espera en la atencion del usuario COVID,
en el cual se encontré que el tiempo de espera hasta recibir la
atencion llegod a ser de mas de 60 minutos, inclusive refieren
que puede llegar hasta las 3 horas para la espera, en el caso de
nuestro estudio se encontrd que la media de tiempo de espera
fue de 34 minutos.

Méndez- Malpartida refiere que los tdpicos que presentaron
mayor tiempo de espera fueron el de medicina, cirugia y
ginecologia.'® De igual manera, se cuenta con un estudio
realizado a nivel nacional por Taype-Huamani W en el afio 2019,
realizado en un hospital perteneciente a EsSalud, en el cual se
obtiene que la mediana de tiempo de espera en hospital de
EsSalud es de 35 minutos en el caso de atenciones de prioridad
11, resultado muy similar al nuestro, en el cual se obtiene que

ISSN electronica 1728-5917

Tabla 4. Factores asociados al tiempo de espera de las personas
encuestadas que acudieron a establecimientos de salud. ENAHO
2020.

Tiempo de espera

Caracteristicas

(minuos)
Edad coef:0.005 0,95
Sexo 0.02
Mujer 36,80
Hombre 30,13
Estado Civil
Sin pareja 35,76 0,45
Con Pareja 33,56
Grado de Instruccion 0,001
Sin Nivel 25,11
Primaria 28,50
Secundaria 38,20
Superior 43,79
Region de Residencia 0,001
Costa 42,24
Sierra 26,73
Selva 32,1
Lima 56,82
Comorbilidad 0.081
Si 36,18
No 30,8
Motivo de Consulta 0.44
Sintomas COVID-19 35,16
Otros sintomas agudos 32,84
Establecimientos de atenci6n 0.001
Minsa 50,06
Essalud 30,18 0.001
Atencion por
Médico 42,32
No médico 19,13

Estado Civil: Sin pareja=Soltero, viudo, divorciado. Con pareja: Casado, Conviviente.
Grado de instruccion: Primaria= incompleta y completa. Secundaria incompleta
y completa. Superior= técnico incompleto, técnico completo, universitario
incompleto, universitario completo, postgrado.Establecimientos de Salud: Minsa=
Ministerio de Salud. Essalud= Seguro Social del Peru.

Atencién por: No médico= licenciado/a en obstetricia, en enfermeria, técnico en
enfermeria, auxiliar, promotor de salud.

el tiempo de espera es de 30,18 minutos. Con ello, también
se obtiene que el tiempo de espera obtenido en nuestro
estudio, se encuentra dentro de rangos recomendados a nivel
internacional: lo cual se recomienda un tiempo de espera menor
a 60 minutos considerando que las atenciones son nivel prioridad
Il o consultorio externo. 2
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Tabla 5. Modelo de regresion multivariado para tiempo de espera de las personas encuestadas que acudieron a establecimientos

de salud. ENAHO 2020.

Factores asociados. RP crudo (1C95%)

Sexo

Hombre Ref

Mujer 2,94 2,94 -14,72
Grado de Instruccion

Sin Nivel Ref

Primaria 0,84 -5,72 - 14,37

Secundaria 1,61 -1,87 - 18,93

Superior 1,12 -5,04 - 18,41
Region de Residencia

Costa Ref

Sierra -1,16 -13,05-3,33

Selva -0,34 -9,64 - 6,77

Lima 2,28 1,80-24,34
Establecimientos de atencion

Essalud Ref

Minsa 2,66 2,79-18,44
Atencion por

No médico Ref

Médico 4,9 9,82-22,94

p RP(a) (1C 95%) p

Ref

0,003 2,97 1,09-1,54 0,03
Ref

0,398 1,07 0,88-1,50 0,286

0,108 1,87 0,98-1,75 0,061

0,263. 1,40 0,92-1,70 0,162
Ref

0,245 0,20 0,71-1,08 0,203

0,731 0,79 0,79-1,19 0,792

0,023 0,14 0,91-1,84 0,141
Ref

0,008 2,18 1,02-1,59 0,03
Ref

0,000 6,52 1,53-2,21 0,00

RP: Razon de prevalencias calculado con modelos de regresion de Poisson. RP(a): razones de prevalencia ajustadas con modelo ajustado de Poisson. IC 95%:Intervalos
de confianza. Grado de instruccién: Primaria= incompleta y completa. Secundaria incompleta y completa. Superior= técnico incompleto, técnico completo, universitario
incompleto, universitario completo, postgrado.Establecimientos de Salud: Minsa= Ministerio de Salud. Essalud= Seguro Social del Perid. Atencién por: No médico=
licenciado/a en obstetricia, en enfermeria, técnico en enfermeria, auxiliar, promotor de salud.

En Alemania se realiz6 un estudio en el cual se observd al
contrario del nuestro, que el promedio de tiempo de espera
ha disminuido en pacientes que acuden a establecimientos
publicos y privados, pero a pesar de ello, las desigualdades
en acceso a atencion médica han permanecido y terminaron
siendo responsabilidad en el tipo de seguro que portaban
los pacientes y la capacidad del nivel regional. Para ello, debe
considerarse que el sistema de salud tiene menos desventajas
de inequidad a comparacion de nuestro sistema sanitario.3!
En nuestro estudio, la mayor cantidad de pacientes que acuden
al establecimiento del MINSA, esperan 20 minutos mas en
comparacién de los pacientes asegurados en EsSalud. Datos
similares se obtuvieron de los andlisis realizados por parte de
INEI, en los cuales el tiempo de espera es mayor en
pacientes que acuden a establecimientos pertenecientes al
MINSA a comparacion de EsSalud.*4

En una investigacion por Alfaro-M, en la cual se compara tiempo

de esperay sexo en pacientes que acuden a un establecimiento de
salud, no se encontrd asociacién entre tiempo de esperay sexo.**!

Acta Med Peru. 2022;39(3):254-62

Por el contrario, en nuestro estudio si se encontr6 presente
dicha asociacion tanto en el analisis bivariado y multivariado.
Esto puede ser debido a que las pacientes de sexo femenino
pasan por evaluacion ginecoldgica, interrogatorio y examen
fisico en el cual el proceso y tiempo de atencidn conlleva mas
preparacion y, por ende, mayor tiempo de atencién y de
espera para los siguientes pacientes.®

En un estudio internacional realizado en Europa se obtuvo que
los pacientes con mayor nivel de educacién presentaban menor
tiempo de espera. Se encontrd que los pacientes en Espaiia, Italia
y Francia que tenian un mayor nivel de educacién a comparacion
de menor nivel de atencién tenian una disminucién en tiempo
de 68 %, 67 % y 34 %, respectivamente en cada pais. *! En
el caso de andlisis multivariado no se encontrd asociacion.
De igual manera, en un estudio realizado en Inglaterra, se
encontraron resultados similares.*® En nuestro estudio, en
el andlisis bivariado se encontré que los pacientes con mayor
nivel de educacion presentaron un aumento de 15 minutos a
comparacion con pacientes de menor nivel de educacion, lo que
equivale a un aumento de tiempo de espera de 54 %.
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Fuente: Elaboracidn propia segun datos obtenidos del INEI
Figura 4. Comparativo de tiempo de espera por afios.

El tiempo de espera, es uno de los factores primordiales de una
atencion de calidad y también presenta asociacion inversa con
la satisfaccion de usuarios; ademds que un tiempo de espera
prolongado puede generar consecuencias negativas en el
tratamiento. Se recalca estas asociaciones debido a la
importancia de implementar programas o medidas de mejora,
paraconello disminuir los tiempos de espera, con lo cual se
pueden tener mejores resultados en las atenciones; ademas,
que al considerar que un tiempo de espera largo puede conducir
aresultados de salud inferiores es motivo de preocupacion. 1213

Este es uno de los primeros estudios que evaltan la asociacion
de los determinantes identificados que pueden asociarse a
mayor tiempo de espera en la poblacidn durante el tiempo
de la pandemia por COVID-19 en el Perd, realizado a partir de
la encuesta ENAHO. Sin embargo, al tratarse de un estudio
transversal y de fuente secundaria, presenta limitaciones,
en particular con respecto al control del llenado adecuado al
momento de realizacion de las encuestas, asi mismo, la pérdida
de datos que se puede presentar. También se debe tener en
cuenta que no se diferencia la aplicacion de la encuesta en
usuarios de los diferentes servicios que se presentan en los
centros de salud, como consultorio externo, emergencia o
tdpico de procedimientos; ademas de no contar con informacién
respecto al tiempo de espera que se puede presentar en cada
proceso para poder tener la atencidn; ademas, de considerar
que la aplicacién de la encuesta no se plantea con finalidad
de responder una pregunta de investigacion, sino de poder
recolectar la informacion requerida para la base de datos. Si
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bien la encuesta fue dirigida a los pacientes que acudian a
establecimientos tipo hospitales de MINSA o EsSalud, en la
encuesta no difiere al tipo de categoria utilizado por el usuario;
es decir, puede ser de categoria Il o lll y por ello puede darse
como resultado el tiempo de espera mayor a nivel de la capital,
donde se encuentra mayor cantidad de establecimientos de
mayor capacidad resolutiva, mostrando la inequidad del sistema
de salud nacional. ™ Los resultados no son extrapolables a otras
poblaciones aseguradas, como los pertenecientes a las Fuerzas
Armadas, policia o sector privado y tampoco a establecimientos
de menor categoria(postas o centros de salud) o a otros
establecimientos de otros paises o sistemas de salud.

Esta investigacion tuvo como objetivo principal identificar si
el motivo de atencion se asocial al tiempo de espera en
establecimientos de publicos durante la pandemia por
COVID-19, a partir de la ENAHO 2020. No se encontré dicha
asociacion. A pesar de ello, se puede concluir que entre las
variables analizadas, el sexo femenino, establecimiento de
salud MINSA y ser atendido por personal médico se
asociaron a un mayor tiempo de espera.

En base a los presentes resultados, se recomienda
realizar estudios que permitan obtener Informacién, analisis
enfocados en cada uno de los servicios y en los
diferentes niveles y categorias clasificados de los
establecimientos de salud, es importante debido a que el
tiempo de espera influye en la satisfaccion del usuario
externo y también es un aspecto
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importante en la calidad. Otra recomendacion es el hecho de que
durante la aplicacion de la ENAHO se especifique a qué servicio
acudio el paciente (consultorio externo, emergencia u otro), lo
cual permitiria obtener informacién mas especifica y con ello
poder tomar medidas especificas.
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