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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo general, explorar las razones que limitan la
concurrencia de los adultos al establecimiento de salud del Caserio Lanchebamba
- Chota. Se trabajé con diez participantes tanto varones como mujeres, cuyas
edades estan entre 23 y 58 afios, a los cuales se entrevistd en forma presencial,
utilizando una guia de entrevista semiestructurada de cinco preguntas basicas
como instrumento. Estudio de enfoque cualitativo, exploratorio, fenomenoldgico-
empirico; como resultado se generd seis categorias: Cultura inadecuada sobre el
cuidado de la salud, percepcion negativa sobre los medicamentos, incumplimiento
del horario de trabajo, deficiente implementacion del establecimiento de salud,
atencion inadecuada y desigual, barreras en la comunicacion. Se concluye que las
razones que limitan a las personas adultas para no acudir a recibir atencion al
EESS, es porque se brinda una atencién inadecuada y desigual, por una deficiente
implementacion del EESS y por el incumplimiento del horario de trabajo del
personal de salud.

Palabras clave: Razones, establecimiento de salud, salud, atencion.
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ABSTRACT

The general objective of this study was to explore the reasons that limit the
attendance of adults to the health establishment of the Lanchebamba - Chota
Village. We worked with ten participants, both men and women, whose ages are
between 23 and 58 years old, who were interviewed in person, using a semi-
structured interview guide with five basic questions as an instrument. Study with a
qualitative, exploratory, phenomenological-empirical approach; As a result, six
categories were generated: Inadequate culture about health care, negative
perception about medications, non-compliance with work hours, poor
implementation of the health establishment, inadequate and unequal care,
communication barriers. It is concluded that the reasons that limit adults for not
going to receive care at the EESS, is because inadequate and unequal care is
provided, due to a poor implementation of the EESS and due to non-compliance

with the work schedule of health personnel.

Key words: Reasons, Health establishment, Health, Attention.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

Los establecimientos de salud (EESS) se organizan por niveles de acuerdo a la
complejidad de atencion y la capacidad resolutiva, con el fin de brindar atencién en
servicios de salud, de acuerdo a demanda de las personas habitantes. Los Centros
de Salud (CS) y los Puestos de Salud (PS), conforman el primer nivel, con
categorias que oscilan entre el I-1, I-2, I-3 y |-4, respectivamente, los cuales estan
ubicados estratégicamente en las localidades o comunidades donde la poblacion
tenga mayor facilidad para acceder a los Servicios de Salud (SS). Sin embargo, hay
varias razones por las cuales deciden no acudir a recibir algan servicio de los que
ofrece el EESS. Asi lo demuestra una investigacién desarrollada en Colombia,
cuyos resultados indican que las personas no acuden a los SS por razones de
accesibilidad (53,9%), razones de baja calidad (35,3%), razones de calidad técnica

(6%), y el resto por razones de oportunidad (1).

Otra investigacion afirma, la poblacién no acude al Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS) aun padeciendo algun problema sanitario; perciben que
su molestia de salud no es peligroso (40%), la percepcién que el servicio de
atencién era de calidad baja (10,3%); ademas, por la pobre distribucion de
servicios, la geografia y la distancia, del mismo modo también existen limitaciones
fisicas y funcionales, que hacen que el acceso se limite (2). Pese a que el acceso
a los (SS) es el principal reto de los paises con ingresos que oscilan entre mediano
y bajo, siendo la capacidad que las personas desarrollan para obtener ayudad por
parte de los profesionales de la salud. (3).

Restrepo, et al. (2) mencionan todas las personas estan en su derecho de obtener
atencién en salud siempre que lo requiera, esto esta inmerso con el facil acceso,
sin barreras financieras, psicologicas, geogréaficas, funcionales y ninguna otra
limitacion; el usuario tiene que conocer sus derechos y a qué servicios tiene acceso
en el establecimiento, asi como tener la facilidad de solicitar los SS de manera facil,
rapida y libre, para asi tener mayor concordancia con los profesionales que

atienden y el personal que busca los SS.



El estado peruano por ser un pais pluricultural, alberga a personas con distintas
ideologias, muchos de ellos tienen distintas percepciones de la salud, de los
medicamentos, y de los profesionales que laboran en un establecimiento, hay
grupos de poblacién que conserva el pensamiento equivoco de que a un EESS,
van solo los que adolecen una enfermedad fisica, dejando en segundo plano el
aspecto preventivo promocional, otra parte de la poblacion prefieren
automedicarse, tal es el caso de Lima, donde un 56,65% de las personas se auto
medican (4), otros por pertenecer a una secta religiosa y otros por las malas

experiencias que han tenido cuando tuvieron contacto con el establecimiento.

Esta problematica también ocurre en los pueblos y caserios de la zona rural, donde
un amplio grupo de personas, sobre todo los adultos, muy raras veces buscan
apoyo profesional o acuden al EESS para recibir atencion, teniendo en cuenta que,
no todas las personas en la etapa adulta tienen un bienestar biopsicosocial 6ptimo,
de manera que, muchos de ellos consideran que su estado de salud no amerita
acudir a buscar atencién, porque en el EESS no encuentran la solucién a su
problema, o talvez por razones de inaccesibilidad o por priorizar las actividades

cotidianas y laborales, antes que la misma salud.

Con la presente investigacion se pretende identificar las razones que las personas
adultas aluden para no acudir al EESS de Lanchebamba para buscar ayudad para
su salud, teniendo en cuenta que es muy importante conocer las razones o motivos
gue les detiene u obstaculiza buscar atencion o cuidado de la salud, a pesar de
estar a su alcance y accesible para todos. Por otra parte, la investigacion contribuye
a que el personal del EESS establezca las estrategias adecuadas de atencion al
usuario, con el fin de mejorar la atencién sanitaria contribuyendo al bienestar y

mejora de la salud de los usuarios y fomentar la satisfaccion de los pobladores.

Ademas, los resultados de esta investigacion generan un aporte importante de
conocimientos, ya que, ha permitido identificar de manera certera, las razones que
limitan o impiden a las personas acudir al EESS, sabiendo que las percepciones

equivocadas o las experiencias desagradables, conllevan a tomar decisiones que



no contribuyen al bienestar y estado de salud 6ptimo de la poblacion, aumentando
asi su insatisfaccion respecto al servicio de salud ofertado.

Teniendo en cuenta lo declarado lineas arriba, la pregunta orientadora para el
desarrollo de la investigacion fue: ¢Cuéles son las razones que limitan la
concurrencia de los adultos al establecimiento de salud del Caserio Lanchebamba,
Chota - 20217

De igual manera, el objetivo general planteado fue: Explorar las razones que limitan
la concurrencia de los adultos al establecimiento de salud del Caserio
Lanchebamba — Chota; y los objetivos especificos planteados fueron determinar y
describir las razones de accesibilidad de los adultos y analizar e interpretar las

razones de atencion por las cuales los adultos no acuden al EESS.

Después de recolectar y procesar los datos los resultados de este estudio muestran
seis categorias, que se relatan en el siguiente orden: Cultura inadecuada sobre el
cuidado de la salud, percepcién negativa sobre los medicamentos, incumplimiento
del horario de trabajo, deficiente implementacion del establecimiento de salud,
atencion inadecuada y desigual, barreras en la comunicacién, todas en base a la

informacion obtenida de los participantes.

Las razones en general que dificultan a los adultos concurrir al EESS son la cultura
inadecuada sobre el cuidado de la salud, asi como la percepcion negativa sobre los
medicamentos; también, las razones de accesibilidad que tienen las personas
adultas para no acudir al EESS son por la deficiente implementacién delEESS, y
las razones de atencidn que tienen las personas adultas para no acudir al EESS,
se da por motivo de atencién inadecuada y desigual, las barreras en la

comunicacién y el incumplimiento del horario de trabajo del personal de salud.

La presente tesis se estructura en cinco capitulos: Capitulo | Introduccion, donde
se presenta formalmente el contenido del trabajo del estudio; el Capitulo Il Marco
Tedrico, aqui se encuentra la base tedrica que respalda el estudio y las bases
conceptuales; Capitulo Il Marco Metodoldgico, describe el ambito de estudio, el

disefio y los sujetos que participaron en el estudio; el Capitulo 1V, muestran los
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resultados, que se encuentra la informacion desarrollada de los participantes
mediante categorias; el Capitulo V, donde se concluye y recomienda de acuerdo a
los objetivos y al propdésito investigado. Al final se describen la bibliografia se anexa

los recursos necesarios en el estudio.



CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes del estudio
No se encontraron estudios sobre razones que limitan la concurrencia de las

personas al EESS, lo cual permite calificar a este estudio como exploratorio;

sin embargo, se presentan estudios similares, que se presentan a continuacion.

Restrepo, et al. (Colombia, 2014) realizaron una investigacion titulada “Acceso
a SS: analisis de barreras y estrategias en el caso de Medellin, Colombia el
objetivo: construir un concepto de acceso e identificar barreras y estrategias,
desde la perspectiva de actores en Medellin los material y métodos fue
investigacion cualitativa, analitica y explicativa, llegaron a los siguientes
resultados: se identificaron similitudes y diferencias en la visién del acceso, las
barreras y los facilitadores se atribuyen a factores de oferta y de demanda, la
mayoria de las barreras se dan en el acceso real, durante la busqueda y
continuidad del tratamiento, algunas caracteristicas sociales de la poblacion
también son factores determinantes, concluyeron que los actores recurren a

estrategias para solventar las barreras de acceso” (2).

Quinto M. (Peru, 2018) en su estudio “Barreras de acceso a los servicios de la
salud en pacientes con discapacidad motora en el Hospital de Rehabilitacion
del Callao, Bellavista, 2018, objetivo Identificar las barreras de acceso para la
atencion de la persona con discapacidad motora en el Hospital de
Rehabilitacion del Callao, Bellavista 2018. La poblacion fueron pacientes que
tienen una discapacidad motora y familiares de pacientes que asisten al
Hospital de Rehabilitacion del Callao. La metodologia empleada fue el enfoque
cualitativo, fenomenolégico, etnografico. Los resultados fueron que se
encontraron insuficientes recursos humanos, infraestructura inhabilitada, la
mayoria de personas y/o familias de personas con discapacidad no cuentan
con movilidad propia y usan el transporte publico y/o privado. Concluyen que
existen barreras de acceso a la salud, como la brecha que existe en cuanto a
los recursos humanos, mayor concentracion de personas menor oportunidad
de citas” (5).



2.2 Bases conceptuales

2.2.1 Bases tedricas
La presente investigacion se sustenta en el Modelo Tedrico de Creencias

en Salud (MCS) de Hochbaum citado por Soto F, et al. (1997) la cual fue
creada con la finalidad de buscar una base fundamental a la poca
participacion en eventos prevencion de enfermedades y deteccion
oportuna. Mas adelante fue adaptada a dar explicacion a las diferentes
conductas, entre ellas la respuesta de cada individuo frente a algunos
sintomas de patologia, el acatamiento de los pacientes hacia las
indicaciones y recomendaciones del meédico, también el poner en

practica exdmenes exploratorios realizados por uno mismo (6).

El MCS esta basado en tres premisas: La percepcidn o creencia de que
un problema no es tan importante o lo suficientemente grave como para
tenerlo en consideracion (es decir, cuales son las sefiales que nos llevan
a priorizar los problemas que se presentan), la percepcion o creencia de
gue uno no es sensible a ese complicacion (el entendimiento de como y
a quiénes afecta el problema) y la percepcion o creencia de que la accion
a tomar no producird un beneficio a un coste personal admisible (la
evaluacion de la propuesta de solucién y la decisién a llevar a cabo si el
“precio” de esta es igual o menor a continuar con el problema que se
tiene) (6).

La presente investigacion se relaciona con el MCS porque en el estudio
del mismo modo se pretende explorar las razones que dificultan a que
los adultos concurran al EESS, de acuerdo con el MCS se tendria en
cuenta que en la actualidad grupos poblacionales saben que la salud es
primordial para el goce de los privilegios de la vida, y adn siguen
haciendo mala praxis de esta, en lo que concierne a los profesionales y
los pacientes se debe considerar para que no existan barreras de

ninguna indole, tener en cuenta el contacto enfermero paciente.



2.2.2 Concurrencia al establecimiento de salud
La atencion de salud abarca todos los SS que un usuario recibe o

requiere. Que puede contemplar todos los aspectos de atencidén desde
la promocion de salud, prevencion de enfermedades, recuperacion y
rehabilitacion en salud, estos pueden ser brindados dentro del EESS o
en cualquier lugar de la jurisdiccion (7). Los EESS, del ambito publico
como privado, crean medios de comunicacion dirigidos a usuarios con el
fin de hacerles conocer la modalidad de citas disponibles, los diferentes
horarios de atencion y las diferentes indicaciones para concertar su

asistencia a los CS (8).

A. Primer nivel de atencién en salud.
Es la primera instancia que la poblacién tiene para acceder a los SS,
gue principalmente se desarrollan actividades preventivo
promocionales, la prioridad es intervenir en las necesidades de salud
gue son mas frecuentes en la poblacion. En este nivel se atendera de
acuerdo al grado de severidad y magnitud de las enfermedades
también, plantea buena oferte pero de complejidad baja ademas, se
constituye por los profesionales que brindan la atencion como los

usuarios que lo requieren (9).

De acuerdo a la norma técnica 021- Ministerio de Salud (MINSA,
2011), establece que los EESS del primer nivel tienen la siguiente
categorizacion; Categoria I-1, I-2, 1-3, I-4, donde el I-1 corresponde a
PS. con profesionales no médico también abarca los consultorios de

enfermeria, odontologia (no médico) (9).

Dentro de sus funciones estan; dar atencion de salud integral a todas
las personas de acuerdo al grupo etario, teniendo en cuenta a toda la
familia y la poblacion en general, hacerse patrticipes de las actividades
relacionadas a la educacion, que se evoque a mejorar la salud y por
ende el ejercicio del servicio, gestionar de acuerdo a las necesidades
del EESS e involucrarse en las gestiones del territorio, estar presente

en el analisis del proceso de atencion en salud y llegar a tomar
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decisiones efectivas y eficientes y realizar actividades como atencion
de salud intramural y extramural y manejo de programas tanto

individual, familiar y comunitario (10).

Actualmente, debido a la pandemia por COVID-19, el MINSA ha
establecido crear nuevos tipos de consultas para asegurar que las
personas sigan atendiéndose en los diferentes SS sin descuidar los
protocolos de proteccion tales como la tele consulta, tele
interconsulta, tele monitoreo, telemedicina, las que se realizan a
través de medios electrénicos para recibir asesoria a fin de hacer facil

la accesibilidad a los SS de la poblacion (11).

.Las razones:

Las razones son la destreza que tiene el hombre para reconocer
conceptos y del mismo modo también cuestionarlos; asi, consigue
establecer las semejanzas y diferencias para sacar propias
conclusiones a los que ya conoce, con respecto a la salud puede
formar conceptos sobre esta y actuar de acuerdo con ello (12).

De modo similar Cuno L. define a la razon como facultad de dar
conceptos, calificar, establecer, corresponder y constituir nuestros
conocimientos, ideas y pensamientos; o todo el conocimiento que nos
contacta a la realidad (13). También Ramirez M (14). dice que la razon
nos da a conocer publicamente el juicio y el pensamiento
entendiéndose como la razén lo construye el propio. La razén como
uso publico es relacionada con la intersubjetividad ademas es posible
el consenso para realizar la libertad en la toma de decisiones, que
eximira a la persona de sus amparos de indole material, asi como

ideoldgico.



A.1 Tipos de razones:

Algunas de las razones que se puede hacer alusién son:

a. Razones positivas
La razdn positiva es la posibilidad del hombre para tener
pensamiento y reflexionar, asi concluir favorablemente o
también hacer juicios positivos sobre determinadas

situaciones o cosas (14).

b. Razones negativas
La razon negativa es la posibilidad del hombre para tener
pensamiento e ignorar de esta forma concluir de manera
contraria llegar a una conclusion contraria y hacer juicios

negativos sobre determinadas situaciones o cosas (14).

B.1 Limitaciones de acceso a los SS.

Dentro de estas razones podemos mencionar a las siguientes:

a. Acceso geografico
Es el recorrido que hace el consumidor para encontrar un
proveedor de salud, esto involucra desde los medios de
transporte, el trafico como también el tiempo que se demora
caminando por las diversas dificultades de la caminata

durante todo el viaje (15).

Este tipo de barreras se presentan en dos espacios, tanto en
el @mbito urbano como en la zona rural. Sumado a esto se lo
gue afecta es de forma diferencial de acuerdo al contexto
teniendo un versus de centro y periferia. Esto hace mencién
de la distribucion de los SS ofrecidos en los diferentes EESS
ubicados en lugares cercanos para unos y alejados para
otros. Esta situacion obliga a varios habitantes a realizar

desplazamientos excesivos para llegar al CS (15).



b. El desconocimiento de los derechos
Encontramos dos niveles en esta barrera, donde se le
reconoce como un derecho a la salud o se desconoce de los
derechos que como usuarias de los SS se tiene. Cuando el
usuario desconoce el derecho se presenta la barrera que
pone el limite a los usuarios de hacer cualquier reclamo en el
momento que corresponda y sea necesario. Hay muchos
aspectos que se puede notar para evidenciar la falta de
conocimientos como son: que el usuario realice copagos para
los servicios, esperar demasiado tiempo para ser asignado

una cita, etc. (16).

c. Calidad de atencion
Se brinda cumpliendo ciertos estandares de calidad. Forma la
prioridad por ser mejorada por parte de los que son
responsables de la prestacion de los SS y la mayor necesidad

de los que lo requieren (16).

Entre los estandares de calidad se tiene, por ejemplo, que los
EESS cuenten con dispositivos que den la facilidad al usuario
y un sistema que cumpla con los requisitos necesarios para
guejas y sugerencias, que los usuarios perciban un trato
apropiado con gentileza, respeto y sienta que el profesional

es empatico, etc. (15).

d. Demora en la atencion o tiempo de espera
El tiempo de espera en el area salud, se refiere a todo el lapso
de tiempo desde el ingreso del usuario al EESS el transcurso
de la atencién y se retira. En estudios realizados por Erickson
G et al. demostraron que el promedio del tiempo total de
espera fue de media hora, esto hace que haya bajo nivel de

satisfaccion en los usuarios (17).
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También se plantea que en esta categoria los usuarios
reciben una atencion diferenciada en base a diferentes
situaciones que limitan el acceso y dentro de las que vale la
pena mencionar son las relaciones entre la sociedad, el
estrato socioeconémico, el aspecto, la profesion y el nivel
econdmico; ajustan una variedad de modelos que fijan el

acceso (18).

e. Barreras del sistema: Dificultades administrativas y
desinformacién
Estas hacen referencia a los impedimentos que nacen a partir
del asegurador, el prestador o el plan de beneficios. Las
barreras que surgen del asegurador suelen estar relacionadas
con la contratacion insuficiente de proveedores y prestadores
(contrato con IPS, laboratorios de diagndstico, proveedores
de medicamentos, etc.), y con los tramites para acceder a la
atencién (18). Y la desinformacién mayormente tienen las
personas de los caserios y comunidades rurales, por lo tanto
existe desconfianza en el personal de salud, temor o
verglienza para atenderse en el EESS, y también surge

creencias y mitos, entre otras (19).

C. Establecimiento de salud
Se considera al lugar o ambito fisico que esta direccionado para que
se realice las prestaciones de salud, teniendo en cuenta que puede
haber internacibn o no internacién, de acuerdo a su nivel de
complejidad, estos pueden ser tanto entidades publicas como

privadas (20).

Esta distribuido de acuerdo a niveles de atencion:

C.1 Niveles de atencion (17).
Los niveles de atencién estan de forma ordenada y estratificada

para organizar los recursos y satisfacer las necesidades de la
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poblacion. Las necesidades a satisfacer se reflejan en los
problemas de salud resueltos, mas no en términos de servicios

prestados.

Los niveles de atencion estan distinguidos en tres.

a. Primer nivel de atencion

Esta ubicado en los lugares méas accesibles a la poblacion,
en consecuencia, es la distribucion de los recursos que van
dirigidos a solventar las necesidades de atencion basicas y
mas frecuentes, que pueden ser corregidas por medio de
actividades de promocion de la salud, prevencion de
enfermedades, asi como por procedimientos de
recuperacion y rehabilitacion.

El primer nivel es la caracteristica principal de los
establecimientos complejidad baja; entre ellos consultorios,
policlinicos, CS, PS, etc. Aqui son resueltos gran cantidad
de problemas de enfermedad (85%). En el nivel mencionado
se brinda a la poblacion la accesibilidad apropiada,
realizando una atencion correcta y de acuerdo a las

necesidades.

b. Segundo nivel de atencion
Se ubican los establecimientos hospitalarios que estan
brindando atencién en las distintas especialidades de la
medicina como; cirugia general, pediatria, ginecoobstetricia,
psiquiatria y medicina interna. En los dos primeros niveles
de atencion, se resuelve aproximadamente un 95% de las

alteraciones de salud de las personas.

c. Tercer nivel de atencién
Es el nivel de mayor complejidad, en donde se trata los

problemas de salud mas complejos y que tienen menor
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prevalencia, aqui se llevan a cabo procedimientos por
personal especialista y el manejo de tecnologia de alta
complejidad. Debe dar cobertura a toda la jurisdiccion
nacional, o la mayor parte de esta. Solo se atiende
patologias complejas que son un aproximado del 5% de los

problemas.

D. Etapa del adulto (21).
La etapa adulta aproximadamente comienza en los 20 afos y termina
en los 60 afos. Se caracteriza porque en esta etapa, se toman
decisiones propias y se asume compromisos. A esta edad se asume
tareas de uno mismo y también estan involucrados con la sociedad
alcanzando el matrimonio, un trabajo estable, los hijos. La actividad
gue se s asume es la moratoria psicosocial (Erikson). Se construye y
establece los estilos de vida, asumiendo la vida de manera préctica,

también, se llevan a cabo proyectos.

Las caracteristicas en esta etapa son:

a. Desarrollo sensorial motor
En la etapa del adulto se desarrolla el fisico al méaximo, las
destrezas manuales y los signos de la vision estan en su maximo
desarrollo. Tanto, varones como mujeres consiguen su mayor
plenitud, con lo respecto a la coordinacion y el equilibrio, lograrian
el mas elevado punto. También la fuerza agilidad, y resistencia.
Después de los 25 afios el vardn llega a desarrollar su maxima

fuerza muscular.

b. Desarrollo de sistemas
Con lo que respecta a los sistemas en esta edad alcanzan la méas
valiosa capacidad que compensa, lo cual les es sencillo conservar
la salud y no les suele generar preocupacion. Teniendo en cuenta

gue en esta etapa fisicamente el hombre alcanza su maxima
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plenitud, se debe tener en cuenta que a partir de los 30 afios

algunas capacidades empiezan a disminuir.

Desarrollo cognitivo

La vida para los adultos pierde su caracter provisional, es decir
que las acciones de hoy tendran consecuencias mafiana, y es
necesario proyectarse a mas de 2 o 3 afios en el futuro. El
desarrollo del pensamiento alcanza un paso mas, el adulto pasa
del pensamiento formal segun Piaget, al pensamiento post formal
que tiene la particularidad de que la persona es mas flexible frente

a las diversas situaciones a las que se enfrenta.

Desarrollo psicosocial

Segun Schwartz, las personas solteras pueden tener 6 estilos de
vida: la profesional (tiene planificada toda su vida y se dedican al
trabajo y al estudio), la social (se dedica a las relaciones
interpersonales), la individualista (se concentra en si misma), la
activista (se dedica a la politica), la pasiva (tiene una vision

negativa de la vida) y las asistenciales (les gusta servir a otros).

Segun Erikson, en la adultez se presentan dos estadios. El
primero es el de intimidad versus aislamiento — amor, que se da
de 20 a 30 afios. La persona se va independizando y conoce a
una persona con la que puede tener intimidad emocional y seguir
desarrollandose como persona. Luego se tiene el de
generatividad versus estancamiento — cuidado y celo. En ese
estadio se evalia la productividad no sélo econdmica, sino

también dentro de la familia, teniendo hijos y formando un hogar.

Desarrollo moral

Kohlberg define a la moral como un sentido de justicia, el cual
depende de un desarrollo cognitivo que implica una superacion
del pensamiento egocéntrico y una capacidad creciente de pensar

en un nivel abstracto (22).
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2.3 Definicion de términos basicos

Acceso

Accion de llegar, acercarse y comunicarse con quien estd a cargo de la
atencion. También, el acceso se refiere a todo lo que esta en el lado del
individuo (la demanda), el cual es el que debe buscar o entrar en contacto con

el EESS o el personal que atiende (2).

Salud
La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades (23).

Atencion

La atencién llevado al campo de la salud viene a ser la asistencia sanitaria
esencial, accesible a toda la comunidad teniendo en cuenta los medios
admisibles para todos, con participacién de todos y a un costo factible para la

comunidad y el pais (24).
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO
3.1 Ambito de estudio
El estudio fue llevado a cabo en el caserio de Lanchebamba, que cuenta con
163 viviendas ocupadas por 415 habitantes (190 varones y 225 mujeres),
pertenece que tiene como distrito y provincia a Chota, departamento de
Cajamarca, ubicada a 3425 m.s.n.m, Limita por el este con el caserio de
Cabracancha, por el oeste con Cadmalca y las Animas, por la zona norte limita
con la comunidad de Pacobamba, al lado sur con Sitacucho y Lingan. Tiene una
superficie abrupta formada por pequefias montafias; también, se encuentra
riachuelos poco profundos y con minimas cantidades de agua, pero aumentan
su caudal a inicios del afio. En esos meses se presentan muchas dificultades
para recorrer esos caminos. Desde las viviendas mas alejadas se calcula un

tiempo de 1 hora para llegar al EESS, por caminos de herradura (25), (26).

Entre las instituciones con las que cuenta, estan la Institucion Educativa Inicial
319, Institucion Educativa Primaria “10389”, el PS. cuya categoria es I-1;
ademas cuenta con la organizacidon de rondas campesinas y programas

sociales (25).

Para la investigacion, la informacion se recolectd en cada una de las viviendas
de los patrticipantes, pidiéndoles el permiso respectivo a cada uno de ellos,
buscando la comodidad y la seguridad del participante, de manera que pudieron
brindar sus ideas y razones naturalmente, para que éstas tengan mayor validez,
pues se evitd los factores que pudieron darse en otras instalaciones.
Actualmente por la Pandemia de COVID 19, donde la trasmisiéon de la
enfermedad es alta, en esta actividad se utilizé las medidas de bioseguridad
recomendadas por el MINSA (EPP - mascarillas, protector facial, alcohol,
lavado de manos, distancia prudente) con lo que se busco minimizar el riesgo

de la trasmision.
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3.2 Disefio de investigacion
El estudio es exploratorio con un enfoque cualitativo con disefo

fenomenoldgico-empirico. Este tipo de disefio nace debido a la necesidad de
tener una respuesta a fendbmenos novedosos o desconocidos, empirico porque
darda a conocer las razones en comun de los sujetos del estudio teniendo menor
consideracion a la interpretacion del investigador sino mas se estudian los
sucesos desde el punto de vista del sujeto, va mucho méas alla de lo
cuantificable (27).

3.3 Sujetos del estudio
Los sujetos del estudio lo conformaron diez personas adultas del caserio de

Lanchebamba, de ambos sexos, los participantes fueron desde 23 a 58 afios,
el sustento econdmico de la poblacibn proviene mayoritariamente de

actividades agricolas y ganaderas.

Los participantes de este tema fueron de participantes voluntarios, luego de
identificar a los que deseen participar, el investigador informé el objetivo de la
investigacion, e identific6 a los que cumplan con los criterios de inclusion
propuestos, se entrevisté uno a uno hasta que los ultimos participantes repetian
o daban similares respuestas a los que se entrevistd con anterioridad, o hasta

saturarla informacion.

Criterios de inclusién

v Adultos con edad entre 20 y 60 afos.

v Adultos habitantes en el caserio de Lanchebamba.

v' Adultos sin parentesco familiar con el investigador.

v' Adultos aparentemente sanos.

v' Adultos que no presentaron signos y sintomas de COVID o que no han
tenido contacto con personas infectadas.

v' Adultos que aceptaron participar por voluntad propia.
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Criterios de exclusiéon

v

AR NEE R NN

Personas residentes menos de un afio en el Caserio de Lanchebamba.
Personas diagnosticadas de COVID 19 o en proceso de la enfermedad.
Personas que residan cerca del EESS (alrededores).

Adultos con alteraciones psicologicas.

Mujeres gestantes.

Madres gque tengan hijos de 0 a 5 afios.

3.4 Descripcién de la metodologia

3.4.1 Métodos

Técnicas de recoleccion de datos

Para la recoleccidén de datos en el estudio se utilizé una entrevista y la
observacion cientifica, teniendo en cuenta que la forma de expresion,
gestos y movimientos que hizo la persona entrevistada, todo ello fue

necesario para contrastar los datos referidos (28).

Estrategias de recoleccion de datos

Para recolectar los datos la estrategia utilizada que se considero;
entrevista presencial, abierta, semiestructurada y heteroadministrada (es
decir, que alguien mas llen6 la guia, segun lo que responde el
participante) sincrénica (que ocurre durante el mismo tiempo) y
confidencial (se cuida la identidad, haciendo que su participacion sea
anonima). En la presente investigacion el investigador dirigi6o las
interrogantes directamente al participante cuyas respuestas solo son

utilizadas con fines investigativos (29).

Procedimientos de recolecciéon de datos

Se presentd el consentimiento informado que fue firmado por los
participantes voluntarios, previo a ello, los sujetos ya fueron informados
sobre el contenido de las entrevistas, esto facilito la recoleccion de datos,
los participantes respondieron a las preguntas planteadas

adecuadamente y sin prejuicios.
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3.4.2 Materiales
Instrumentos de medicion

Se tuvo un plan de entrevista, constituido por cinco preguntas abiertas
relacionadas con el tema investigado, elaboradas por el investigador.

Materiales de verificacion

Al momento de la recoleccion de datos se utilizé celular, para grabar las
respuestas dadas por el entrevistado, el entrevistado tenia en cuenta que
el celular servira solo para recordar con precision las narraciones que
esta brindando, también se tuvo en cuenta la forma de expresion, los
gestos, el entorno y cada aspecto que se presentd en el momento de la
entrevista registrandose esto en una bitdcora, todos los participantes
aceptaron los términos y expresaron sus ideas de forma adecuada,
durante el proceso no se presentaron interferencias ni amonestaciones

del entorno.

Recursos

El recurso humano encargado de llevar a cabo la investigacion estuvo a
cargo del investigador y los diez participantes quienes forman parte de
las unidades de estudio de entre 20 a 60 afios.

Para el desarrollo de la investigacion se tuvo un presupuesto aproximado

de S/ 2510.00, el cual fue autofinanciado.

3.5 Interpretacion de datos
Al haber recolectado toda la informacién, los discursos se copiaron al Excel

2016, que guarda compatibilidad con el procesador; aplicando el analisis del
discurso, se ordend, acomodo y entendié los datos recogidos. Adicionalmente
se obtuvo algunos datos a través de una bitacora la cual también se
transcribid; posteriormente se obtiene las citas, codigos, memos en el Atlas ti
v. 7.5; a partir de ellos, se generaron las categorias que explican el fenémeno

en estudio.

19



3.6 Aspectos éticos y rigor cientifico
Durante la ejecucion del estudio se tuvo en cuenta los principios bioéticos. En

primer lugar, el principio de beneficencia; es decir, los participantes en esta
investigacion conocieron lo bueno que lograran con su colaboracion, que, a
través del consentimiento informado, se les hizo saber. Seguidamente, el
principio de autonomia, donde se dio libertad total para brindar sus respuestas.
Asimismo, el principio de justicia que en la medida posible seran beneficiados
todos. Por ultimo, el principio de intencionalidad donde los 10 participantes
desearon participar en la investigacion y tuvieron el nivel o grado de

entendimiento para brindar sus respuestas (30).

Este estudio obedecié a un rigor cientifico, para ello la informacién que se
obtuvo no ha sido divulgada, es utilizada Unicamente con fines de investigacion,
asi se cumplié con la confidencialidad, la credibilidad se evidencidé en que las
respuestas dadas fueron verdaderas y creibles; la confirmabilidad se presento
porque todos los resultados obtenidos reflejaron lo que los participantes
manifestaron durante la recoleccién de informacion; y ademas se tuvo en
cuenta la transferibilidad o aplicabilidad, porque estos resultados se pueden
replicar en otro contexto y en otras unidades de estudio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Después de la entrevista realizada a los participantes, se desarroll6 el analisis de
la informacion con su respectiva interpretacion, donde se obtuvieron seis
categorias, que exploran las razones que limitan a los diez participantes adultos de
la comunidad de Lanchebamba para no acudir al EESS, a recibir atencion de salud.
Los participantes fueron adultos, seis varones y cuatro mujeres, cuyas edades
oscilan entre 40, 58, 35, 48, 23, 25, 48, 30, 39 y 28 afios respectivamente, que se
les asignara las siglas P1...P10 de acuerdo a las entrevistas realizadas, todos
pertenecen al caserio de Lanchebamba. Las categorias se organizaron de acuerdo
a sus versiones y mensajes, que expresan los participantes y se ordenaron las

siguientes categorias:

Categoria 01: Cultura inadecuada sobre el cuidado de la salud.
Categoria 02: Percepcidon negativa sobre los medicamentos.
Categoria 03: Incumplimiento del horario de trabajo.

Categoria 04: Deficiente implementacién del establecimiento de salud.
Categoria 05: Atencién inadecuada y desigual.

Categoria 06: Barreras en la comunicacion.

Cultura inadecuada sobre el cuidado de la salud

En esta categoria se muestra que una de las limitaciones para que las personas
adultas no acudan al EESS, es el poco conocimiento que tienen sobre la salud,
manifestado por las versiones de los participantes que tienen cierta coincidencia
mencionando que al PS. se acude sd6lo cuando existe un proceso de enfermedad.

Respecto a la cultura inadecuada sobre el cuidado de la salud, los participantes

hacen mencién lo siguiente:

Yo creo que deben acudir ...cada vez que estos estan enfermos, ... por ejemplo

dolor de cabeza, resfrio, o cuando presentan presion alta, ... (P1)
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...cuando estan enfermos sera pue también, o para que les den medicinita...(P2)

Cuando estamos enfermos, ... por algun accidente, ...cuando hay emergencia

sera pues...(P3)

Cuando los hijos estan con fiebre, ...infeccion, ...dolor de cabeza. ...(P4)

Cuando tiene algun malestar no muy complicado como gripe, ...dolor de barriga,
asi, ...porque si no ya no nos dan medicina pues, ...cuando esta complicado tiene

que ser a Chota. ...(P7)

A veces no hay porque ir pues no es necesario, ....tenemos que estar enfermos o
graves para que nos den pastillas, ... aca en la casa nomas nos cuidamos
ya...(P10)

Una vez nos llamaron para sacarnos analisis, ...que pue para un analisis nos
sacan sangre arto, un frasco grande, es lo llevan para que lo vendan, ...la sangre
lo necesitan porque esta caro, .... Y después cuando traen los resultados y nos

dicen que no tenemos nada .... (P5)

Estos datos guardan similitud con los que encontré Restrepo, et al. (2) a lo que sus
entrevistados también refirieron que se debe buscar los SS en el momento de una
enfermedad o accidente, en tanto, aluden que el usuario no toma en cuenta lo
importante que es la promocién y prevencion de la salud, sino que acude a la

atencion médica solo en presencia de enfermedad.

En tanto la cultura es un elemento que constituye el fendmeno de la salud y la
enfermedad, siendo interpretada de distintas formas en el campo de la salud
publica, en lo cotidiano en el ambito de salud se debe entender las costumbres, los
hechos y las practicas como una situacion normal de cada comunidad, pero cuando
estas se convierten en factores de riesgo se deben cambiar o exterminar

definitivamente. En tal sentido, la cultura en el proceso salud-enfermedad juega un
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papel muy importante de este modo se puede intervenir en practicas de promocion,
prevencion, curacion y rehabilitacion de las personas con enfermedad (31).

Por otro lado la promocién de la salud es lo primordial en los establecimientos del
primer nivel (categoria I1) , la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo define
como "el proceso que permite a las personas incrementar el control sobre su salud”,
este conocimiento se ve reflejado cuando se usa enfoques que hagan participar a
todos los que pertenecen a una comunidad y las organismos cuando participan en
la preparacion de escenarios para garantizar el bienestar y la salud y de todos; la
promocién en salud incentiva a realizar cambios en el medio que ayudan a
promocionar y resguardar la salud; estas modificaciones se dan en las sociedades
y los métodos, produciendo, accesos a los SS de manera libre(32).

Ante esta situacion, se debe poner en practica al modelo de abordaje de promocion
de la salud en el Per(; donde declara que se debe desarrollar alianzas intra e
intersectoriales, que sirven para hacer mejorias en las situaciones del entorno,
iniciar la colaboracién ciudadana que conduce al ejercicio de la naturaleza, se
reorientard la atencion siempre enfocada a promover la salud y el desarrollo local

que vaya en beneficio de los usuarios. (33).

Es necesario que todos los adultos, conozcan que al EESS, no solamente se acude
por proceso patolégico, de acuerdo a las normas técnicas del ciclo de vida adulta
mujer y varon, en salud se cuenta con un conjunto de tacticas para la atencion en
su conjunto de las personas adultas, se les puede brindar atencion tanto intramural
como extramural, con actividades de visitas domiciliarias, consejeria, temas

vivenciales orientados a la atencion de la familia, talleres integrales, etc. (34).

Restrepo, et al. (2) manifiestan que, la dificultad para alcanzar una cita para recibir
atencién, y también la promocion de salud, ya que no siempre se tiene que estar
morbido para asistir a un EESS de atencion integral; en esta categoria se evidencio
la cultura inadecuada que tienen los adultos del caserio de Lanchebamba sobre la
salud a partir de los discursos obtenidos de los participantes, por lo consiguiente,
los adultos tienen una percepcion de que solo cuando hay un proceso de
enfermedad se acude o busca ayuda de un profesional de salud, esto debe ser
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tomado en cuenta para priorizar en promocion de la salud y prevencion de

enfermedades en el primer nivel de atencion.

Para ello, los adultos necesitan saber que el EESS y los profesionales estan ahi
para brindar soluciones no solo a sus problemas patologicos, sino también para
evitar enfrentar un proceso meédico, o elevar el nivel de conciencia de muchas
maneras para mantener una salud 6ptima; como se menciono, la cultural del
fendmeno salud y la enfermedad esté en la variedad de saberes, las que se debe
tener en cuenta a las instituciones para la promocion y la prevencion, de la salud
(31).

Entre una de las razones que limitan la concurrencia de los adultos al EESS esta la
cultura inadecuada sobre el cuidado de la salud, ya que durante la entrevista los
participantes dieron a entender que deben estar ante una enfermedad para buscar
atencion de salud, asimismo no muestran ningan interés por la promocién y
prevencion, solo cuando hay alteracion fisica, por otro lado cuando hay alteracion

psicolégica o social nunca o casi nunca se busca apoyo profesional.

Percepcion negativa sobre los medicamentos
Esta categoria muestra otra limitacion para que las personas adultas no acudan al
EESS, ya que, conceptualizan que los medicamentos que se les brinda son de baja
0 mala calidad, esto se manifiesta por las versiones que cada participante brinda.

...También no me voy porque no me dan medicina buena, ...nada me hace para
mi enfermedad, ...mejor me llevan a la farmacia o ...a la clinica para que me vea
el doctor... (P2)

Las medicinas que vienen del estado también son bajas, ...no nos hacen nada

mejor traes de la farmacia, ...con dos o tres pastillitas ya te sanas... eso debe ser

porque ahi en la posta viene gratis... (P3)
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Que pue medicinas en la posta no hay, ...una vez me fui con dolor de cabeza,..
de barriga, dejadez de cuerpo, ....y me dijeron que ahi no hay medicina que vaya

a comprar de chota con la receta, yo les di un gritadén y me fui a mi casa, ...(P4)

Cuenta con algunas cosas pue, ...algunos medicamentos que son bajos, ...del

seguro pues, ...pero ya lo dan a la gente al menos para una tos...(P6)

...ellos hacen lo que pueden también pue, supongo ,...del seguro es que les dan

medicinas bajas... (P7)

Ooo que pue de la posta panada la medicina hay, ... nada nos hace hay que

tomar mejor nuestras yerbas, ...(P8)

Esta informacién es similar a lo que encontr6 Quinto M, (5) el cual, en su
investigacion encontré que los participantes reportan no encontrar las medicinas,
gue el médico les receta, y que por lo tanto, se tiene que comprar en una farmacia

particular.

El MINSA, establece que las medicinas de marca son aquellas las que se les asigha
un nombre comercial por ciertos laboratorios, ademas estan patentados hasta la
actualidad, permitiéndole su uso propio en los distribuidores, y los genéricos son
comercializados de acuerdo a la denominacion del principio activo, esta
denominacion es reconocida a nivel mundial; de esta manera evidenciandose que
tanto los medicamentos de marca como los genéricos reaccionan de la misma

manera en el organismo porque tienen la misma composicién (35).

Timoteo (36), investigd sobre la satisfaccion y la cobertura, considerando las
medicinas recibidas del Seguro Integral de Salud (SIS) en un Hospital, donde
encontré a los usuarios insatisfechos en un 49,5%; también, Mejia (37), encontré
que el 82,9% los usuarios procedentes de consulta externa que acuden a farmacia
estan insatisfechos con la atencion que se les brindo, el 23,6% de los asegurados

exponen gue no estan conformes con el servicio.
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De lo mencionado por los sujetos se rescaté que las personas adultas tienen
creencias notorias, en el tenor investigado; las creencias de los habitantes adultos
sobre los medicamentos que se ofrece en el EESS, son de baja calidad, del mismo
modo, se evidencia en algunos discursos la insatisfaccion por no contar con los
medicamentos requeridos 0 necesarios, generando inseguridad durante los
tratamientos, en este caso las personas adultas muestran su desconfianza hacia
los medicamentos y creen erradamente que el farmaco no va a alcanzar el efecto
deseado, creencias que estan lejanas a la realidad; la literatura cientifica afirma que
los medicamentos genéricos como los de marca tienen el mismo efecto

farmacoldgico.

Del mismo modo, dentro de esta categoria también se encuentra que la poblaciéon
no acude al EESS por que afirman haber recibido de manera repetida el mismo
farmaco, en tal sentido, el uso de dicho medicamento para mas de una enfermedad
genera una limitante al momento de recibir algun tratamiento, haciendo que la
poblacién opte por otras alternativas de solucién a sus problemas; es por ello, que
los participantes manifiestan que a muchas patologias que presentaron recibieron
el tratamiento con paracetamol, evidenciado en las respuestas de los participantes:

Otra opinion que tengo, ...es que el establecimiento deberia ser implementado con
mas medicamentos, ...ya que, solo paracetamol, nos dan las veces que vamos, ...0
muchas veces no hay y al final terminamos comprando por nuestros propios medios
las pastillas...(P1)

Porque en la posta nos dan ...paracetamol ...nomas para todo, ...por muy
complicado que sea la enfermedad nos dicen, tome estas pastillas y cuando lo
vemos es paracetamol ...(P7)

Que falta implementarse aun mas ...y que debe tener una farmacia mas
completa, ...que pue esta farmacia esta para morirse, ...ahi solo pastillas de
paracetamol hay ...y otras pastillitas a las justas ...(P5)

El principio activo del paracetamol es utilizado para el dolor y para la fiebre lo cual

impide la formacion de prostaglandinas del Sistema Nervioso Central (SNC) la que
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funciona blogueando al generarse impulsos de dolor a nivel de la periferia, también
interviene en hipotalamo que es el 6rgano termorregulador, las presentaciones en
las que se le puede encontrar es en comprimido bucodispersable, tableta, polvo

para solucién oral, etc. (38).

De acuerdo a lo publicado en el Informe Sistema Nacional de Salud en 2017, se
encuentra al paracetamol como el segundo medicamento mas consumido en
Europa (39), asi como en el estudio realizado en Barcelona encontraron, que de los
participantes la gran mayoria con enfermedad osteomuscular, dolores de cabeza
frecuentes, dolores musculares, dolor de diente, y otros dolores. Ante esta situacion
los médicos utilizaron el paracetamol para tratar el dolor leve y moderado con un

57% e todos los casos (40).

Cabe resaltar que para recetar un medicamento se debe realizar todo un proceso
minucioso, considerando los hallazgos del problema relacionado al paciente,
también se debe considerar de manera correcta la anamnesis, asi diagnosticar
correctamente y por ende recetar el medicamento correspondiente, (41). El uso de
paracetamol como medicamento mas elegido ante patologias frecuentes, es
responsabilidad del personal de salud indicar a los pacientes toda la informacion
necesaria respecto al tratamiento que se le administra y despejar dudas para evitar
confusiones y malas interpretaciones acerca del medicamento prescrito; los
usuarios deben conocer a grandes rasgos el mecanismo de accion del

medicamento, para tener mayor seguridad de lo que va a consumir.
Incumplimiento del horario de trabajo

En esta categoria, las personas adultas manifiestan otra limitante para no acudir al

EESS, por el incumplimiento del horario del personal de salud ya sea a la hora de

ingreso como a la salida, esto se evidencia en las versiones similares de los

participantes.

Lineas adelante, se presenta los discursos expresados por la poblacién

entrevistada, mediante estos se llego a esta categoria:
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A veces ... te vas a la posta y no lo encuentras a los enfermeros, ...se van
muy temprano ya no lo hallas ya, ... jasi que! te vas a ir otro dia ya da

flojera ya...(P3)

Que pue a veces viene uno, ...y dice que este el otfro pa que nos atienda,
...el no atiende, ...como asi ya pue para entenderles a esos

enfermeros...(P5)

Deben llegar mas temprano pues a las 8 de la mafiana, ...no estan muy
comprometidos con sus horarios de trabajo ...otras veces ya no vienen también

... lo engarian a la gente que se va a reunion a Chota... (P6)

...lo malo que tienen es que se van temprano, ...antes de la 1 ya no hay nadie en
la posta, ...cosa que la gente solo tienen que enfermarse desde las 9 ala lya

después no pue...(P7)

en las tardes ya no estan, ...para encontrarles hay que ir temprano, ...pero tengo
mis animales o estoy trabajando en mi chacra y no se puede; ...enfermedades

leves ya nos pasan asi nomas...(P1)

Se pueden comparar con la publicacion de Restrepo, et al. (2) los cuales en una de
sus “‘recomendaciones resaltan la ampliacion de horarios de atencion y verse

mejorada la calidad y cantidad de acogida en atencion”.

El MINSA establece los horarios de atencion, en los EESS de categoria 11, deben
ser como minimo de seis horas diarias por seis dias a la semana (42), asi también,
en el articulo 10 de la ley 23535, que rige el trabajo de los profesionales evocados
a la salud D.S. N° 00119-83-PCM, establece que todo profesional relacionado con
la salud deben cumplir cierta cantidad de horas de trabajo (36 horas semanales,
150 horas mensuales, por afio) ademas, el articulo 11 hace mencién sobre las
guardias que se programan por los jefes inmediatos y se aprueban por los
directores de cada EESS (43).
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Existe un reglamento para EESS y los servicios médicos, en su articulo N° 38,
menciona que el EESS debe tener los recursos humanos necesarios y capacitados
para brindar y avalar la eficacia en la continuidad en el trabajo, que se cumpla el
horario, estén dispuestos a ser supervisados tanto por sus superiores como la
comunidad, siendo el horario de atencién una de las principales actividades para
dar funcionamiento adecuado del EESS (42).

Hay algunos profesionales que incumplen el horario de trabajo debido a muchos
factores como lo revelan Pérez et al. (44), en su estudio, mencionando que las
enfermeras que tienen sus hijos, muestran un peor interés por el horario de trabajo,
también refieren que a mas afios en el servicio hay menor interés por su trabajo; de
este modo se puede relacionar con esta categoria por que los profesionales de la
salud aparte de su trabajo tienen que atender actividades rutinarias del hogar, lo
que genera inconvenientes en su centro de labores, del mismo modo, los
profesionales que se encuentran laborando por varios afios no muestran el mismo

interés con el que empezaron a trabajar.

Para ello Moreano (45), propone distintos aspectos de mejora, como realizar mayor
cantidad de capacitaciones al area de Enfermeria en salud mental, todos los
programas se coordinan con los jefes inmediatos, que vayan dirigidos a la poblacién
en general asi como a los profesionales los que deben tener conocimiento en el
manejo de pacientes con alteraciones mentales, también se debe implementar
programas motivadores que se dirijan al equipo que hace las gestiones; estas
propuestas pueden ser apropiadas para todo el equipo de salud y en todas las areas
de atencion, de esa manera tener un mejor desempefio laboral y una buena

organizacion de tiempo.

Ante esta situacion, las familias forman parte de la fuente principal de informacion
siendo ellos los indicados para fiscalizar el buen desempefio y adecuado
cumplimiento del horario laboral del personal, también son los usuarios quienes
tienen el libre derecho de realizar algun reclamo ante cualquier situacion que no
cumpla con las condiciones apropiadas de los SS; por otra parte, se debe brindar
capacitacién constante en temas de motivacion en el trabajo, ademas supervision

permanente por las entidades superiores.
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Deficiente implementacion del establecimiento de salud

En esta categoria se puede evidenciar que la poblaciéon adulta tiene de
conocimiento que en el establecimiento hay carencia de algunos insumos, equipos
y materiales para dar abasto a la poblacion, esto es otra limitaciébn para que la
poblacién no asista o deje de acudir al EESS y busque otras alternativas de

atenciéon en salud:

Esto se manifiesta en las respuestas brindadas por los participantes:

Respecto al establecimiento opino que le falta algunas cosas en su
infraestructura, ... también mas trabajadores, ...para que pueda realizar un
seguimiento adecuado a las personas mayores ...0 que presentan con alguna de

discapacidad para ir a la posta...(P1)

Mi opinion es que exista mas implementacion en el centro de salud,
...algunos equipos mas buenos, ...a otros lugares hasta ambulancia les

dan acé nada hay, ...y que mejoren en el trato, ...a la gente ...(P4)

,....que traigan equipos para que hagan algunos examenes, que
programen campanas médicas, ...y que lo den su mantenimiento de vez
en cuando, ...esté asi desde que lo construyeron creo, ...no lo pintan,
...no lo limpian los patios, ...los vecinos amarran sus chanchos por ahi
cerca y al contrario los enfermeros deben aconsejarlo que no hagan
eso., ...(P5)

Resultados que guardan similitud a los de Quinto (5), quien de encontré evidencia
suficiente de que hay escasos recursos humanos para lo asistencial como
administrativo, escases de especialistas en los servicios, la infraestructura esta
inconclusa, deficiencia de equipos, las cajas no atienden a cabalidad a los usuarios
y por su parte Restrepo, et al. (2) también, encontr6 que se debe mejorar la
integracion, la tecnologia y la implementacion, a su vez implementar con equipos
mas complejos, y se debe atender con mayor rapidez los tramites.
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Se entiende por EESS al lugar o sitio que el personal sanitario realiza atencioén a
otras personas que tienen alguna necesidad, esta atencion se puede brindar con
de forma ambulatoria como también se puede mantener a los pacientes internados
para continuar un tratamiento sucesivo, en el mismo se puede realizar actividades
preventivo promocionales, con la finalidad de no permitir que las personas se
enfermen, asi como se debe restablecer la salud en personas que estan con alguna
enfermedad. Los EESS de menor complejidad estaran destinados a atender las
necesidades de salud mas béasicas de las personas, su entorno familiar y todos los
habitantes del gremio la NT. N° 113-MINSA/DGIEM-V.01 aporta, que se de mejora

continua de la infraestructura y de los equipos de cada EESS por niveles (46).

La norma técnica también indica el equipamiento basico con el que debe contar
cada establecimiento, tiene que estar implementado con materiales que
correspondan a su respectivo nivel, por ejemplo el nivel 11, amerita su sala de
espera, admision, consultorios de enfermeria, topico, cadena de frio, farmacia,
estos tienen que estar en constante mantenimiento, reparacion, y cambio, para

evitar, perdidas innecesarias, malos entendidos y una buena atencion (46).

Cuando hay dificultad en la implantacibn se debe hacer gestiones haciendo
alianzas estratégicas con todas las entidades inmersas en la salud, tanto politicas,
comunales y el sector privado de esta manera alcanzar un ambito mas saludable,
también lograr la implementacion y ampliacién del PS; todos los peruanos tienen
el derecho a los mejore servicios que brinda el estado sobre la salud, lo que se
lograré siempre que cuente con el equipamiento adecuado a las necesidades de la
poblacion y la categoria del EESS, asimismo, todos los paciente deben gozar de su
privacidad en las atenciones, esto se puede lograr incrementando ambientes

(implementando consultorios) (47).

Es evidente que a nivel nacional hay carencias en el sistema de salud, a lo cual la
poblacion de forma directa o indirectamente tiene conocimiento de la problematica,
ellos refieren analdgicamente por lo que observan. Por su parte Custodio (48).
propone que se debe tener un programa de implementacién permanente, de

equipamiento meédico integral en el PS; también, manejar un modelo permanente
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que permita realizar el cambio de insumos, como es el cambio de equipos que estén
en desuso por equipos nuevos, y todo lo que tenga relacion con el EESS, debe

estar los normalmente operativos.

Ante esta situacion los profesionales de la salud, deben tener un plan de
actualizacion de sus equipos del establecimiento, solicitar cambio de equipos en
mal estado, de tal manera tener un EESS equipado y actualizarse
permanentemente sobre el manejo de equipos tecnoldgicos modernos, e informar
a la poblacibn con los alcances que el establecimiento cuenta, también,

implementar programas de capacitacion constante a los usuarios.

Atencién inadecuada y desigual

En esta categoria se puede considerar la importancia que tiene el trato brindado al
usuario, la evaluacion de la atencion que se recibe, lo manifiestan los usuarios,
quienes mediante sus relatos muestran la satisfaccion o insatisfaccion del trato
recibido, esto se evidencia en las entrevistas brindadas por los participantes, que a

continuacion se detallan:

...al personal, ...tengo una opinién negativa de ellos, ...ya que he visto algunas
veces que nos atienden en cumplimiento, ...con desinterés, ...se les ve cansados,
...no nos brindan la confianza necesaria para poder contarles nuestros problemas
o el motivo por el cual acudimos ...(P1)

.., ...mucho estan con unas carasas atendiendo, ...cuando tienen problemas en
su hogar sera pues, ...y los pacientes no tienen la culpa de sus problemas, ...lo
primero que nos gritan cuando caemos enfermos, ...que culpa pues nosotros
cuando nos da la enfermedad, ..si no nos atienden bonito una vez, ...otra vez
para que ya....(P3)

Yo diria que es regular joven, ...porque las veces que he ido he visto que no
atienden bonito, no solo yo lo digo, ...sino también la mayoria de personas dicen
gue no les atendieron como debe ser. Mucho demoran, ...les gritan, ...si no llevan
DNI o seguro es peor ya pues ....(P4)
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...tenemos que esperar mucho tiempo para poder determinar qué es lo que
tenemos, ...0 de que estamos mal ...(P5)

Datos que se comparan con los encontrados por Quinto (5), dentro de las barreras
para acceder a los SS existen muchas barreras que se mencionan: la calidad de
atencion baja, excesivos tramites, aglomeracion de gente en la cola, mucho tiempo
al esperar para recibir la prestacion; del mismo modo, Restrepo, et al. (2) dicen que
los usuarios aparte de tener conocimiento sobre qué tan importante es recibir un
buen servicio también debe ser apropiado y de muy buena calidad, asi mismo debe
existir buenas relaciones entre el profesional y el usuario y familiarizarse con la
entidad.

En la salud, el sistema es un grupo que se interrelaciona de varias clasificaciones
de instituciones que abarca a sus establecimientos de menor complejidad, también
se vincula con varios sectores externos, que también se dedican a realizar acciones
evocadas a la salud. Se encuentran inmersos todos los miembros que actdan
dentro de él y realizan actividades. Se interrelaciona con elementos que van
cambiando constantemente, por motivo de que algunos no mantienen la
concentracion de las acciones a lo que se deja notar que cada pais tiene su propio
sistema, el cual es notado similar a los demas paises o que funciona sin ningun

sistema (49).

Atencion en salud viene a ser todas las labores que los encargados de las
instituciones de salud realizan a quienes solicitan o necesitan alguna atenciéon en
salud, los que deben estar direccionados a todas las dimensiones de la salud
enfermedad aplicadas a las personas que pertenecen a una familia, comunidad o
ambito jurisdiccional, también se debe considerar la participacion conjunta de la
poblacion para de esta manera mejorar la calidad de vida, las personas deben tener
conocimiento que deben incrementar su capacidad de ser mas saludable, evitando
otras complicaciones de salud, evitando también que aparezcan enfermedades y
evitando factores de riesgo, no dejando avanzar o complicarse las enfermedades
(50).
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Los habitantes de toda la nacién deben tener las mejores condiciones de salud, sin
dificultades de acceso, sin limitaciones de cualquier tipo, teniendo en cuenta que
en los EESS se brinda todas las atenciones necesarias de salud desde la
promocién hasta la rehabilitacion lo que significa que las localidades deben tener
los establecimientos suficientes y bien implantados para asi recibir la atencion
adecuada y oportuna, los servicios del estado dirigidos a la salud deben ser
holisticos y bien distribuidos para alcanzar la maxima cobertura en las personas,

familias y todos los miembros de una indole que los requiere (50).

La atencion completa de salud comprende integral de la salud viene a comprender
un extracto de tacticas, reglas, términos, equipos y/o medios que se organiza en el
sistema, con el objetivo de dar solucién no solo a algunas necesidades de las
personas sino, el conjuntos del ser humano, su entorno de acuerdo a su edad, y
su filosofia de vida, en la forma de relacionarse con los demas, también los
especialistas de la OMS proponen que para que haya mejor participacion de la
ciudadania se debe puntualizar en la persona que busca la atencién desde la

perspectiva holistica del personal de salud o de quien haga sus veces (5).

Para que los trabajadores de los EESS O IPREES, mejoren en brindar una buena
atencion que cumpla los estandares de calidad es necesario tener una constante
fiscalizacion por las entidades superiores como lo menciona el reglamento de ley
30895 lo que es una serie de monitores y actividades investigativas, de
intervencién, evaluacion y monitoreo a los recursos, bienes y SS, con la finalidad
de cumplir las obligaciones que se tiene en el area de salud, la finalidad va orientada
a los resultados sanitarios en el pais, medidos en términos de mortalidad y
morbilidad evitadas, amparo la salud y sus respectivos derechos, proteccion
financiera para cada usuario, satisfaccion por los servicios, eficiencia del gasto en

salud y la equidad en salud (51).

Los usuarios atendidos en el EESS de Lanchebamba muestran su insatisfaccion
por la atencion que les brindan en dicho establecimiento, esto se aprecia que ocurre
en otros establecimientos similares, como lo evidencia un estudio realizado en Piura
donde solo el 35% muestra satisfaccion ante la atencion que recibieron que por el

contrario 65% esta con insatisfaccion ante la atencion que recibio (52). Ademas, en
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un estudio realizado en Huacho las madres muestran su plena insatisfaccion o
satisfaccion en nivel medio por la atencion recibida por parte del personal de
enfermeria, lo que indica que la poblacién no se encuentra satisfecha lo suficiente

con la forma de tratar o atender (53).

Por su parte, Meza y Tenorio (54), en su estudio encontraron, que prevalece la
perspectiva baja, de atencién con un 61 % en la dimension de fiabilidad deseada
en el CS Atalaya Ucayali y recomienda dar una mejor atencion e implementar los
servicios adecuadamente, del mismo modo, Carrasco (55), encontré en su estudio
que el 15.16% califican de muy malo la atencion que recibieron en consultorios

externos los usuarios tratados en el hospital de Puquio.

En esta categoria también, se halla, que los participantes dan su apreciacion del
personal de salud, afirmando que en ciertas ocasiones dan prioridad en la atencion,
lo cual en los pacientes causa mal entendido y repercuten en las decisiones de
acudir o no una proxima vez a buscar apoyo al EESS, se evidencia en las
manifestaciones de los participantes, los que mencionan que no fueron atendidos

de manera tal que los demas:

...y ademas hay preferencias en la atencion, ...por ser conocidos los
pacientes son atendidos mas rapido, ...el trato debe ser a todos por
igual, ...(P5)

...como el enfermero es hombre ....dicen que cuando van seforitas los atiende
primero y los para fastidiando, ...en ellas se demora mas atendiéndolo, ...hasta
eso ya es tarde y a los demas un poco un poco...ya por ser profesional piensa

gue va hacer lo que le da la gana también...(P3)

Una vez me fui tempranito para que regrese a trabajar a mi chacra, ...y cuando
llego el enfermero... a una serfiora que llego después que yo, ...por estar con su
muchacho lo hizo pasar primero, ...y quihoras pue que lo atienda, ...como ya
estaba apurado me regrese sin que me de ninguna medicina...(P7)
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Ante esta situacion se debe tener en cuenta que la atencién al usuario es
fundamental, se debe brindar sin distincién alguna, y corresponde a las instituciones
del estado y los trabajadores de salud, respetarla, promoverla y protegerla, sin
restringir el acceso a los SS, del mismo modo teniendo en cuenta que la poblacion
en general también forma parte del sector salud, (quien recibe los SS) y que merece
el trato equitativo y adecuado, por su parte, el usuario debe percibir que recibe el
mismo trato que todos los que fueron atendidos en el EESS, también, es el usuario
quien vierte su opinidn sobre el trabajador de salud, en tal sentido al recibir atencién
apropiada el usuario mostrara confianza para una préxima atencion, por ende, se
garantice una cobertura mas amplia y permita a toda la poblacién integrarse y ser

participe de la salud publica.

Barreras en la comunicacion

En esta categoria se evidencia, que la intercomunicacion que tiene el personal de
salud hacia el usuario es ineficaz, lo cual dificulta al buen entendimiento del proceso
de atencion, manifestado en las versiones de los participantes donde dan a conocer

gue no logran entender lo que el profesional de salud les manifiesta:

Otra razén, siendo yo una persona analfabeta no hay quien me acompairie a la
posta ...para que pueda escuchar lo que me dice el doctor ...0 las enfermeras a
veces nos dan receta yo no lo entiendo, ...porque yo no entiendo lo que me dicen
estos enfermeros, ...(P1)

Una vez ya hace tiempito me fui la posta estaba cerrado, ...no nos avisan los dias
que no van atender...(P2)

A veces no avisan que no van a salir, ...y te vas a la posta, no lo
encuentras a los enfermeros o se van muy temprano y ya no lo hallas ya,

otro dia da miedo no encontrarles vuelta...(P3)

...Otro motivo por el cual opino de manera negativa de ellos es que,

...cuando me recetan medicamentos no me explican la manera como los
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voy a tomar, ...y si lo hacen es de una manera muy rapida que muchas
veces no lo entiendo, ...a veces por explicarnos lo que tenemos mas nos

confunden...(P4)

Cuando no vienen que avisen, ... la familia a veces se va y no hay nadie
dice, ... también que salgan a las casas... cuando les llamamos, por

alguna emergencia(P9)

Datos que guarda similitud a los de Restrepo, et al. (2) donde manifiesta “se puede
mejorar muchos aspectos de la salud desarrollando buenas habilidades de
comunicacién y dialogo, desde las personas individuales, equipos organizados y

los que encabezan las urbes”.

La comunicacién entre el personal y los pacientes que se atiende en el EESS es
una relacion que a veces sirve de apoyo psicoldgico, terapéutico, dando el cuidado
gue el paciente requiere, la que se diferencia de otras labores, pero se debe tener
habilidades y destrezas suficientes, esto implica la comunicacion asertiva y todos
sus componentes de esta. Lo que garantizara el bienestar del paciente, teniendo
en consideracion su intimidad, por otra parte también la comunicacion permite que
las personas indiquen sus dolencias, necesidades, y todo lo que sea necesario para
que se dé el apoyo correspondiente, lo que no solo se trata de sacar informacion

sino que también entablar dialogo y obtener muchas otras inquietudes (56).

El comunicarse de manera adecuada con los pacientes debe servir ademas de
obtener informacion necesaria también para que las personas sientan que son
realmente atendidos realmente, y que se entiende el sentido de su enfermedad en
cada una de sus dimensiones y de esa manera el también participe en el desarrollo
e interpretaciébn de sus necesidades. En lo que respecta a estar satisfecho o
insatisfecho que se debe apreciar a tener comunicacién conveniente, depende del
trabajador de salud y que se sienta en el paciente atendido, que repercuta siempre

en una buena visién evaluativa de los que se atendieron (57).
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Siempre la buena comunicacién es visto como una manera gue las palabras sol el
medio de por el cual se representa lo que nosotros transmitimos a otros y nos que
solo sea entendido para nosotros mismos, por lo tanto se debe dar en una
representacion significativa para cada uno de los participantes en este intercambio
de las palabras, los intercomunicadores deben ser participantes de todo el proceso
comunicativo y estar inmersos en la comunicacion donde se beneficioso para
ambos (57).

El proceso comunicativo enfermero-paciente es primordial la cual es conseguida
con la capacidad adecuada y las destrezas que se mantiene con la sociedad, esto
se debe practicar diariamente por parte de enfermeria hacia sus usuarios con toda
la familia y la comunidad en, poniendo en practica los diversos procesos de
comunicacién de esta manera mejora las relaciones entre los profesionales y los
usuarios, también se debe practicar la empatia el compafierismo y los diversos
valores que impliquen la mejora de la atencion, desde la carrera de enfermeria se
debe considerar al paciente como un ser completo y observar con una vision

general para dar atencion integral (56).

Ante esta situacion, todo profesional inmerso en la salud tiene que mejorar el talento
comunicativo que brinda a los usuarios de salud, considerar comunicar todos los
aspectos que se desarrollen en el EESS con la finalidad de que los usuarios no se
sientan disconformes, ademas se debe poner en practica la comunicacion asertiva,
la escucha activa, que permita al usuario comunicar con facilidad sus problemas, y
también, entendera la forma como se le dara solucién, esto se obtiene a partir de
los discursos expuestos por los participantes, quienes manifestaron su
incomodidad por el servicio recibido en muchos de los aspectos los cuales
representan limitacion para acudir a buscar ayuda profesional para mantener su

estado de salud o manifestar sus problemas relacionados a su padecimiento.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES
» Las razones que limitan la concurrencia de los adultos al EESS de
Lanchebamba es por la cultura inadecuada sobre el cuidado de la salud, la
percepcion negativa sobre los medicamentos, el incumplimiento del horario
de trabajo, la atencion inadecuada y desigual, la deficiente implementacién

del establecimiento de salud y las barreras en la comunicacion.

» Las razones por las cuales arguyen los adultos para no acudir al EESS, es
por la deficiente implementacion del establecimiento de salud, lo cual, no se

satisface sus necesidades de atencion demandadas.

» Las razones de atencion para no acudir al EESS que tienen los adultos, son
por el incumplimiento del horario de trabajo del personal de salud, la atencion

inadecuada y desigual, y las barreras en la comunicacion.
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RECOMENDACIONES

A la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional Autonoma de
Chota

> Durante el pregrado, al estudiante de ciencias de la salud, fomentar la

importancia de la comunicacion, el trato humano, los valores éticos que cada

profesional de la salud debe tener hacia su paciente.

> Incentivar los estudios en esta linea de investigacion, teniendo en cuenta el

nivel descriptivo de investigacion.

A los profesionales de la salud del PS del caserio de Lanchebamba
» Comunicar cada actividad a realizarse en el EESS, cumplir con los horarios

de trabajo y brindar atencion sin distincion alguna.

» Actualizacion y aprendizaje permanente de los trabajadores en el area de
salud, priorizando temas de trato hacia el usuario, comunicacion asertiva y

efectiva.

A la poblacion del caserio de Lanchebamba

» Acudir oportunamente al EESS, mantener mayor comunicacion con el
personal de salud, hacer llegar sus dudas y sugerencias que contribuyan con
el desarrollo de la salud en toda la comunidad.
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ANEXOS

Anexo 1. Carta de invitacion

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE CHOTA
Escuela Profesional de Enfermeria
INVITACION PARA PARTICIPAR EN LA INVESTIGACION
“Razones que limitan la concurrencia de los adultos al Establecimiento de Salud del
Caserio Lanchebamba, Chota — 2021”.

Chota,..........de.................. del 2021
Estimado(a) participante:

Mi nombre es Daniel Vasquez Zarate y soy exalumno de la Escuela Profesional de
Enfermeria de la UNACH - Chota. Lo invito a participar en la investigacion
denominada “Razones que limitan la concurrencia de los adultos al Establecimiento
de Salud del Caserio Lanchebamba, Chota — 2021”. Que tiene como objetivo
explorar las razones que limitan la concurrencia de los adultos al establecimiento

de salud del Caserio Lanchebamba — Chota.

La participacion es totalmente voluntaria y confidencial y consiste basicamente en
responder las preguntas de la entrevista, con la mayor sinceridad y atencién este
tomara méas de 30 minutos para ser respondido.

Su participacion sera importante para mejorar la calidad de atencion en salud, se
obtendra informacion que permitird conocer las razones por las cuales las personas

no acuden al establecimiento de salud.

Gracias por su tiempo para completar esta entrevista.

Atentamente,

Daniel Vasquez Zarate
Autor de la investigacion
danielchat.19.95@gmail.com
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Anexo 2. Consentimiento informado

Consentimiento informado

Titulo de la investigacion:
“Razones que limitan la concurrencia de los adultos al Establecimiento de Salud
del Caserio Lanchebamba, Chota — 2021.”

Objetivo de la investigacion:
Explorar las razones que limitan la concurrencia de los adultos al establecimiento

de salud del Caserio Lanchebamba — Chota.

(o T , identificado (a) con DNI N°
............................. , mediante la informacion dada por el estudiante de
enfermeria Daniel Vasquez Zarate; acept6 brindar la informacion solicitada por el
investigador de manera personal, teniendo en cuenta de que la informacion

obtenida sera confidencial y mi identidad no sera revelada.

Los beneficios potenciales que tendréa la investigacion son conocer acerca de las

razones que limitan la concurrencia de los adultos al establecimiento de salud.

Chota...... de.e del 2021.
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Anexo 3. Instrumentos de recoleccién de datos

gy UNIVERSIDAD NACIONAL “Razones que limitan la concurrencia de

T I8y AUTONOMA DE CHOTA los adultos al Establecimiento de Salud

@ Escuela Académico Profesional de del Caserio Lanchebamba, Chota -
= Enfermeria 2021~

GUIA DE ENTREVISTA DE RAZONES QUE LIMITAN LA
CONCURRENCIA DE LOS ADULTOS AL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD

INSTRUCCIONES: la presente guia de entrevista es confidencial y sera
utilizado so6lo para fines de investigacion cientifica. Se le ruega sea sincero(a)
en sus respuestas. Muchas gracias por su participacion.

.  DATOS GENERALES

N B NJOS. . ee
(@ o1 U1 o 7= Tox o o FAR PPN

(O 11 ] =

Il.  Razones que limitan la concurrencia de los adultos al establecimiento
de Salud.

1 ¢Cuales son las razones que le dificultan acudir al establecimiento de

salud?

2 ¢Cual es su opinion sobre la atencién que recibe en el establecimiento de

salud?
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3 ¢En gué circunstancias o en qué momento cree Ud. que una persona

debe acudir al establecimiento de salud?

5 ¢Qué opina sobre el personal de salud que trabaja en el establecimiento

de salud de su comunidad?
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Anexo 4. Validacion de instrumento por jueces
JUEZ N°: 1 Dr. Asenjo Alarcon José Ander

I. PRESENTACION
El presente instrumento de investigacion que busca la opinidn de las personas
acerca de las Razones que Limitan la Concurrencia de los Adultos al
Establecimiento de Salud del Caserio Lanchebamba, Chota — 2021, debe pasar

por validacion de jueces para lo cual se solicita su participacion como juez.

Il. DATOS GENERALES

2.1. Titulo del Proyecto: Razones que Limitan la Concurrencia de los Adultos
al Establecimiento de Salud del Caserio Lanchebamba, Chota — 2021.

2.2. Autor del Proyecto: Daniel Vasquez Zarate

2.3. Preguntas orientadoras: ¢Cuales son las razones que limitan la
concurrencia de los adultos al establecimiento de salud del caserio
Lanchebamba, Chota-20217?

2.4. Objetivos

% Objetivo general
» Explorar las razones que limitan la concurrencia de los adultos al

establecimiento de salud del Caserio Lanchebamba - Chota.

% Objetivos especificos
» Determinar y describir las razones que presentan los adultos para

no acudir al establecimiento de salud para recibir atencion.
» Analizar e interpretar las razones por las cuales los adultos no

acuden a recibir la atencién en salud.

2.5. Guia de entrevista: Razones que Limitan la Concurrencia de los

Adultos al establecimiento de Salud.

Pregunta 1: Mencione algunas razones que le dificultan acudir al
establecimiento de salud.

Adecuacion: es adecuada
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Suficiencia: es necesario puntualizar a que razones se refiere y
complementar con otra pregunta.

Pertinencia: debe puntualizarse

Relevancia: si se puntualiza seria mas precisa para la informacion

gue se requiere Claridad: presenta claridad

Pregunta 2: ¢ Cudl es su opinion de la atencion que recibe en el
establecimiento de salud?

Adecuacion: es adecuada
Suficiencia: presenta suficiencia
Pertinencia: presenta pertinencia

Relevancia: presenta relevancia, durante la entrevista debe

ampliarse Claridad: presenta claridad

Pregunta 3: ¢ En qué circunstancias cree usted que una persona debe
acudir al establecimiento de salud?

Adecuacion: es adecuada
Suficiencia: presenta suficiencia

Pertinencia: presenta pertinencia, aunque sirve para entrar al tema en
estudio

Relevancia: presenta relevancia

Claridad: presenta claridad

Pregunta 4: ¢ Cual es su opinién acerca del establecimiento de salud de
su comunidad?

Adecuacion: es adecuada
Suficiencia: no contribuiria para el tema en estudio
Pertinencia: no contribuiria para el tema en estudio

Relevancia: por tratarse de una investigacion cualitativa, el objeto de
estudio se relaciona con la subjetividad de los sujetos mas que por

elementos fisicos, por lo tanto, es necesario reformularla



Claridad: como pregunta presenta claridad

Pregunta 5: ¢ Cudl es su opinion del personal de salud a cargo de su
comunidad?

Adecuacion: es adecuada

Suficiencia: presenta suficiencia

Pertinencia: presenta pertinencia

Relevancia: presenta relevancia

Claridad: presenta claridad

oAdecuacion: La pregunta es adecuada para la poblacion a la que
se dirige.

o Suficiencia: La pregunta es suficiente para el tema en estudio.
oPertinencia: La pregunta pertenece al tema en estudio.
oRelevancia: La pregunta contribuye significativamente para el tema
en estudio.

oClaridad: La pregunta es entendible y comprensible por la poblacion
a la que se dirige.

Sugerencias:

La pregunta 3 debe ser la primera, la pregunta 4 la segunda, la 5 debe
ser la tercera, la 2 debe ser la cuarta y la 1 debe ser la quinta.

La pregunta 4 debe referirse a las razones personales que limitan a las
personas acudir al EE.SS.

La pregunta 5 debe hacer alusién a las razones familiares o sociales
que limitan a las personas acudir al EE.SS. (en consecuencia, deberia
reformular sus objetivos).

Debe analizar la sustitucién o adicién de algunas preguntas sobre:

experiencias previas de resultados obtenidos de la atencion recibida en
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el EE.SS. que estarian influyendo en su decisién actual de no concurrir
al EE.SS.

DATOS DEL JUEZ

2.6. Apellidos y Nombres : Asenjo Alarcén José Ander

2.7. Institucion laboral : UNACH

2.8. Profesién/Grado Académico : Licenciado en Enfermeria / Doctor en
Salud

2.9. Area de desempefio : Docente

2.10. Numero de contacto : 976000291

[ll. VEREDICTO DE APLICABILIDAD

Se sugieren algunas modificaciones en las preguntas guia, asi como adicionar
otras que se relacionen directamente con el objeto de estudio; antes de
desarrollarlo con la muestra de estudio se sugiere realizar entrevistas piloto

para confirmar la comprension y claridad de las mismas.

LUGAR Y FECHA:

Chota, 10 de mayo del 2021

FIRMA DEL JUEZ
Dr. José Ander Asenjo Alarcén
CEP. 60642
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JUEZ N°: 2 Mg. Donald Gorki Collantes Delgado

|. PRESENTACION
El presente instrumento de investigacién que busca la opinion de las
personas acerca de las Razones que limitan la concurrencia de los
adultos al Establecimiento de Salud del Caserio Lanchebamba, Chota
— 2021, debe pasar por validacion de jueces expertos para lo cual se

solicita su participacién como juez experto.

. DATOS GENERALES

2.1.Titulo del Proyecto: Razones que limitan la concurrencia de los
adultos al Establecimiento de Salud del Caserio Lanchebamba, Chota
—2021.

2.2.Autor del Proyecto: Daniel Vasquez Zéarate

2.3.Preguntas orientadoras: ¢Cudles son las razones que limitan la
concurrencia de los adultos al establecimiento de salud?

2.4.0bjetivos
% Objetivo general

v' Explorar las razones que limitan la concurrencia de los adultos al

establecimiento de salud del Caserio Lanchebamba - Chota.

% Objetivos especificos
» Determinar y describir las razones de accesibilidad de los adultos
para no acudir al establecimiento de salud para recibir atencion.
» Analizar e interpretar las razones de atencion por las cuales los

adultos no acuden a recibir la atencién en salud.

2.5.Guia de entrevista: Razones que Limitan la Concurrencia de los
Adultos al establecimiento de Salud.

Pregunta 1. Mencione algunas razones que le dificultan acudir al

establecimiento de salud.
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Adecuacion: La pregunta es adecuada para la poblacién a la que se
dirige.

Suficiencia: La pregunta es suficiente para el tema en estudio.
Pertinencia: La pregunta pertenece al tema en estudio.

Relevancia: La pregunta contribuye significativamente para el tema
en estudio.

Claridad: La pregunta es entendible y comprensible por la poblacion

a la que se dirige.

Pregunta 2: ¢Cudl es su opinion de la atencién que recibe en el
establecimiento de salud?

Adecuacion: La pregunta es adecuada para la poblacion a la que se
dirige.

Suficiencia: La pregunta es suficiente para el tema en estudio.
Pertinencia: La pregunta no pertenece al tema en estudio.
Relevancia: La pregunta contribuye significativamente para el tema
en estudio.

Claridad: La pregunta es entendible y comprensible por la poblacion

a la que se dirige.

Pregunta 3: ¢En qué circunstancias cree usted que una persona
debe acudir al establecimiento de salud?

Adecuacion: La pregunta es adecuada para la poblaciéon a la que se
dirige.

Suficiencia: La pregunta es suficiente para el tema en estudio.
Pertinencia: La pregunta no pertenece al tema en estudio.
Relevancia: La pregunta contribuye significativamente para el tema
en estudio.

Claridad: La pregunta es entendible y comprensible por la poblaciéon

a la que se dirige.

Pregunta 4: ¢ Cual es su opinién acerca del establecimiento de salud

de su comunidad?
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Adecuacion: La pregunta es adecuada para la poblacion a la que se
dirige.

Suficiencia: La pregunta es suficiente para el tema en estudio.
Pertinencia: La pregunta no pertenece al tema en estudio.
Relevancia: La pregunta contribuye significativamente para el tema
en estudio.

Claridad: La pregunta es entendible y comprensible por la poblacion

a la que se dirige.

Pregunta 5: ¢ Cudl es su opinion del personal de salud a cargo de su
comunidad?

Adecuacion: La pregunta es adecuada para la poblacion a la que se
dirige.

Suficiencia: La pregunta es suficiente para el tema en estudio.
Pertinencia: La pregunta no pertenece al tema en estudio.
Relevancia: La pregunta contribuye significativamente para el tema
en estudio.

Claridad: La pregunta es entendible y comprensible por la poblacion

a la que se dirige.

o Adecuacion: La pregunta es adecuada para la poblacién a la
gue se dirige.

o Suficiencia: La pregunta es suficiente para el tema en
estudio.

o Pertinencia: La pregunta pertenece al tema en estudio.

o Relevancia: La pregunta contribuye significativamente para el
tema en estudio.

o Claridad: La pregunta es entendible y comprensible por la

poblacién a la que se dirige.
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lll. DATOS DEL JUEZ

3.1.Apellidos y Nombres: Donald Gorki Collantes Delgado

3.2.Institucion laboral: UNACH

3.3.Profesién/Grado Académico: Licenciado en enfermeria/ Magister
en enfermeria

3.4.Area de desempefio : Docente

3.5.Numero de contacto : 947 452 798

IV. VEREDICTO DE APLICABILIDAD
Se debe cefiir a determinar cuéles son las razones, su clasificacion,
previamente establecidas del marco teérico y formular las preguntas
en base a las dimensiones que puedan tener las “razones” de los
adultos mayores. Se debe adecuar el instrumento en base a la

clasificacion de la clasificacion de las razones.

LUGAR Y FECHA:

Chota, 28 de octubre 2021

FIRMA DEL JUEZ
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JUEZ N°: 3: Dr. HERNAN TAFUR CORONEL

|.  PRESENTACION
El presente instrumento de investigacién que busca la opinion de las
personas acerca de las Razones que limitan la concurrencia de los
adultos al Establecimiento de Salud del Caserio Lanchebamba, Chota
— 2021, debe pasar por validacion de jueces expertos para lo cual se

solicita su participacién como juez experto.

. DATOS GENERALES

2.1.Titulo del Proyecto: Razones que limitan la concurrencia de los
adultos al Establecimiento de Salud del Caserio Lanchebamba, Chota
—2021.

2.2.Autor del Proyecto: Daniel Vasquez Zéarate

2.3.Preguntas orientadoras: ¢Cudles son las razones que limitan la
concurrencia de los adultos al establecimiento de salud?

2.4.0bjetivos
% Objetivo general

v' Explorar las razones que limitan la concurrencia de los adultos al

establecimiento de salud del Caserio Lanchebamba - Chota.

% Objetivos especificos
» Determinar y describir las razones de accesibilidad de los adultos
para no acudir al establecimiento de salud para recibir atencion.
» Analizar e interpretar las razones de atencion por las cuales los
adultos no acuden a recibir la atencion en salud.
» INFORME SOBRE EL JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO
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lll. ASPECTOS DE VALIDACION

DEFICIENTE BAJA REGULAR | BUENA MUY BUENA

INDICADORES | CRITERIOS| 5 | 20 | 15 [ 20 [ 25 [ 30 [ 35 [ 40 | 45 [ 50 [ 55 [ 60 [ 65| 70 [ 75 | 80 | 85 [ 90 [ 95 | 100

Esta

formulado X
CLARIDAD con lenguaje
apropiado

Esta X
expresado
OBJETIVIDAD | &N
conductas
observables

Esta X
adecuado al
avance de la
cienciay la
tecnologia

ACTUALIZACION

Esta X
} organizado
ORGANIZACION | en forma

légica

Comprende X
aspectos
SUFICIENCIA cuantitativos
cualitativos

Es adecuado X
para evaluar
los
INTENCIONALIDAD | propésitos
de la
investigacion

Esté& basado X
en aspectos
CONSISTENCIA | teérico
cientificos.

Entre las X
variables,
COHERENCIA indicadores
e ftems.

La variable X
responde al
. propdsito
METODOLOGIA | de

la

investigacion

El X
instrumento

ha sido
aplicado en
PERTINENCIA | €l momento
oportuno o
mas
adecuado.

TOTAL 60 210 75 320 85

> OPINION DE APLICABILIDAD:

El instrumento es aplicable a la investigacion, donde las preguntas
planteadas permiten dar respuesta a los objetivos propuestos por el
investigador.
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> PROMEDIO DE VALORACION.
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IV. DATOS DEL JUEZ

4.1.Apellidos y Nombres: Hernan Tafur Coronel

4.2.Institucion laboral: UNACH

4.3.Profesién/Grado Académico: Licenciado en enfermeria/ Dr. en
ciencias con mencion en salud.

4.4.Area de desempefio : Docente

4.5.Numero de contacto : 948 586 756

Chota, 31 de mayo 2021

DNI 27423491
CEL. 948586756



Anexo 5. Redes semanticas
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Anexo 6: Caracterizacion de los participantes

N° de
Participant | Sexo Edad Grado de Ocupacion Procedenci Estado Civil
o (afios) | Instruccion a
1 40 Analfabeto | Agricultor Rural Conviviente
2 F 58 Analfabeta | Ama de Rural Casada
casa
3 M 35 Secundaria | Agricultor Rural Conviviente
incompleta
4 F 48 Primaria Ama de Rural Casada
casa
5 F 23 Superior Ama de Rural Conviviente
casa
6 F 25 Secundaria | Amade Rural Conviviente
casa
7 M 48 Primaria Agricultor Rural Separado
8 M 30 Secundaria | Agricultor Rural Conviviente
9 M 39 Secundaria | Agricultor Rural Conviviente
incompleta
10 M 28 Secundaria | Agricultor Rural Conviviente
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