UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE LOS ANDES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

TESIS

“DETERMINANTES INTRAMURALES QUE INFLUYEN EN LOS USUARIOS
MAYORES DE EDAD PARA ACCEDER A CONSULTA EXTERNA EN EL
CENTRO DE SALUD TALAVERA, ENERO - MARZO, 2017”

PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE LICENCIADA EN
ENFERMERIA

PRESENTADO POR:

Bach. Enf. CAROLI LOA NAVEROS

ANDAHUAYLAS- APURIMAC- PERU
2017



“DETERMINANTES INTRAMURALES QUE INFLUYEN EN LOS USUARIOS
MAYORES DE EDAD PARA ACCEDER A CONSULTA EXTERNA EN EL

CENTRO DE SALUD TALAVERA, ENERO - MARZO, 2017”

ASESOR: LIC.ENF. ROMULO CONTRERAS MERINO



DEDICATORIA

Este trabajo va dedicado primeramente a Dios por haberme dado
la vida a mis queridos padres sefior Daniel LOA BULEJE y sefiora

Delia NAVEROS CORDOVA por su incondicional apoyo.

A mis hermanos por sus buenos deseos y su apoyo.



AGRADECIMIENTO

Mi mas sincero y grato agradecimiento a mis queridos padres por su infinito

amor y comprension.

Al asesor del trabajo de investigacion licenciado en Enfermeria Rémulo
Contreras Merino por haberme guiado paso a paso en la elaboracion de

mi proyecto de tesis y por los conocimientos trasmitidos.



INDICE

DEDICATORIA oo ettt i
AGRADECIMIENTO oo ettt et iv
INDICE .. e e, Vv
INDICE DE TABLAS ..o ettt ettt Vii
RESUMEN ..o ettt et viii
A B ST RA C T .o ettt r e e e Xi
INTRODUGCCION ... ettt ettt e e et e e e e Xiii
CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .....ccovoveeeeeeeeeeeeeeieeeee, 19
1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA ....ccoovvveveennn... 19
1.2. FORMULACION E IDENTIFICACION DEL PROBLEMA ................. 22
1.2.1. PROBLEMA CENTRAL ..o oottt 22
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS ... oo, 22

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION ...oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 23
1.3.1. OBIETIVO GENERAL .....cooeeeee ettt eeiiae e 23
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS. ....ceo oottt eeiinaa e 23

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION ... 25
1.5. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION ....ccooioeeeeeeeeeeeeieee 26
1.6. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION ....cooooeeeeeeeeeeeeeeee 26
CAPITULO II: MARCO TEORICO ...ttt 27
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.....cooooeeeeeeeeeeeeee 27
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES........cooooeee oo, 27
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES ....ooe oo 29
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES ..o oot 30

2.2. BASES TEORICAS ..ottt 30
ATENCION DE SALUD INTRAMURAL .....ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 30
ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD .....ooeee oo 31



CALIDAD EN LA CONSULTA EXTERNA Y SUS DIMENSIONES

RESPECTO A LA CALIDAD EN LA CONSULTA EXTERNA..........c......... 32
2.3. FORMULACION DE LA HIPOTESIS ....ooovieeeiieceeee e 38
2.3.1. HIPOTESIS GENERAL ......ccviiieiieeeee et 38
2.3.2. HIPOTESIS ESPECIFICOS .....ooviveeieceeeeeeeeeeeeee e, 38

2.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES .......coovevieeeeeceeee e 40
2.5. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS ......ooovieeeeieceeeeceee e 42
CAPITULO HIl: METODOLOGIA ......cvieiieeeeeeeeee et 44
3.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION ......coiioiiieeeeeeeeeeeee e 44
3.2. DISENO DE LA INVESTIGACION .......coviiiieeieeeeeee e 44
3.3. POBLACION Y MUESTRA ....oouiiiitit ettt 44
3.4. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.......... 45
3.4.1. DESCRIPCION DE INSTRUMENTOS ......ocoviiiiiteeieeeeeeee e 45
3.4.2. VALIDACION DE INSTRUMENTOS .....cocoviiiieriecieeeeeeee e 45

3.5. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS ............. 45
CAPITULO IV: PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS........ 46
4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS: RESULTADOS EN TABLAS .......... 46
4.2. PRUEBA DE HIPOTESIS. ...ttt 59
4.3. DISCUSION DE RESULTADOS ....c.oviieeieeeeee e, 61
CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES .......ccccoeoveuennn.. 65
5.1. CONCLUSION. .....coiiiiieee ettt 65
5.2. RECOMENDACIONES.........cocotiiiietiteeceee e 66
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......oviiieeeeeeeeeee e 68
ANEXOS ...ttt ettt ettt ettt ettt ean e 72

MATRIZ DE CONSISTENCIA: DETERMINANTES INTRAMURALES QUE
INFLUYEN EN LOS USUARIOS MAYORES DE EDAD PARA ACCEDER A
CONSULTA EXTERNA EN EL CENTRO DE SALUD TALAVERA, ENERO -

MARZO, 2017 ...t 73
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES: ... 77
CUESTIONARIO ...ttt e e e e eeenes 80
FORMULA DEL TAMANO DE LA MUESTRA ......coooiieeeeeeeeeeeeeee e 83
TABLA DE PROBABILIDADES PARA JI CUADRADO.......cccooeeeiiveeiiiiinnn, 85

Vi



INDICE DE TABLAS

TABLA L 47
TABLA 2 49
A B L A 3 e 51
A B L A A e 53
A B L A O e 55
TABLA B e 57

Vii



RESUMEN

El estudio de investigacion titulado: Determinantes intramurales que influyen en
los usuarios mayores de edad para acceder a consulta externa en el Centro de

salud Talavera, enero — marzo, 2017.

Objetivo: ldentificar los determinantes Intramurales que influyen en los
usuarios mayores de edad para acceder a consulta externa en el Centro de
Salud de Talavera, enero a marzo 2017.

Metodologia: tipo descriptivo y nivel analitico y correlacional, ya que la
recoleccion de datos se realiz6 en un solo momento y por Unica vez, se
incluyeron 347 usuarios mayores de edad de ambos sexos previamente
seleccionados después de que se atendieron en alguno de los consultorios
externos que brinda el Centro de Salud de Talavera.

Resultados: Al finalizar la aplicacién del instrumento y procesamiento de los
datos obtenidos se generaron los siguientes resultados: relacién de acceso al
consultorio externo segun tipo de admisién el 76.9% del total de la poblacién
refirié haberse atendido por la modalidad de consulta SIS, el 48.7% manifestaron
que la comunicacion interpersonal entre trabajadores y usuarios es indiferente,
el 45.2% refirieron que el tiempo de espera para la atencion en consultorio es
muy largo, el 65.7% manifestaron que el tiempo de atencion en consultorio es
poco, 57.1% manifestaron que la calidez de atencion por el personal médico es
malo, el 61.4% consideraron que el equipamiento con el que cuenta el Centro de

Salud de Talavera es inadecuado.
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Conclusiones:
A la finalizacién del presente trabajo de investigacidén se llago a las siguientes

conclusiones:

1. La variable tipo de admision de citas influye de manera positiva en
los usuarios mayores de edad para acceder a consultorio externo
en el Centro de Salud de Talavera ya que el 76.9% accedieron por
consulta por SIS.

2. Lavariable comunicacioén interpersonal influye de manera negativa
en los usuarios mayores de edad para acceder a consultorio
externo en el Centro de Salud de Talavera ya que el 48.7%
consideran que la comunicacion interpersonal entre trabajadores y
usuarios es escaso.

3. Referente al tiempo de espera influye de manera negativa en los
usuarios mayores de edad para acceder a consultorio externo en
el Centro de Salud de Talavera con un 45.5 % de usuarios quienes
lo consideran como muy largo.

4. Eltiempo de atencion en consultorio influye de manera negativa en
los usuarios mayores de edad para acceder a consulta externa en
el Centro de Salud de Talavera el 65.7% consideran el como poco.

5. Referente a la calidez de atencion por personal médico influye de
manera negativa en los usuarios mayores de edad para acceder a
consulta externa en el Centro de Salud de Talavera con el 57.1%
guienes lo consideraron como malo.

6. El equipamiento del establecimiento de salud influye de manera

negativa en los usuarios mayores de edad para acceder a consulta



externa en el Centro de Salud de Talavera el 61.4% lo

consideraron como inadecuado.

Palabras claves: Determinantes intramurales, acceso a consulta

externa.



ABSTRACT
The research study entitled: intraluminal determinants that influence older users
to access external consultation in the Talavera Health Center, January - March,

2017.

Objective: To identify the Intramurales determinants that influence older users to

access external query in the health centre of Talavera, January to March 2017.

Methodology: descriptive and correlational, and analytical level since data
collection was carried out in a single moment and one-time 347 adults of both
sexes previously selected users were included when they attended one of the co
nsultorios that provides the Talavera Health Center.

Results: the following results were generated at the end of the application of the
instrument and data processing: relation of access to office external depending
on type of admission the 76.9% of the total of the population referred to have
been attended by the SIS query mode, the 48.7% expressed that the
interpersonal communication between workers and users is indifferent, 45.2%
reported that the waiting time for care in practice is very long, the 65.7% stated
to call time in Office is little, 57.1% stated that the warmth of care by medical
personnel is bad, the 61.4% considered that the equipment which has Talavera
Health Center is inappropriate.

Conclusions:

At the end of this research work is wound to the following conclusions:

1. the variable type of admission of appointments influence positively elderly
users to access office external in the Talavera health center than the 76.9

% agreed for consultation by SIS.
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2. Variable interpersonal communication influences negatively the elderly
users to access office external in the Talavera of health center that the
48.7% consider that the interpersonal communication between workers
and users is scarce.

3. Concerning the waiting time influences negatively the elderly users to
access external office in Talavera Health Center with a 45.5% of users
who regard it as very long.

4. Call in office time influences negatively the elderly users to access
external consultation at the health centre in Talavera the 65.7% consider
how.

5. Concerning the warmth of personal care physician influences negatively
the elderly users to access external consultation in the Talavera Health
Center with the 57.1% who considered it as bad.

6. Equipment for the establishment of health influences negatively the
elderly users to access external consultation at the health centre in

Talavera the 61.4% considered it as inappropriate.

Key words: intraluminal determinants, access to outpatient.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion se refiere al tema de “DETERMINANTES
INTRAMURALES QUE INFLUYEN EN LOS USUARIOS MAYORES DE EDAD
PARA ACCEDER A CONSULTA EXTERNA EN EL CENTRO DE SALUD
TALAVERA, ENERO - MARZO, 2017”que se pude definir como la calidad de la
atencién médica que proporcionan las instituciones del sector de la salud que
influye en la utilizacién y continuidad de los servicios médicos, en la capacidad
para comprender y aceptar el tratamiento, asi como en la asistencia a las citas
requeridas para el restablecimiento o control de la salud de los pacientes (1)
Para analizar esta problemética es necesario identificar los determinantes
intramurales que influyen en los usuarios mayores de edad para acceder a los
diferentes consultorios externos que ofrece el Centro de Salud de Talavera asi
como son el tipo de admision de citas, comunicacién interpersonal, tiempo de
espera, tiempo de atencidén en consultorio, calidez de atencion por el personal
médico, equipamiento del establecimiento.

El presente trabajo de investigacion es de tipo descriptivo de nivel analitico y
correlacional, ya que se analizara la influencia los determinantes intramurales
en los usuarios mayores de edad para acceder a consulta externa , disefio
cuantitativo y transversal, ya que la recoleccion de datos se realizdé en un solo
momento y por Unica vez, las encuestas fueron aplicadas a usuarios mayores de
edad de ambos sexos que utilizaron los diferentes consultorios externos por
Unica vez, el tipo de muestra fue probabilistica conformado por 347 usuarios de
consulta externa entre ellos afiliados al SIS y los que vinieron por consulta
particular, durante la aplicacion del instrumento se presentaron  obstaculos

manifestados por los usuarios como “no tengo tiempo me demore mucho aqui”.
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En el capitulo I.-se analizara el planteamiento del problema

En el capitulo 1l.- se analizara el marco teorico y referencial donde se tocara los
antecedentes internacionales, nacionales y locales asi mismo las bases tedricas

y la operacionalizacion de las variables.

En el capitulo Ill.- se observara el disefio metodoldgico con el cual fue elaborado

el presente trabajo de investigacion

En el capitulo IV.- se evidenciara el procesamiento, analisis y discusion de los
resultados mediante la elaboracion de cuadros estadisticos en base a las

encuestas aplicadas.

En el capitulo V.-Se dara a conocer las conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La salud es un derecho fundamental y su promocion y proteccion son esenciales
para el desarrollo econdmico y social de cualquier nacién, por lo cual el
funcionamiento de las instituciones de salud es un tema de vital importancia,
debido a que el bienestar de muchas personas esta condicionado a la calidad y
a la disponibilidad de los servicios de salud, puesto que se podria prevenir y
tratar el padecimiento de muchas enfermedades con sistemas e instituciones de
salud mas eficientes (2).El acceso a consulta externa es un problema de salud
publica a nivel mundial y mas en nuestro pais donde nos encontramos casi en
los dltimos lugares en la lista de paises en vias de desarrollo. Los usuarios que
acuden a los servicios de salud esperan contar con servicios accesibles, tanto
en distancia y traslado como en lo referente al aspecto econémico, tramites
administrativos requeridos faciles de realizar y que no tomen mucho tiempo, trato
amable del personal, atencion oportuna, ambiente agradable y funcional,
informacion suficiente y clara por parte del personal que lo atiende y que este se
encuentre capacitado , encontrar todas las medicinas recetadas en la misma

farmacia, accesibilidad economica a las medicinas que se deban comprar (3).
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Aun hasta la actualidad existen diversas brechas tales como extramurales
(Geograficas, Econdmicas, Culturales ) Y brechas intramurales identificados
como el tipo de admisién de citas, comunicacién interpersonal, Tiempo de
espera, Tiempo de atencion en consultorio, Calidez de atencion por el personal
Médico y Equipamiento del Establecimiento, las cuales seran analizadas a lo
largo del trabajo de investigacion para identificar de qué manera influye en los

usuarios mayores de edad para acceder a consulta externa.

En muchas partes del mundo, las oportunidades de acceso a los servicios de
salud no son equitativas, lo cual atenta contra el estado de salud de las
poblaciones con menores recursos. En ausencia de politicas adecuadas de
salud, la inequidad en el acceso a los servicios de salud perjudica los valores
sociales, limita el grado de desarrollo econémico, debilita la cohesion social de
un pais e impide la construccion de una sociedad democratica donde se ejerza

efectivamente los derechos de los ciudadanos (4).

En el Perd, el Ministerio de Salud reformulé sus lineamientos de politica a efectos
de llevar a cabo un proceso de cambios en la forma de trabajar, donde la
persona, principalmente el usuario externo, se convierte en la razén de ser de la
existencia de los establecimientos de salud. Teniendo en cuenta la normatividad
gue rige a los procesos de acreditacion y garantia de la calidad a nivel mundial,
gue tienen como eje principal el usuario, se busca la satisfaccion de este
mediante la aplicacion de estrategias que ayuden a alcanzar los objetivos de las
organizaciones, es decir. Mayor calidad, usuarios mas satisfechos y mayor

relacion costo beneficio (5).
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A nivel local en los servicios de atencién primaria y secundaria los usuarios no
son satisfechos con la atencion de salud que reciben, unos, manifiestan que
pasan muchas horas en espera para ser atendidos, que existe mala
comunicacién, no les proporcionan los medicamentos, no alcanzan turno y no

son atendidos de inmediato (6).

Las Instituciones de Salud deben estar atentas a la mejora continua en la
atencion y en particular a conocer la satisfaccion de sus usuarios ya que ésta
brinda un referente importante en cuanto a la calidad de la atencion que esta

ofreciendo (7).

Ortiz Espinosa Rosa Maria; ett al en su trabajo de investigacion “Consulta
externa en instituciones de salud de Hidalgo, México segun la opinion de los
usuarios” demostré6 que Cerca de las tres cuartas partes de los usuarios
encuestados 72,93% refirieron haber esperado mas de 60 minutos antes de
pasar a la consulta; de ellos, la mayoria 67,33% mencionaron haber esperado
hasta dos horas. La mayoria de los usuarios consideraron ese tiempo de espera
largo o excesivo. En relacion al tiempo dedicado a la consulta 70.96% de los
usuarios encuestados refirieron tiempos de consulta de 5 a 15 minutos, el

27.35% de 16 a 30 minutos (1).
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1.2.

FORMULACION E IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

1.2.1.

1.2.2.

PROBLEMA CENTRAL

¢,Cuales son los determinantes intramurales que influyen en los
usuarios mayores de edad para acceder a consulta externa en el
Centro de Salud Talavera durante los meses de enero a marzo

del Ao 20177.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢,Como influye el tipo de admisién de citas en los usuarios
mayores de edad para acceder a consulta externa en el Centro de
Salud de Talavera durante los meses de enero a marzo del afio
20172.

¢,Como influye la Comunicacién Interpersonal en los usuarios
mayores de edad para acceder a consulta externa en el Centro
de Salud de Talavera Durante los meses de enero a marzo del afio
20177.

¢,Como influye el Tiempo de Espera en los usuarios mayores de
edad para acceder a consulta externa en el Centro de Salud de
Talavera durante los meses de enero a marzo del afio 20177?.

¢, Como influye el tiempo de atencidon en consultorio en los usuarios
mayores de edad para acceder a consulta externa en el Centro de
Salud de Talavera durante los meses de enero a marzo del afio
20177.

¢, Como influye la calidez de atencién por personal médico en los

usuarios mayores de edad para acceder a consulta externa en el
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Centro de Salud de Talavera durante los meses de enero a marzo

del afno 20177.

. ¢ Como influye el equipamiento del establecimiento en los usuarios

mayores de edad para acceder a consulta externa en el Centro de
Salud de Talavera durante los meses de enero a marzo del afo

20177.

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Identificar los determinantes intramurales que influyen en los
usuarios mayores de edad para acceder a consulta externa en el
Centro de Salud de Talavera durante los meses de enero a marzo

del afio 2017.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Identificar el tipo de admisién de citas que influye en los usuarios
mayores de edad para acceder a consulta externa en el Centro de
Salud de Talavera durante los meses de enero a marzo del afio 2017.
Conocer la comunicacién interpersonal que influye en los usuarios
mayores de edad para acceder a consulta externa en el Centro de
Salud de Talavera Durante los meses de enero a marzo del afio 2017.
Determinar el tiempo de espera que influye en los usuarios mayores
de edad para acceder a consulta externa en el Centro de Salud de

Talavera durante los meses de enero a marzo del afio 2017.
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4. Valorar el tiempo de atencion en consultorio que influye en los
usuarios mayores de edad para acceder a consulta externa en el
Centro de Salud de Talavera durante los meses de enero a marzo del
afio 2017.

5. lIdentificar la calidez de atencion por personal médico que influye en
los usuarios mayores de edad para acceder a consulta externa en el
Centro de Salud de Talavera durante los meses de enero a marzo del
afio 2017.

6. Determinar el equipamiento del establecimiento que influye en los
usuarios mayores de edad para acceder a consulta externa en el
Centro de Salud de Talavera durante los meses de enero a marzo del

afno 2017.
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1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Tomando en cuenta que la afiliacion al Seguro Integral de Salud (SIS) favorece
el Acceso a los Servicios de Salud en General, por ende también favorece la
utilizacion los consultorios externos, también es cierto que esto no garantiza que
la totalidad de la poblacidén necesitada pueda acceder y utilizarlos por una serie
de razones entre ellos como son los factores extra e intra murales, por lo que
cierto porcentaje de la poblacion talaverina se ve obligada a realizar distintos
pagos para poder acceder y utilizar algin consultorio externo para
posteriormente satisfacer las necesidades de salud que pudiera requerir en el
momento, por la cual el presente trabajo de investigacion pretende identificar los
determinantes intramurales que influyen en los usuarios mayores de edad para
acceder a consulta en el Centro de Salud de Talavera durante los meses de
enero a marzo del afio 2017, cuyos resultados serviran para poder mejorar la
prestacion del servicio de salud, organizando mejor los recursos humanos con
los que se cuenta en el establecimiento de salud e implementar cursos de
capacitacion para el personal , asi de esta manera lograr mejorar la calidad de

atencion en salud .

Los principales beneficiados con los resultados del presente trabajo de
investigacién seran los usuarios que acuden al Centro de Salud de Talavera,
econdmicamente tendra una repercusion positiva para los usuarios quienes
ademas podran ser atendidos en forma oportuna optimizando de esa forma el
tiempo y no afectar sus actividades econdmicas con el cual mejore su

productividad.
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1.5. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION
La presente Investigacion se realizd6 en el Centro de Salud de Talavera, se
encuentra ubicado en el departamento de Apurimac provincia de Andahuaylas
distrito de Talavera, La ciudad de Talavera de la Reyna es capital del distritito,
tiene un area de 148.22 km? con una altitud media de 2820 m,s.n.m Los limites
son:
e Al este, con la provincia de Abancay.
e Al oeste y al norte con la provincia de Chincheros y el Departamento de
Ayacucho.
e Al sur, con la provincia de Aymaraes.
1.6. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
Respecto a la primera variable de determinantes intramurales no se ha
encontrado suficiente informacion, para efectos de informacion del marco

tedrico.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES
Sanchez Barron Luis Alberto en su trabajo de investigacion
“Satisfaccion de los Usuarios de Consulta Externa en una
Institucion de Seguridad social en Guadalupe, nuevo ledn” México

2012

RESULTADOS:

El tiempo de consulta fue considerado como Muy Bueno para el
16.3% de los usuarios, fue percibido como Bueno para un 68.7 %.
No obstante el tiempo de consulta fue percibido como Malo para un

10.2 % y para un 4.9% éste fue considerado co

mo Muy Malo. En cuanto al tiempo que le llevo tramitar la consulta,
el 10.6 % de los usuarios menciond Que les parecié Muy corto, para
el 52.5 % este tramite les parecié Corto, no obstante para un 22%
de los usuarios el tiempo para tramitar la consulta lo percibieron
Largo y para un 14.6 % éste les parecid Muy largo, La percepcion
del trato al ser recibido por el médico fue considerada para el 35.8

% como Muy Buena, el 52.8 % lo describe como Buena. En suma
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88.6 % de los usuarios califica el trato del médico como Bueno o
Muy bueno. Pero también hay que destacar que para un 6.9 % de
los usuarios el trato recibido fue Malo y para un 4.5 % Muy malo,
Por lo que es necesario conocer mas a detalle que aspectos del
trato motivaron estas respuestas, ademas de sensibilizar al

personal médico para elevar la satisfaccion (7).

Morales Rivas Martha; ett al en su trabajo de investigacion
“Percepcion de la calidad de atencion por el usuario de consulta

externa del centro de salud villa candelaria “.

RESULTADOS:

Las acciones de revisién y diagnostico por parte del personal
médico fueron determinantes en la percepcion de buena calidad en
los servicios. EI 91% opina que si se pone atencion a sus dolencias,
al 95% se le hizo examen médico, al 89% se le explico lo que tenia,
el 94% entendio las recomendaciones que el médico le explico, el
97% entendid las explicaciones sobre el tratamiento. El 86% opind
que el médico tenia disposicién a resolver sus dudas. Con respecto
a la sala de espera, al 45% de los usuarios le parecié comoda, al
43% le parecié regular, al 11% de los encuestados les parecio
malo. Contrariamente el 58% de los usuarios, se quejo de la
incomodidad en sala de espera. En cuanto a la limpieza y orden del
centro al 71% de las personas les parecio buena la limpieza; el 53%
de los encuestados no consideran limpios los servicios sanitarios
(8).
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2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES
El Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI) a través
de la Direccion Nacional de Censos y Encuestas ejecuto la
ENCUESTA NACIONAL DE SATISFACCION DE USUARIOS EN
SALUD 2015, en el &rea urbana y rural de las 25 regiones del pais.
Donde el tiempo promedio nacional de espera para la atencion
desde que llega al establecimiento hasta que ingresa al consultorio,
fue de 104,2 minutos. En los establecimientos del MINSA. El tiempo
promedio que durd la atencion médica desde que ingresa hasta que

sale del consultorio fue de 12,2 minutos (9).

Ramos Torres Luz Albina en su trabajo de investigacion “factores
asociados al nivel de satisfaccion sobre la calidad de atencion del

usuario externo centro de salud de picsi’ Lima Pert 2015.
RESULTADOS:

Los resultados indican que un 91,3% de la poblacién esta
satisfecha con el trato que recibe en el Centro de Salud por parte
del personal médico y administrativo. Las caracteristicas relevantes
en esta dimension se manifiestan en lo referente a la explicacion
que le da el médico u otro profesional sobre su tratamiento igual
que el usuario o paciente ha sido atendido con amabilidad, respeto
y paciencia , el 72,9% de la poblacion manifiesta su satisfaccion
referido a la atencidn sin diferencia alguna en relacion a otra
persona , el 57,29% de la poblacién muestra insatisfaccion por la

demora de la atencion en la caja o farmacia ,el 59,38% de la
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poblacibn muestra insatisfaccion el tiempo de espera para ser

atendido en el consultorio (10).

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES
No se encontraron estudios sobre las variables en estudio en

ninguna de las universidades de la localidad.

2.2. BASES TEORICAS

ATENCION DE SALUD INTRAMURAL
Es la atencion de salud ambulatoria que se realiza en el
establecimiento de salud, por el profesional de salud segun sus
competencias y el diagndstico de necesidades de salud identificada
en la persona, familia y comunidad, realizandose la referencia del
caso si lo amerita. Los profesionales a cargo de la atencion ofrecen
un conjunto de cuidados esenciales comprendidos en los Paquetes
de Atencion Integral por Etapas de Vida, Asimismo brindan
atenciones integrales programaticas de la familia o grupales, segun

normatividad vigente.

Atencion de Salud Extramural.- Actividades realizadas fuera del
establecimiento de salud, por el personal de salud segun sus
competencias con participacion de la comunidad, en base al
diagnéstico de necesidades de salud identificadas y priorizadas

en la persona, familia y comunidad. En los establecimientos de
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salud de esta categoria se debe realizar como minimo actividades

extramurales relacionadas a la promocion de la salud (11).

Las barreras mas recurrentes, que suelen afectar en mayor

medida el acceso servicios de salud son

e Costo de medicamentos, consultas médicas y examenes.

e Temor o verglenza al ser atendido en un servicio de salud.

e Desconfianza en los equipos de salud y en el tratamiento
prescrito.

e [Estigma social, creencias y mitos (12).

ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD
El acceso a los servicios de salud, entendidos de forma amplia
desde la promocion y prevencidn hasta los aspectos curativos,
resulta ser entonces la expresion final de los esquemas
implementados para garantizar el financiamiento y la provisién de
servicios en un contexto determinado (13). De acuerdo a ello, el
acceso del individuo a los distintos establecimientos de salud seran
observadas solo si el individuo decide declararse enfermo y
atenderse en uno de estos establecimientos, asimismo es
importante identificar los determinantes o criterios que intervienen
en las decisiones de los individuos para elegir un determinado
servicio de un establecimiento de salud (14). El acceso implica la
eliminacién de las barreras que obstaculizan el uso eficaz de los

servicios de atencion de salud. Esta dimensién de la calidad
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comprende barreras de indole geogréfica, econdémica, social,

organizacional, cultural, o lingUistica (15).

LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS) DEFINE
CUATRO LINEAS ESTRATEGICAS PARA MEJORAR EL ACCESO A

SERVICIOS DE SALUD

e Ampliar el acceso equitativo a servicios de salud integrales, de
calidad, centrados en las personas y las comunidades.

e Fortalecer la rectoria y la gobernanza.

e Aumentar y mejorar el financiamiento, promoviendo la equidad
y la eficiencia y eliminando el gasto de bolsillo.

e Fortalecer la actuacion intersectorial para abordar los

determinantes sociales de la salud.

CALIDAD EN LA CONSULTA EXTERNA Y SUS DIMENSIONES
Donabedian propone abordar o evaluar la calidad del servicio a
partir de tres dimensiones: En cada una de las cuales se pueden
establecer atributos o requisitos de calidad que caracterizan al
servicio de salud. Los atributos de calidad expresan las cualidades
de toda buena atencion en salud y que debe ser percibida por los
usuarios tanto externos como internos. La comprension y manejo

de tales dimensiones pueden expresarse de la siguiente manera:

DIMENSION HUMANA .- Referida al aspecto interpersonal de

la atencidn, y que a su vez tiene las siguientes caracteristicas:

e Respeto a los derechos, a la cultura y a las caracteristicas

individuales de la persona.
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Informacién completa, veraz, oportuna y entendida por el
usuario o por quien es responsable de él o ella.

Interés manifiesto en la persona, en sus percepciones.
necesidades y demandas; lo que es asimismo valido para el
usuario interno.

Amabilidad, trato cordial, calido y empéatico en la atencion
Etica, de acuerdo con los valores aceptados por la sociedad
y los principios étnico-deontolégicos que orientan la
conducta y los deberes de los profesionales y trabajadores

de la salud.

DIMENSION TECNICO-CIENTIFICA.- Referida a los aspectos

cientificos técnicos de la atencion, cuyas caracteristicas basicas

son:

Efectividad, referida al logro de cambios positivos (efectos)
en el estado de salud de la poblacion.

Eficacia, referida al logro de los objetivos en la prestacion
del servicio de salud a través de la aplicacion correcta de las
normas técnicas y administrativas, uso adecuado de
recursos estimados para obtener los resultados esperados.
Continuidad, prestacion ininterrumpida del servicio, sin
paralizaciones o repeticiones innecesarias.

Seguridad, la forma en que se prestan los servicios de salud
determinada por la estructura y los procesos de atencion que
buscan optimizar los beneficios y minimizar los riesgos para

la salud del usuario.
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e Integralidad, que el usuario reciba las atenciones de salud
gue Su caso requiere y que se exprese un interés por la

condicion de salud del acompafante.

DIMENSION DEL ENTORNO.- Referida a las facilidades que
la institucion dispone para la mejor prestacion de los servicios y
gue generan valor agregado para el usuario a costos razonables

y sostenibles.

Implica un nivel basico de comodidad, ambientacion, limpieza,
orden, privacidad y el elemento de confianza que percibe el
usuario por el servicio. Los atributos de calidad expresan las
cualidades de toda buena atencién en salud y que debe ser

percibida por los usuarios tanto externos como internos. (16)

UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS DE SALUD (UPSS) DE
CONSULTA EXTERNA

Es la Unidad encargada de brindar atencién integral de
salud al paciente ambulatorio que no esté en condicion de
Urgencia y/o Emergencia. Tiene por objeto valorar,
diagnosticar y prescribir los tratamientos en los diferentes
campos de la especialidad médica, para la pronta
recuperacion del paciente, contando para ello con el apoyo
de métodos auxiliares de diagndstico, tratamiento y

hospitalizacion si el caso lo amerita.
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LOCALIZACION:

e Contara con un acceso directo y sera independiente.

e Estard ubicado en el primer nivel y tendré relacion directa
con el area de Admision.

e Se relaciona de manera principal con el Archivo Clinico,
la Oficina de Seguros y con la UPSS de Farmacia. En
segundo grado con los laboratorios por lo que se refiere
a la toma de muestra, con el Servicio de Radiologia y la
UPSS de Emergencia. En menor grado con las oficinas
administrativas del hospital.

e La especialidad y el numero de consultorios necesarios,
dependeran de la categoria asignada al establecimiento,
su perfil epidemiologico y su accesibilidad geografica
dentro de la Red de Servicios de Salud.

e Los consultorios deben ubicarse agrupados en
Consultorios Generales y Consultorios Especializados

para un mejor trabajo.

PARA EL DIMENSIONAMIENTO (AREA) Y BUEN
FUNCIONAMIENTO DE LOS CONSULTORIOS SE DEBEN

TENER EN CUENTA:

e El procedimiento médico y funcionabilidad.
e El equipamiento y mobiliario adecuado.
e El personal y la circulacion de los pacientes y personal

asistencial.
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e Se debera considerar ademas un Topico y un ambiente
de trabajo de enfermeria.

e El ingreso a los Consultorios es a traves de la Sala de
Espera, Recepcion y Control.

e Todo consultorio dispondra de un espacio para
interrogatorio y otro para examen Yy tratamiento.

Asimismo, podra tener un vestidor.

SE RECOMIENDA QUE LOS CONSULTORIOS SE

AGRUPEN EN:

e Consultorios médicos:  Alergologia, cardiologia,
dermatologia, endocrinologia y nutricion,
gastroenterologia, medicina interna, neurologia,
psiquiatria, reumatologia y otros.

e Consultorios para atencién de la mujer: Obstetricia y
ginecologia.

e Consultorios infantiles: Pediatria.

e Consultorios quirdrgicos: Anestesia, cirugia general,
oftalmologia, otorrinolaringologia, traumatologia,
urologia y otros.

e Consultorios de estomatologia.

e Consultorios de medicina preventiva (17).
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PARA SU FUNCIONAMIENTO REQUIERE COMO MINIMO

DE

Recursos humanos: Uno o mas profesionales de la salud

no médico - cirujano. Asimismo, cuenta con personal

técnico de enfermeria, de acuerdo a las necesidades de
la demanda.

e Infraestructura: Area establecida para la atencion de
Consulta Externa de acuerdo a la normativa vigente.

e Equipamiento: Mobiliario, equipos biomédicos e
instrumental de acuerdo a la normativa vigente.

e Organizacion de la atencion: El horario de atencién debe
programarse de acuerdo al volumen de la demanda,
disponibilidad de recursos humanos, necesidades de
salud identificadas en la persona, familia y comunidad y
segun la dindmica del desarrollo local. Los
establecimientos de salud con poblacion asignada deben
organizar la Atencion Integral de Salud de acuerdo a
Etapas de Vida.

e Capacidad resolutiva: Atencion de Consulta Externa de

acuerdo a la competencia o capacitacion del profesional

a cargo y a las Guias de Practica Clinica. En los

establecimientos de salud con poblacion asignada

debera realizarse prioritariamente acciones de fomento,
proteccion y prevencion de la salud de la persona por

etapa de vida en el contexto de su familia y comunidad,
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asi como atenciones y seguimiento activo de grupos de
alto riesgo en el marco de las prioridades sanitarias

nacionales, regionales y locales (11).

2.3. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

2.3.1.

2.3.2.

HIPOTESIS GENERAL
Los determinantes intramurales Influyen en los usuarios mayores
de edad para acceder a consulta externa en el Centro de Salud de

Talavera durante los meses de enero a marzo del afio 2017.

HIPOTESIS ESPECIFICOS

El tipo de admisién de citas influye en los usuarios mayores de
edad para acceder a consulta externa en el Centro de Salud de
Talavera durante los meses de enero a marzo de afio 2017.

La comunicacion interpersonal influye en los usuarios mayores de
edad para acceder a consulta externa en el Centro de Salud de
Talavera Durante los meses de enero a marzo del afio 2017.

El tiempo de espera influye en los usuarios mayores de edad para
acceder a consulta externa en el Centro de Salud de Talavera
durante los meses de enero a marzo del afio 2017.

El tiempo de atencion en consultorio influye en los usuarios
mayores de edad para acceder a consulta externa en el Centro de
Salud de Talavera durante los meses de enero a marzo del afio

2017.
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5. Lacalidez de atencion por personal Médico influye en los usuarios
mayores de edad para acceder a consulta externa en el Centro de
Salud de Talavera durante los meses de enero a marzo del afo
2017.

6. El equipamiento del establecimiento de Salud influye en los
usuarios mayores de edad para acceder a consulta externa en el
Centro de Salud de Talavera durante los meses de enero a marzo

del afio 2017.
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2.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

en consultorio

- Calidez de
atencion

por el personal

médico

- Equipamiento
del
establecimiento

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
- Consulta Por SIS
- Tipo de - Consulta particular
admision de
citas
- Fluido
L - Indiferente
- Comunicacion
. - Escaso
V. interpersonal
INDEPENDIENTE:
DETERMINANTES
INTRAMURALES.-
Atencién de
salud Adecuado (de 40 minut 01
i - ecuado (de minutos a
ambuaoTa e | rema | hou
. espera - Prolongado (de 02 a 03 horas)
establecimiento - Muy largo (de 03 a méas horas )
de salud, por el
profesional de
salud segun sus
competencias - Tiempo de - Suficiente (De 10 a mas minutos)
atencién - Insuficiente (menos de 8 minutos)

Bueno (muestra respeto, amabilidad
y Cortesia, Muestra Interés vy
disposicion por atender, Existe
Claridad en la informacién que
brinda)

Malo (no muestra respeto,
amabilidad y Cortesia, No muestra
Interés y disposicion por atender, No
existe Claridad en la informacion que
brinda)

Adecuado (Cuenta con camillas
cémodas para examen fisico,
almohadas, La mayoria de los
materiales son de acero inoxidable,
Balones de oxigeno portatil )

Inadecuado (No cuenta con camillas
cébmodas para examen fisico,
almohadas, La mayoria de los

materiales no son de acero
inoxidable, Balones de oxigeno
portatil )
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V. DEPENDIENTE:
ACCESO A
CONSULTA
EXTERNA.-

Unidad basica
del
establecimiento
de salud
organizada para
la atencion
integral de
salud, en la
modalidad
ambulatoria, a
usuarios que no
estén en
condicion de
Urgencia ylo
Emergencia.
(11)

Consultorio de Crecimiento
Desatrrollo

Consultorio de Medicina
Consultorio de Odontologia
Consultorio de Gineco-Obstetricia
Consultorio de Nutricién

y
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2.5. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

- TIPO DE ADMISION DE CITAS: Se considera a la modalidad por la cual
el usuario accedio al consultorio externo si fue por la modalidad de SIS
0 por consulta particular.

- TIEMPO DE ESPERA: Se refiere al tiempo que el usuario espera desde
el momento que llega al Centro de Salud de Talavera hasta que reciba
la atencién por la cual acudio.

- TIEMPO DE ATENCION EN CONSULTORIO: Se considera al tiempo
qgue dura la atencion médica que se presta en el consultorio externo a
cada uno en el Centro de Salud de Talavera.

- COMUNICACION INTERPERSONAL: Es el intercambio, verbal o no
verbal, cara a cara de informaciébn o sentimientos entre dos o mas
personas y tiene lugar en todas las areas de los servicios de salud (18).
Se considera al tipo de comunicacion que se establece entre trabadores
profesionales y no profesionales y usuarios mayores de edad del Centro
de Salud de Talavera.

- CALIDEZ DE ATENCION POR PERSONAL MEDICO: Es trabajar de
manera proactiva e innovadora, considerando las necesidades integrales
del paciente y no solo las médicas (19).

Se considera a los valores con los que cuenta el personal médico para
brindar una atencion tales como respeto, amabilidad, cortesia, claridad

en la informacion que brinda.
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EQUIPAMIENTO DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD: Es el conjunto
de bienes de un establecimiento de salud necesarios para el desarrollo de
las prestaciones de salud o actividades comprende, equipos mobiliario,
instrumental y vehiculos. (20)

Se considera a todos los equipos, insumos y material biomédico con que

cuenta el Centro de Salud de Talavera para la atencién a los usuarios.
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CAPITULO lIl: METODOLOGIA

3.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION
El presente trabajo de investigacion fue de tipo descriptivo por Rojas
Cairampoma, Marcelo y nivel analitico vy correlacional por Rodriguez
Vera Félix C. (21), ya que se analizara la influencia de los determinantes
intramurales que influyen en los usuarios mayores de edad para acceder
a consulta externa en el Centro de Salud de Talavera durante los meses

de enero a marzo del afio 2017.

3.2. DISENO DE LA INVESTIGACION
Trabajo de investigacion de disefio cuantitativo y transversal por Valmi
D. Sousa; ett al ya que la recoleccion de datos se realizd en un solo

momento y por Unica vez (22).

3.3. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion estuvo conformado por un total de 10009 usuarios mayores
de edad, entre ellos afiliados al (SIS) y los que vinieron por consulta
particular en el Centro de Salud de Talavera, y la muestra estuvo
Conformado por 347 usuarios determinados atreves de una formula
estadistica con un margen de error de 5% (Ver anexo pag 83.), por lo
gue se trata de una muestra probabilistica segun Manterola Carlos; ett al
(23).
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3.4. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
La técnica utilizada fue la encuesta estructurada y el instrumento fue el
cuestionario de preguntas cerradas por elaboracién propia. Por Quispe
Pari, Tomando en cuenta las dimensiones de las variable independiente

(24).

3.4.1. DESCRIPCION DE INSTRUMENTOS
El cuestionario de preguntas consta de dos partes la primera
conformada por datos generales consignados la edad, sexo, grado
de instruccion, lugar de procedencia, Yy la segunda parte esta
conformada por datos especificos donde se elaboraron 7
preguntas cerradas de acuerdo a la operacionalizacion de las

variables.

3.4.2. VALIDACION DE INSTRUMENTOS
La confiabilidad del instrumento se determind a través de la
aplicacién de una prueba piloto que se realizé la encuesta a 10
usuarios mayores de edad las cuales participaron del estudio; luego
con los resultados se realizé la prueba del Alfa de Crombach por
Garcia Bellido,R (25). Obteniéndose como resultado que
ALFA=0.75 este valor indica que el instrumento tiene una

confiabilidad de 0.75.

3.5. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
El procesamiento de datos se realiz a través de un programa informéatico,

SPSS version 22 de proporciones porcentuales.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS: RESULTADOS EN TABLAS
El procesamiento de los datos se hizo en un programa informatico, los

resultados obtenidos se interpretaron y analizaron.
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TABLA 1
INFLUENCIA DEL TIPO DE ADMISION DE CITAS EN USUARIOS MAYORES

DE EDAD EN ACCESO A CONSULTA EXTERNA EN EL CENTRO DE SALUD

DE TALAVERA ENTRE LOS MESES DE ENERO A MARZO, 2017.

TIPO DE ADMISION CONSULTA CONSULTA TOTAL

DE CITAS POR SIS PARTICULAR

N° % N° % N° %
ACCESO A CONSULTA
EXTERNA
C. CRECIMIENTO Y
DESARROLLLO 79 29.6% 21 26.2 100 28.8%
C.MEDICINA

81 30.3% 15 18.8% 96 27.7%
C.ODONTOLOGIA

33 12.4% 25 31.2% 58 16.7%
C.GINECO-OBSTETRICIA

44 16.5% 10 12.5% 54 15.6%
C.NUTRICION

30 11.2% 9 11.2% 39 11.2%
SUBTOTAL

267 100% 80 100%
TOTAL

267  76.9% 80 23.1% 347 100%

Fuente: Encuesta Aplicada a Usuarios Atendidos en el Centro de Salud de Talavera

En el presente cuadro observamos que el 76.9% del total (267) de usuarios
utilizaron el consultorio externo del Centro de Salud de Talavera por la
modalidad de consulta por SIS, de ellos el 30.3% utilizaron el consultorio de
Medicina, el 29.6% el consultorio de Crecimiento y Desarrollo, el 16.4% el
consultorio de Gineco-obstetricia, el 12.4% el consultorio de odontologia,
finalmente el 11.2% el consultorio de Nutricion.

Por otra parte el 23.1% del total (80) de usuarios accedieron por la modalidad
de consulta particular, de ellos el 31.3% al consultorio de Odontologia, el 26.3%

al consultorio de Crecimiento y Desarrollo, el 18.8% al consultorio de medicina,
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el 12.5% al consultorio de Gineco-obstetricia y el 11.3% al consultorio de
Nutricion.

Estos resultados nos demuestran que la mayoria de los encuestados acuden al
Centro de Salud de Talavera por la modalidad del SIS y solo una proporcion
bastante pequefia por la modalidad de Consulta Particular, debido a que la
mayoria de la poblacién son provenientes de zonas rurales con escasos recursos
econdmicos por lo que estan afiliados al referido tipo de seguro (SIS) esto
demuestra que el tipo de admision de citas influye de manera positiva en el

acceso a consulta externa de los servicios de salud.
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TABLA 2
INFLUENCIA DE LA COMUNICACION INTERPERSONAL EN LOS

USUARIOS MAYORES DE EDAD EN ACCESO A CONSULTORIO EXTERNO
ENEL CENTRO DE SALUD DE TALAVERA ENTRE LOS MESES DE ENERO

A MARZO, 2017.

COMUNICACION
INTERPERSONAL ESCASO INDIFERENTE FLUIDO TOTAL
N° % N° % N° % N° %
ACCESO A
CONSULTA EXTERNA
C. CRECIMIENTO Y

DESARROLLO 18 18.9% 63 37.3% 17 20.5% 98 28.2%

C.MEDICINA

32 33.7% 46 27.2% 21  25.3% 99 28.5%

C.ODONTOLOGIA

22 23.1% 31 18.3% 18 21.7% 70 20.2%

C.GINECO-
OBSTETRICIA 13 13.7% 12 7.1% 14 16.9% 40 11.5%
C.NUTRICION

10 10.5% 17 10.0% 13 15.6% 40 11.5%
SUBTOTAL

95 100% 169 100% 83  100%
TOTAL

95  27.4% 169 48.7% 83 23.9% 347 100%

Fuente: Encuesta Aplicada a Usuarios Atendidos en el Centro de Salud de Talavera

En el presente cuadro observamos que el 48.7% del total (169) de usuarios
consideran la comunicacién interpersonal entre trabajadores y usuarios
indiferente, de ellos el 37.3% accedieron al Consultorio de Crecimiento y
Desarrollo, seguido por el 27.2% al Consultorio de Medicina, el 18.3 % al
consultorio de Odontologia, el 10.0% al Consultorio de Nutricion y solo el 7.1%
al Consultorio de Gineco-Obstetricia.

Por otro lado observamos que el 27.4% del total (95) de usuarios consideran la
comunicacion interpersonal entre usuarios y trabajadores es escaso, de ellos el
33.7% de usuarios utilizaron el consultorio de Medicina, seguido por el 23.1%

al Consultorio de Odontologia, el 18.9% al Consultorio de Crecimiento y
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Desarrollo, el 13.7 % al Consultorio de Gineco-Obstetricia, por ultimo el 10.5%
de usuarios que accedieron al Consultorio de Nutricion.

Asi mismo observamos que el 23.9% del total (83) de usuarios consideran la
comunicacién interpersonal entre usuarios y trabajadores fluido, de ellos el
25.3% de usuarios accedieron al Consultorio Medicina, el 21.7% accedieron al
Consultorio de Odontologia, el 20.5% al Consultorio de Crecimiento y Desarrollo,
el 16.9% al Consultorio de Gineco-Obstetricia y con solo el 15.6% al Consultorio

de Nutricion.

Estos resultados nos demuestran que la mayoria de los encuestados consideran
que la comunicacion interpersonal entre el usuarios y el personal que labora en
el Centro de Salud de Talavera es indiferente, por otro lado una porcion pequefia
de encuestados consideraron la comunicacion interpersonal entre usuarios y
trabajadores escaso, asi mismo una porcion reducida de encuestados
consideran la comunicacion interpersonal entre usuarios y trabajadores fluida,
debido a la gran afluencia de usuarios provenientes de zonas rurales donde
tienen como lengua originaria el idioma quechua la cual dificulta al personal de
salud establecer una comunicacion de manera fluida esto demuestra que la
comunicacion interpersonal influye de manera negativa en el acceso a consulta

externa de los servicios de salud.
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TABLA 3
INFLUENCIA DEL TIEMPO DE ESPERA EN USUARIOS MAYORES DE EDAD

PARA ACCEDER A CONSULTA EXTERNA EN EL CENTRO DE SALUD DE

TALAVERA ENTRE LOS MESES DE ENERO A MARZO, 2017.

TIEMPO DE ESPERA

MUY PROLONGA ADECUADO TOTAL
LARGO DO (de 40
(de03amas (de02a03 minutos a 01
ACCESO A horas) horas ) horas)
CONSULTA EXTERNA
N° % N° % N° % N° %
C. CRECIMIENTO Y
DESARROLLLO 66 42.0% 27 19.7% 12 22.6% 103 29.7%

C.MEDICINA

51 325% 33 240% 18 34.05 102 29.4%
C.ODONTOLOGIA

15 9.6% 39 285% 11 20.8% 65 18.7%

C.GINECO-
OBSTETRICIA 11 7.0% 22  16.0% 4 7.5% 37 10.7%
C.NUTRICION

14 8.9% 16 11.7% 8 15.1% 40 11.5%
SUBTOTAL

157 100% 137 100% 53  100% - -
TOTAL

157 452% 137 39.5% 53 153% 347 100%

Fuente: Encuesta Aplicada a Usuarios Atendidos en el Centro de Salud de Talavera

En el presente cuadro observamos que el 45.2% del total (157) de usuarios
consideran que el tiempo de espera para poder acceder a los consultorios
externos desde el momento en que llega al establecimiento de salud es muy
largo, de ellos el 42.0% accedieron al Consultorio de Crecimiento y Desarrollo,
seguido por el 32.5% al Consultorio de Medicina , el 9.6 % al Consultorio de
Odontologia, el 8.9% al Consultorio de Nutricion, y por ultimo el 7.0% al

Consultorio de Gineco-Obstetricia.
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Asi mismo observamos que el 39.5% del total (137) de usuarios consideran que
el tiempo de espera para poder acceder a los consultorios externos desde el
momento en que llega al establecimiento de salud es prolongado, de ellos el
28.5% utilizaron el Consultorio de Odontologia, el 24.0% al Consultorio de
Medicina, el 19.7% al Consultorio de Crecimiento y Desarrollo, el 16.0% al
Consultorio de Gineco-Obstetricia, finalmente el 11.6% al Consultorio de

Nutricion.

Por otra parte observamos que el 15.3% del total (53) de usuarios consideran
que el tiempo de espera para poder acceder a los consultorios externos desde
el momento en que llega al establecimiento de salud es adecuado, de ellos el
34.0% accedieron al Consultorio de Medicina, seguido por el 22.6% el
Consultorio de Crecimiento y Desarrollo, el 20.8% al Consultorio de Odontologia,
el 15.1% al Consultorio de Nutricion, por ultimo el 7.5% al Consultorio de Gineco-

Obstetricia.

Estos resultados nos demuestran que la mayoria de los encuestados consideran
el tiempo de espera como muy largo para su atencién, asi mismo un porcentaje
pequefio considera el tiempo de espera como prolongado y una porcién reducida
considera el tiempo de espera como adecuado esto debido a las largas colas de
espera para obtener un cupo de atencion, la gran demanda de usuarios, falta de
coordinacion ente el personal administrativo esto demuestra que el tiempo de
espera influye de manera negativa en el acceso a consulta externa de servicios

de salud.
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TABLA 4
INFLUENCIA  DEL TIEMPO DE ATENCION EN CONSULTORIO EN

USUARIOS MAYORES DE EDAD PARA ACCEDER A CONSULTA EXTERNA
EN EL CENTRO DE SALUD DE TALAVERA ENTRE LOS MESES DE ENERO

A MARZO, 2017.

TIEMPO DE ATENCION INSUFICIENTE SUFICIENTE TOTAL
EN CONSULTORIO (menor a8 (De 10 a més
minutos ) minutos )
ACCESO A CONSULTA N° % N° % N° %
EXTERNA
C. CRECIMIENTO Y
DESARROLLLO 69 30.3% 16 13.4 85 24.5%
C.MEDICINA

72 31.6% 31 26.1% 103 29.7%

C.ODONTOLOGIA
35 15.4% 28 23.5% 63 18.2%

C.GINECO-OBSTETRICIA

21 9.2% 18 15.1% 39 11.2%
C.NUTRICION

31 13.5% 26 21.8% 57 16.4%
SUBTOTAL

228 100% 119 100%
TOTAL

228 65.7% 119 34.3% 347 100%
Fuente: Encuesta Aplicada a Usuarios Atendidos en el Centro de Salud de Talavera

En el presente cuadro observamos que el 65.7% del total (228) de usuarios
consideran que el tiempo de atencion en el consultorio es insuficiente, de ellos
el 31.6% accedieron al Consultorio de Medicina, el 30.3% al Consultorio de
Crecimiento y Desarrollo, el 15.4% al Consultorio de Odontologia, el 13.5% al
Consultorio de Nutricién, por ultimo el 9.2% al Consultorio de Gineco-Obstetricia.
Por otra parte observamos que el 34.3% del total (119) de usuarios consideran
gue el tiempo de atencion en el consultorio es suficiente, de ellos el 26.1%
accedieron al Consultorio de Medicina, el 23.5% al Consultorio de Odontologia,

el 21.8% al Consultorio de Nutricibn, el 15.1% de al Consultorio de Gineco-
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Obstetricia, finalmente el 13.4% utilizaron el consultorio de Crecimiento y
Desarrollo.

Estos resultados nos demuestran que la mayoria de los encuestados consideran
el tiempo de atencion en consultorio como insuficiente , asi mismo un porcentaje
pequefio considera el tiempo de atencion en consultorio como suficiente, esto se
debe al insuficiente nimero de profesionales médicos, interrupciones telefénicas
y de compafieros de trabajo, todo ello hace de que sea corto el tiempo dedicado
a la evaluacion del paciente esto demuestra que el tiempo de atencion dedicado
a la consulta propiamente dicha influye negativamente en el acceso a la

consulta externa de los servicios de salud.
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TABLA S5
INFLUENCIA DE LA CALIDEZ DE ATENCION POR PERSONAL MEDICO EN

USUARIOS MAYORES DE EDAD PARA ACCEDER A CONSULTA EXTERNA
EN EL CENTRO DE SALUD DE TALAVERA ENTRE LOS MESES DE ENERO

A MARZO, 2017.

CALIDEZ DE ATENCION POR MALO BUENO TOTAL
PERSONAL MEDICO
N° % N° % N° %
ACCESO A CONSULTA
EXTERNA
C. CRECIMIENTO Y
DESARROLLLO 43 21.7% 35 23.5% 78 22.5%

C.MEDICINA
47 23.7% 36 24.2% 83 23.9%

C.ODONTOLOGUIA
31 15.7% 25 16.75 56 16.1%

C.GINECO-OBSTETRICIA
41 20.7% 29 19.5% 69 19.9%

C.NUTRICION
36 18.2% 24 16.1% 61 17.6%
SUBTOTAL
198 100% 149 100%
TOTAL

198 57.1% 149 42.9% 347 1005

Fuente: Encuesta Aplicada a Usuarios Atendidos en el Centro de Salud de Talavera

En el presente cuadro observamos que el 57.1 % del total (198) de usuarios
consideran la calidez de atencion por el personal Médico es malo, de ellos el
23.7% accedieron al Consultorio de Medicina, seguido por el 21.7% al
Consultorio de Crecimiento y Desarrollo, el 20.7% al Consultorio de Gineco-
Obstetricia, el 18.2% al Consultorio de Nutricion, el 15.7% al Consultorio de

Odontologia.
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Por otra parte observamos que el 42.9% del total (149) de usuarios consideran
que la calidez de atencion por el personal Médico es bueno, de ellos el 24.2%
accedieron al Consultorio de Medicina, seguido por el 23.5% al Consultorio de
Crecimiento y Desarrollo, el 19.5% al Consultorio de Gineco-Obstetricia, el

16.7% al Consultorio de Odontologia, el 16.1% de al Consultorio de Nutricion.

Estos resultados nos demuestran que la mayoria de los encuestados consideran
la calidez de atencion por personal médico como malo, asi mismo un porcentaje
pequefio considera la calidez de atencion por personal médico como bueno
debido a la falta de amabilidad y cortesia, falta de Interés y disposicién por
atender, falta de claridad en la informacion que brinda ya que la mayoria de los
usuarios son procedentes de zonas rurales esto demuestra que la calidez de
atencion influye de manera negativa en el acceso a consulta externa de los

servicios de salud .
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TABLA 6
INFLUENCIA DEL EQUIPAMIENTO DEL ESTABLECIMIENTO EN USUARIOS

MAYORES DE EDAD PARA ACCEDER A CONSULTA EXTERNA EN EL
CENTRO DE SALUD DE TALAVERA ENTRE LOS MESES DE ENERO A

MARZO, 2017.

EQUIPAMIENTO DEL INADECUADO ADECUADO TOTAL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD

N° % N° % N° %
ACCESO A CONSULTA
EXTERNA
C. CRECIMIENTO Y
DESARROLLLO 72 33.8% 50 37.3% 122 35.2%
C.MEDICINA

79 37.1% 36 26.9% 115 33.1%

C.ODONTOLOGIA
30 14.1% 23 17.2% 53 15.2%

C.GINECO-OBSTETRICIA

15 7.0% 14 10.4% 29 8.4%
C.NUTRICION
17 8.0% 11 8.2% 28 8.1%
SUBTOTAL
213 100% 134 100%
TOTAL

213 61.4% 134  38.6% 347 100%

Fuente: Encuesta Aplicada a Usuarios Atendidos en el Centro de Salud de Talavera

En el presente cuadro observamos que el 61.4% del total (213) de usuarios
consideran que el equipamiento del Centro de Salud de Talavera es inadecuado,
de ellos el 37.1% accedieron al Consultorio de Medicina, seguido por el 33.8%
al Consultorio de Crecimiento y Desarrollo, el 14.1% al Consultorio de
Odontologia, el 8.0% al Consultorio de Gineco-Obstetricia, finalmente el 7.0%

de usuarios que accedieron al Consultorio de Nutricion.
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Por otra parte observamos que el 38.6% del total (134) de usuarios consideran
qgue el equipamiento del Centro de Salud de Talavera es adecuado, de ellos el
37.3% de usuarios accedieron al Consultorio de Crecimiento y Desarrollo, el
26.9% al Consultorio de Medicina, el 17.2% al Consultorio de Odontologia, el
10.4% al Consultorio de Gineco-Obstetricia, finalmente el 8.2% al Consultorio

de Nutricion.

Estos resultado demuestran que la mayoria de los usuarios encuestados
manifiestan que el equipamiento con el que cuenta el Centro de Salud de
Talavera es inadecuado, y un pequefio porcentaje considera que es adecuado
debido a que no cuenta con equipos y material biomédico de Ultima tecnologia,
asi mismo la mayor demanda de usuarios con enfermedades crénicas que
requieren de equipos biomédicos mas especializados que se encuentren
acorde a la ciencia y tecnologia actual, la falta de presupuesto econémico para
la institucion esto demuestra que el equipamiento del establecimiento influye de

manera negativa en el acceso a consulta externa de los servicios de salud.
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4.2. PRUEBA DE HIPOTESIS

La prueba de hipétesis se realiz6 a través de un programa informatico spss

version 22 y se utilizé la prueba de ji cuadrado por Quevedo Ricardi, Fernando

(26).

Tipo de admisidn de citas*Acceso a consulta externa
Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
asintotica (2
Valor Gl caras)

Chi-cuadrado de 4444 217
Pearson
Razon de 3,729 292
verosimilitud
Asouamon lineal por 544 461
lineal
N de casos validos 10

Comunicacion interpersonal*Acceso a consulta externa
Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
asintotica (2
Valor Gl caras)
Chi-cuadrado de 4,083 313
Pearson
Razon de 3,869 333
verosimilitud
Asouamon lineal por 812 368
lineal
N de casos validos 10
Tiempo de espera *Acceso a consulta externa
Pruebas de chi-cuadrado
Sig.
asintotica (2
Valor Gl caras)

Chi-cuadrado de 46258 267
Pearson
Razon de 3,777 255
verosimilitud
Asomamon lineal por 1,587 208
lineal
N de casos validos 10

59



Tiempo de atencion en consultorio *Acceso a consulta externa
Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
asintdtica (2
Valor Gl caras)

Chi-cuadrado de 1,1462 766
Pearson
Razon de 1,690 639
verosimilitud
Asomamon lineal por 544 461
lineal
N de casos validos 10

Calidez de atencion por el personal médico *Acceso a consulta externa
Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
asintotica (2
Valor Gl caras)

Chi-cuadrado de 10,0002 ,019
Pearson
Razon de 6,502 090
verosimilitud
Asociacion lineal por 5.644 018
lineal
N de casos validos 10

Equipamiento del establecimiento*Acceso a consulta externa
Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
asintotica (2
Valor Gl caras)

Chi-cuadrado de 16672 644
Pearson
Razon de 2,003 572
verosimilitud
Asomamon lineal por 812 368
lineal
N de casos validos 10
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4.3. DISCUSION DE RESULTADOS

Tipo de admisién de citas

Estos resultados guardan relacion con lo que sostienen Marin Guerra Alicia
Esther en su trabajo de investigacion “CALIDAD DE ATENCION Y GRADO DE
SATISFACCION DEL USUARIO EN CONSULTORIOS EXTERNOS DE
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO ENERO A MARZO
2017” sostiene que el 79.9% de los usuarios entrevistados tienen SIS y el 20.1%
no tiene ningun tipo de seguro y Oscar Ugarte Ubilluz refiere que el 40% de los
peruanos que no cuenta todavia con un seguro de salud, pertenece
mayoritariamente a la poblacion mas pobre, la que se empobrece cada vez mas
con las enfermedades, en un circulo vicioso que los condena a la postracion y al
atraso (27).

Comunicacion interpersonal

No se encontraron trabajos de investigacion relacionados por lo que se considera
un hallazgo nuevo Mauricio Espinoza al respecto refiere que el personal de
salud no siempre utiliza habilidades y destrezas de comunicacion interpersonal
para relacionarse con sus pacientes. El éxito o fracaso de cualquier tipo de
atencion en salud depende de las habilidades y destrezas de comunicacion
interpersonal que los/as profesionales de salud puedan tener para proporcionar
un adecuado servicio a los/as pacientes (28). Y Figueroa Saavedra Miguel
refiere que si la comunicacion médico—paciente es un desafio entre médicos y
pacientes que comparten contextos culturales y hablan el mismo idioma, mucho
mas lo es cuando el médico y el paciente provienen de diferentes contextos y no
hablan la misma lengua, situacién que aunque parezca rara y ocasional no lo es

en paises multiculturales y plurilingtes (29).
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Tiempo de espera

Estos resultados guardan relacion con lo que sostiene el El Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica ( INEI) en una Encuesta Nacional de Satisfaccion de
Usuarios del Aseguramiento Universal en Salud, 2014 demostré que el 60,2%
de los usuarios de consulta externa manifestaron que el tiempo de espera antes
de la atencién es prolongado. Y Morales Rivas Martha y Carvajal; ett al,

Demostraron que el 32%, se quejaron de prolongado el tiempo de espera.

Tiempo de atencion en consultorio

Estos resultados no guardan relacion con lo que sostiene Sanchez Barrén Luis
Alberto, en su trabajo de investigacién denominado “SATISFACCION DE LOS
USUARIOS DE CONSULTA EXTERNA EN UNA INSTITUCION DE
SEGURIDAD SOCIAL EN GUADALUPE, NUEVO LEON’” demostré que el
tiempo de consulta fue considerado como Muy Bueno para el 16.3% de los
usuarios, fue percibido como Bueno para un 68.7 %. No obstante el tiempo de
consulta fue percibido como Malo para un 10.2 % y para un 4.9% éste fue
considerado como Muy Malo, y Cabello Morales, Emilio al respecto refiere que
Es frecuente la queja del tiempo insuficiente que el médico ofrece a su paciente
para establecer una comunicacion y empatia adecuada. En este aspecto los
médicos que laboran en muchas entidades prestadoras de salud en nuestro pais,
son exigidos a rendir mayor produccién, con menos recursos; descuidando la
calidad. Luego existiria la tendencia a una relacion meédico-cliente, de trato muy

superficial y de poca confianza. (30).
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Calidez de atencion por personal medico

Estos resultados no guardan relacion con lo que sostiene en su trabajo de
investigacion denominado Sanchez Barron Luis Alberto en su trabajo de
investigacion “Satisfaccion de los Usuarios de Consulta Externa en una
Instituciéon de Seguridad social en Guadalupe, nuevo leon” México 2012”, La
percepcion del trato al ser recibido por el médico fue considerada para el 35.8
% como Muy Buena, el 52.8 % lo describe como Buena. En suma 88.6 % de los
usuarios califica el trato del médico como Bueno o Muy bueno. Pero también hay
gue destacar que para un 6.9 % de los usuarios el trato recibido fue Malo y para
un 4.5 % Muy malo , Por lo que es necesario conocer mas a detalle que aspectos
del trato motivaron estas respuestas, ademas de sensibilizar al personal médico
para elevar la satisfaccidn. Estos resultados guardan relacion con lo que sostiene
Mendoza Cinthya; ett al en su trabajo de investigacién “Relacion médico-
paciente percibida por usuarios de consultorios externos de un hospital de Lima,
Peru” demostraron que en cuanto a la percepcién de la relacién médico paciente,
se aprecia el 23% (41) de los usuarios percibieron una relacion médico paciente

(RMP) buena, el 52% (93) regular y el 25% (45) mala.

En cuanto a las dimensiones de la percepcion de la RMP se aprecia que la
dimensién con mayor puntaje fue el respeto y cortesia, seguida por la
disponibilidad a escuchar y la explicacion de la enfermedad (31).

Equipamiento del establecimiento

No se encontraron trabajos de investigaciones por lo que se considera un
hallazgo nuevo Marisa Buglioli Bonilla; ett al mencionaron sobre el tema de
equipamiento de un Establecimiento de Salud gue Constituyen una herramienta

para reducir las incertidumbres de la ciencia médica y resultan uno de los puntos
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de interseccion entre evaluacion de tecnologias y garantia de calidad de

atencion.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSION
A la finalizacion del presente trabajo de investigacion se llago a las

siguientes conclusiones:

1. La variable tipo de admisién de citas influye de manera positiva
en los usuarios mayores de edad para acceder a consultorio
externo en el Centro de Salud de Talavera ya que el 76.9%
accedieron por consulta por SIS.

2. La variable comunicacién interpersonal influye de manera
negativa en los usuarios mayores de edad para acceder a
consultorio externo en el Centro de Salud de Talavera ya que
el 48.7% consideran que la comunicacion interpersonal entre
trabajadores y usuarios es escaso.

3. Referente al tiempo de espera influye de manera negativa en
los usuarios mayores de edad para acceder a consultorio
externo en el Centro de Salud de Talavera con un 45.5 % de
usuarios quienes lo consideran como muy largo.

4. Eltiempo de atencion en consultorio influye de manera negativa
en los usuarios mayores de edad para acceder a consulta
externa en el Centro de Salud de Talavera el 65.7% consideran

el como poco.
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5. Referente a la calidez de atencion por personal médico influye
de manera negativa en los usuarios mayores de edad para
acceder a consulta externa en el Centro de Salud de Talavera
con el 57.1% quienes lo consideraron como malo.

6. Elequipamiento del establecimiento de salud influye de manera
negativa en los usuarios mayores de edad para acceder a
consulta externa en el Centro de Salud de Talavera el 61.4% lo

consideraron como inadecuado.

5.2. RECOMENDACIONES
En base a los resultados del presente trabajo realizado paso a dar las

siguientes recomendaciones

1. Promover el aseguramiento universal en salud en el Centro de
Salud de Talavera dandole a conocer a los usuarios que vienen
por consulta particular que es de forma gratuita para lograr que
tengan la oportunidad a un libre, adecuado y equitativo acceso a
servicios de salud.

2. Trabajar en equipo y de manera coordinada para mejorar la
comunicacién interpersonal entre trabajadores y usuarios con la
finalidad de establecer una comunicacion de manera fluida y
comprensible.

3. Generar estrategias factibles para reducir los largos tiempos de
espera a los que el usuario se somete con la finalidad de alcanzar

un cupo para un determinado servicio.

66



4.

Dedicar un poco mas de tiempo a la atencion en el consultorio
médico ya que la mayoria de usuarios refieren que la consulta
con el médico no es suficiente para expresar la situacién de su
salud y otras veces no le entiende.

Se debe mejorar la calidez de atencion por el personal médico ya
que de ello depende la satisfaccién del usuario.

Se recomienda realizar gestiones con la red de salud al que
pertenece el centro de salud para la adquisicion de equipos y
materiales que se encuentren de acorde a la ciencia y tecnologia

para la mejor atencion hacia los usuarios.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA: DETERMINANTES INTRAMURALES QUE INFLUYEN EN LOS USUARIOS MAYORES DE EDAD PARA ACCEDER A

CONSULTA EXTERNA EN EL CENTRO DE SALUD TALAVERA, ENERO — MARZO, 2017.

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES E
INDICADORES

METODOLOGIA

PROBLEMA CENTRAL

¢,Cuales son los
Determinantes
Intramurales que influyen
en los usuarios mayores
de edad para acceder a
consulta externa en el
Centro de Salud Talavera
durante los meses de
enero a marzo de Afo
2017?

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

¢,Como Influye el tipo de
admision de citas en los
usuarios mayores de
edad para acceder a
consulta externa en el
Centro de Salud de
Talavera durante los
meses de enero a marzo
de afio 20177.

OBJETIVO GENERAL

Identificar los
Determinantes
Intramurales que Influyen
en los usuarios mayores
de edad para acceder a
consulta externa en el
Centro de Salud de
Talavera, Enero a Marzo
2017.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Identificar el tipo de
admisién de citas que
influye en los usuarios
mayores de edad para
acceder a consulta
externa en el Centro de
Salud de Talavera
durante los meses de
enero a marzo de afio
2017.

HIPOTESIS GENERAL

Los determinantes
intramurales Influyen en
los usuarios mayores de
edad para acceder a
consulta externa en el
Centro de Salud de
Talavera, durante los
meses de enero a marzo
del afio 2017.

HIPOTESIS
ESPECIFICOS

El tipo de admisiéon de
citas influye en los
usuarios mayores de
edad para acceder a
consulta externa en el
Centro de Salud de
Talavera durante los
meses de enero a marzo
de afio 2017.

V.DEPENDIENTE:
DETERMINANTES
INTRAMURALES

Tipo de Admision de citas.

Comunicacién
Interpersonal.

Tiempo de Espera.

Tiempo de Atencién en
consultorio.

Calidez de Atencion Por
personal médico.

El presente trabajo de
investigacion fue de tipo
descriptivo por Rojas
Cairampoma, Marcelo y
nivel analitico y
correlacional por
Rodriguez Vera Félix C.
ya que se analizo6 la
influencia de los
determinantes
intramurales en los
usuarios mayores de
edad para acceder a
consulta externa en el
Centro de Salud de
Talavera durante los
meses de enero a marzo
del afio 2017. De disefio
cuantitativo y transversal
por Valmi D. Sousa,

73




¢ Coémo Influye la
Comunicacién
Interpersonal entre el
personal de salud y
usuarios mayores de
edad para acceder a
consulta externa en el
Centro de Salud de
Talavera Durante los
meses de enero a marzo
del afio 20177

¢ Coémo Influye el Tiempo
de Espera desde el
momento en que llegan al
establecimiento hasta
recibir la atencion por la
gue acudio en los
usuarios mayores de
edad para acceder a
consulta externa en el
Centro de Salud de
Talavera durante los
meses de enero a marzo
del afio 20177.

¢,Cémo Influye el Tiempo
de Atencion en
consultorio en los
usuarios mayores de
edad para acceder a

Conocer la comunicacion
Interpersonal entre el
personal de salud vy
usuarios mayores de
edad que influye para
acceder a consulta
externa en el Centro de
Salud de Talavera
Durante los meses de
enero a marzo del afio
2017.

Determinar el Tiempo de
Espera desde el
momento en que llegan al
establecimiento que
influye en los usuarios
mayores de edad para
acceder a consulta
externa en el Centro de
Salud de Talavera
durante los meses de
enero a marzo del afio
2017.

Valorar el Tiempo de
Atencién en consultorio

La comunicacion
Interpersonal entre el
personal de salud vy
usuarios mayores de
edad influye para
acceder a consulta
externa en el Centro de
Salud de Talavera
Durante los meses de
enero a marzo del afio
2017.

El Tiempo de Espera
desde el momento en que
llegan al establecimiento
influye en los usuarios
mayores de edad para
acceder a consulta
externa en el Centro de
Salud de Talavera
durante los meses de
enero a marzo del afio
2017.

El Tiempo de Atencion en
consultorio influye en
usuarios mayores de
edad para acceder a

Equipamiento del
Establecimiento.

VARIABLE
DEPENDIENTE:
ACCESO A CONSULTA
EXTERNA VARIABLE

Consultorio de
Crecimiento y Desarrollo

Consultorio de Medicina

Consultorio de
Odontologia

Consultorio de Gineco-
Obstetricia

Consultorio de Nutricion
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consulta externa en el
Centro de Salud de
Talavera durante los
meses de enero a marzo
del afio 20177.

¢,Como Influye la Calidez
de atencion por el
personal Médico en los
usuarios mayores de
edad para acceder a
consulta externa en el
Centro de Salud de
Talavera durante los
meses de enero a marzo
del afio 2017~.

¢ Coémo Influye el
Equipamiento del
Establecimiento de Salud
en los usuarios mayores
de edad para acceder a
consulta externa en el
Centro de Salud de
Talavera durante los
meses de enero a marzo
del afio 2017~.

que influye en usuarios
mayores de edad para
acceder a consulta
externa en el Centro de
Salud de Talavera
durante los meses de
enero a marzo del afio
2017.

Identificar la Calidez de
atencion por el personal
Médico que influye en los
usuarios mayores de
edad para acceder a
consulta externa en el
Centro de Salud de
Talavera durante los
meses de enero a marzo
del afio 2017.

Determinar el
Equipamiento del
Establecimiento de Salud
que influye en los
usuarios mayores de
edad para acceder a
consulta externa en el
Centro de Salud de

consulta externa en el
Centro de Salud de
Talavera durante los
meses de enero a marzo
del afio 2017.

La Calidez de atencion
por el personal Médico
influye en los usuarios
mayores de edad para
acceder a consulta
externa en el Centro de
Salud de Talavera
durante los meses de
enero a marzo del afio
2017.

El Equipamiento del
Establecimiento de Salud
influye en los usuarios
mayores de edad para
acceder a consulta
externa en el Centro de
Salud de Talavera
durante los meses de
enero a marzo del afio
2017.
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Talavera durante los
meses de enero a marzo
del afio 2017.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIMENSIONES

INDICADORES

DEFINCION
OPERACIONAL

VALOR FINAL

DETERMINANTES
INTRAMURALES.-

Atencion de salud
ambulatoria que se realiza
en el establecimiento de
salud, por el profesional de
salud segln sus
competencias

Tipo de admisién de citas

1.Consulta por SIS
2. Consulta particular

Se considera a la
modalidad por la cual el
usuario accedio al
consultorio externo si fue
por la modalidad de SIS o
por consulta particular.

1.Fluido Es el intercambio, verbal o
2.Indiferente no verbal, cara a cara de
3.Escaso informacion o]
Comunicacién sentimientos entre dos o
interpersonal mas personas y tiene lugar
en todas las areas de los
servicios de salud
1.Adecuado Se refiere al tiempo que
2.Prolongado se espera desde el
Tiempo de espera 3.Muy largo momento en el que el
usuario llega al Centro de
Salud de Talavera hasta
gue reciba la atencion por
la cual acudio
Tiempo de atencion en 1.Suficiente Se considera al tiempo

consultorio

2. Insuficiente

gue dura la atencién que
se presta en el consultorio
a cada uno de los
usuarios en los diferentes
servicios del Centro de
Salud de Talavera

1.Bueno
2.Malo

Se considera a los valores
con los que cuenta el

Influencia y porcentaje
del Tipo de admision de
citas.

Influencia y porcentaje de
la Comunicacion
interpersonal.

Influencia y porcentaje
del Tiempo de espera.

Influencia y porcentaje
del Tiempo de atencion
en consultorio.

Influencia y porcentaje de
la Calidez de atencion por
personal médico.

Influencia y porcentaje
del Equipamiento del
establecimiento.
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Calidez de atencion por
personal médico

personal médico para
brindar una atencion tales
como respeto, amabilidad,
cortesia, claridad en la
informacion que brinda.

Equipamiento de
establecimiento

1.Adecuado
2.Inadecuado

Es el conjunto de bienes
de un establecimiento de
salud necesarios para el
desarrollo de las
prestaciones de salud o
actividades  comprende,
equipos mobiliario,
instrumental y vehiculos.
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CUESTIONARIO

Presentacion:

Sefior (ra); previo un cordial saludo para informarle que la presente encuesta se
realiza con fines Unica y exclusivamente de estudio, los resultados me permitiran
poder concluir con mi tesis universitaria para poder optar al Titulo profesional de
Enfermeria en la Escuela Profesional de Enfermeria de la UTEA, por lo que suplico
a Usted responder con la verdad, asi mismo es andnimo por lo que no anote sus

nombres u otros datos personales.

l. DATOS GENERA

Fecha / / 4( ) Tacana
Codigo 5( ) Poccontoy
Edad

6( ) Pischu
Sexo F |:l\l/l
1.1. Grado de Instruccién 7( ) Pumacuri
1( ) Primaria Completa 8( ) Potrero

2( ) Primaria Completa
9( ) Lopespata
3( ) Secundaria Completa

4( ) Secundaria Incompleta 10( ) Chunbibamba

5( ) Superior Universitario 11( ) Pachapuquio

6 Superior no Universitario
() sup 12( ) Lambraspata

1.2. Lugar de Procedencia:

13( ) Huayao
1( ) talavera

_ 14 () Ninamarca
2( ) San Antonio De Huarataca

_ 15( ) Tancarhuaycco
3( ) Bellavista
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. DATOS ESPECIFICOS
2.1. (El dia de hoy usted se atendio en el consultorio por la modalidad

de? Marque usted segun corresponda:

1( ) Consulta por SIS

2( ) Consulta particular

2.2. ¢Como considera usted la Comunicacion interpersonal establecida
entre los trabajadores del Centro de Salud y usted? Marque usted segun

corresponda:

1( ) Fluido
2( ) Indiferente

3( ) Escaso

2.3. ¢El tiempo que espero desde que llego al Centro de Salud de Talavera
hasta que lo atendieron en consultorio externo le parecié ?Marque usted

segun corresponda:

1( ) Adecuado (de 40minutos a 01 hora)

2( ) Prolongado (de 02 a 03 horas)

3( ) Muy largo (de 03 a mas horas)
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2.4. ;Como considera usted el tiempo trascurri6 desde el momento que
ingreso hasta que usted sali6 del consultorio médico? Marque

usted segun corresponda:

1( ) Suficiente (10 a mas minutos)

2( ) Insuficiente (menos de 8 minutos)

2.5. ¢En cuanto a la calidez de atencion recibida por parte del personal
médico del Centro de Salud de Talavera considera usted que fue? Marque

usted segln corresponda:

1( ) Bueno (muestra respeto, amabilidad y Cortesia, Muestra Interés y

disposicion por atender, Existe Claridad en la informacion que brinda)

2( ) Malo (no muestra respeto, amabilidad y Cortesia, No muestra Interés y

disposicion por atender, No existe Claridad en la informacion que brinda)

2.6. ¢Respecto al equipamiento con los que actualmente cuenta el Centro
de Salud de Talavera para atenderlo considera usted que son? Marque

usted segln corresponda:

1( ) Adecuado (Cuenta con camillas comodas para examen fisico, almohadas,
La mayoria de los materiales son de acero inoxidable, Balones de oxigeno

portatil)

2( ) Inadecuado (No cuenta con camillas comodas para examen fisico,
almohadas, La mayoria de los materiales no son de acero inoxidable, Balones

de oxigeno portatil)
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FORMULA DEL TAMANO DE LA MUESTRA
Para determinar el tamafio de la muestra que represente la poblacion se
emple6 la siguiente ecuacion. La cual resulta de igualar la probabilidad de

equilibrio de error con la probabilidad de acierto de error.

h= N/[P?(N-1)+ 1]

h es la muestra.

N es el nimero de sujetos que constituyen la poblacion.

P es la probabilidad de error de la muestra que fija el investigador. (32)

h= N/[P2(N=1)+ 1]

h = 10009 /[ ( 0.05)2(10009 — 1) +1]

h = 10009/ [ 0.0025 x 10008 + 1 ]

h =10009/ 26.02

h =382.022

h = 382 personas por aproximacion

Ajustando el valor anterior:

h’= h /[1+ (h-1)/ N]

1. b’ =382/[1 + (382-1)/ 10009 ]
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h'=382/[1+ 381/10009 ]

h' =382/ [1 + 0.0380 ]

h’=382/1.03

h’ = 370 personas por aproximacion

h' =370/ [1 + (370-1)/ 10009 ]

h' =370/ [1 + 369 /10009 |
h'= 370/ [1 + 0.0380 ]

h’' = 370/1.03

h' = 359.2233

h’ = 359 personas por aproximacién

h' =359/ [1 + (359-1)/ 10009 |

h'=359/[1 + 358 /10009 ]

h' =359/ [1 + 0.0358 ]

h’ = 359 /1.0357

h’ = 346.6254

h’ = 347 personas por aproximacion
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TABLA DE PROBABILIDADES PARA JI CUADRADO

Grados de
libertad

Ejemplo:

Para ¢ = 10 grados de
libertad
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