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Resumen

La presente tesis tuvo como objetivo determinar el factor asociado a la inasistencia a
citas de salud programadas en el Hospital EsSalud Huancavelica 2019. Estudio
cuantitativo, basica de nivel correlacional, emple6 el método analitico-sintético, con
disefio no experimental correlacional transversal. Resultados: 76.2% (80) usuarios
que no es factor personal preferir resolver su problema de salud en otro establecimiento
de salud y en menor frecuencia 23.8% (25); 65.7% (69) mencionan como factor
hospitalario que no ha recibido atencion en otro establecimiento de salud con la
finalidad de ganar tiempo y 58.1% (61) manifiestan que el tiempo que demora en llegar
al hospital desde su residencia o domicilio es de 30 a 59 minutos y en menor frecuencia
2.9% (03) el factor hospitalario fue haber recibido atencion en el MINSA con la
finalidad de ganar tiempo y 11.4% (12) mencionan que el tiempo que demora en llegar
al hospital desde su residencia o domicilio es mayor a dos horas; 94.3% (99) no
recibieron una respuesta negativa de parte del programador cuando solicito
cancelacion y/o reprogramacion de su cita; 5.7% (06) recibieron una respuesta
negativa de parte del programador cuando solicité cancelacion y/o reprogramacion de
su cita. Conclusion: El factor personal no estd asociado significativamente a la

inasistencia a citas de salud programadas en el Hospital EsSalud Huancavelica 2019.

Palabras Clave: Citas, Programadas, factor, inasistencia.



Abstract

The objective of this thesis was to determine the factor associated with non-attendance
at scheduled health appointments at the Hospital EsSalud Huancavelica 2019. A
quantitative, basic correlational-level study used the analytical-synthetic method, with
a non-experimental cross-sectional correlational design. Results: 76.2% (80) users that
it is not a personal factor prefer to solve their health problem in another health
establishment and less frequently 23.8% (25); 65.7% (69) mention as a hospital factor
that they have not received care in another health facility in order to save time and
58.1% (61) state that the time it takes to get to the hospital from their residence or
home is 30 to 59 minutes and less frequently 2.9% (03) the hospital factor was having
received care at the MINSA in order to save time and 11.4% (12) mention that the time
it takes to get to the hospital from their residence or home is greater to two hours;
94.3% (99) did not receive a negative response from the scheduler when requesting
cancellation and/or rescheduling of their appointment;; 5.7% (06) received a negative
response from the scheduler when requesting cancellation and/or rescheduling of their
appointment. Conclusion: The personal factor is not significantly associated with non-
attendance at scheduled health appointments at the Hospital EsSalud Huancavelica
2019.

Keywords: Appointments, scheduled, factor, non-attendance.
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Introduccion

Los factores que se asocian a la inasistencia de citas de salud vienen a ser un
conjunto de circunstancias que derivan en el incumplimiento de la cita de salud
programada en el establecimiento de salud. Siendo algunas de los posibles factores el
tiempo de espera prolongado, tener que esperar varios meses hasta que se produzca la
cita.

Se sabe que la atencion en salud es uno de los recursos mas escasos en el sistema
publico, de mayor costo y mas dificil acceso para la poblacién, por lo que su
ausentismo a citas programadas de consulta externa, tanto en atencion primaria como
especializada, constituye uno de los mayores problemas del sistema sanitario. En este
problema se ha observado distintos estudios realizados sobre la identificacion de las
causas.

En muchos paises como Colombia se tiene entre el 20% y 30% de las citas que
no se cumplen y eso no solamente afecta las finanzas del sistema, sino que perjudica a
todos los colombianos (2), en tanto, en Espafia se ha demostrado que la cifra de
inasistencias es muy superior a la de los enfermos que se encuentran en lista de espera
para ser atendidos por los especialistas y otros (3). Y nuestro Pais no es ajeno de ello,
por lo cual es importante conocer los motivos por el cual se da este ausentismo.

La tesis tuvo como objetivo Determinar el factor asociado a la inasistencia a citas
de salud programadas en el Hospital EsSalud Huancavelica 2019 y como hipétesis que
el factor personal est4 asociado significativamente a la inasistencia a citas de salud
programadas en el Hospital EsSalud Huancavelica 2019.

La tesis se compone de cuatro capitulos: Capitulo I, EI Problema; donde se
realiza una breve descripcion de la situacion problema que motivo a estudiarla,
Capitulo 11, Marco Tedrico; donde se consigna antecedentes, teoria y conceptos que
son la base tedrica del estudio realizado; Capitulo 111, Metodologia; donde se aborda
todos los procesos metodoldgicos de investigacion cientifica y Capitulo 1V,
Presentacion de Resultados; que muestra los hallazgos obtenidos durante la ejecucion
del presente estudio. Por altimo, contempla la bibliografia empleada, conclusiones,

recomendaciones y anexos.



La investigacion realizada fue relevante para muchos investigadores que realizan
futuros proyectos o para los interesados de conocer este problema. Asimismo se busca
exponer e identicar dichos factores asociados a la ausentismo de citas, muchas veces
por que no son considerado como problemas por los usuarios, sociedad o la misma
IPRESS, ocacionando del déficit en la calidad de atencion por la inasistencia, entonces
al identificar las causas que pueden ser por diversos motivos se puede tomar acciones

e implementar estrategias con el fin de disminuir este problema.

La autora.
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CAPITULO |

EI PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Sobre las posibles causas que explican este elevado nivel de ausencia a las
consultas programadas esté el largo periodo de tiempo que deben esperar muchos
pacientes para ser atendidos en algunas especialidades del hospital.

El tiempo de espera prolongado es una causal de malestar del paciente,
provocando problemas de tipo socio econémico tales como desatencion familiar,
horas de trabajo perdido, entre otros y para el hospital ocasionara pérdidas

econdmicas por inasistencia a citas programadas.

Otra causa para inasistencia a las citas es la espera de varios meses hasta
que se produzca la cita, lo que deriva en que muchos se olviden de acudir cuando

Ilega la fecha sefialada.

Se requiere el compromiso de todos los usuarios para que asistan a sus
citas de salud o comuniquen en caso de no poder acudir para que otro usuario

pueda acceder a la atencion.

La atencién en salud es uno de los recursos mas escasos en el sistema

publico, de mayor costo y mas dificil acceso para la poblacion por lo que la
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inasistencia se considera un indicador de ineficiencia en los servicios de salud y

una importante pérdida de recursos para el sistema.

El ausentismo en citas programadas de consulta externa, tanto en atencién
primaria como especializada, constituye uno de los mayores problemas del
sistema sanitario. El hecho de que un paciente programado no se presente a su
cita prevista genera importantes ineficiencias en el uso de los recursos tanto
administrativos como clinicos, incremento en los costes directos e indirectos,
pérdida de calidad asistencial, aumento en las listas de espera, esfuerzo adicional
en la reprogramacion de citas, insatisfaccion de profesionales y pacientes e
incluso aumento de la morbilidad, ocasionando en este Gltimo caso la cronicidad

de su enfermedad base y empeoramiento de su estado de salud (1).

En Colombia en al afio 2018, la inasistencia de los colombianos a las citas
médicas, ha dejado de atender a muchos usuarios que en realidad necesitan estos
procedimientos. Es perjudicial debido a la gran inasistencia a citas médicas;
teniendo en cuenta que en muchas EPS entre el 20 y el 30 por ciento de las citas
no se cumplen y eso no solamente afecta las finanzas del sistema, sino que

perjudica a todos los colombianos (2).

En Espafa en el afio 2017, Cada dia laborable, una media de 35 pacientes
deja de acudir a las citas que tienen programadas en el hospital de Barbanza. Este
es uno de los datos mas destacables que se extraen del balance de inasistencias
registrado en el complejo asistencial de Oleiros durante el 2017, cuando fueron
cerca de 9.000 pacientes los que nunca llegaron a presentarse a las consultas que
tenian fijadas en un primer momento. Entre todos los contratiempos que conlleva
esta situacion para la gestion sanitaria, el mas grave es que esta cifra es muy
superior a la de los enfermos que se encuentran en lista de espera para ser
atendidos por los especialistas, y que se podria ver reducida de forma muy

considerable (3).

El nivel de ausentismo hospitalario también varia en funcion del médico

al que haya que visitar, siendo los pacientes del servicio de Psiquiatria los que
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mas olvidan su cita con el facultativo, con una tasa que llega al 21,29 %. Los
siguen en nimero aquellos que tenian una dolencia relacionada con las areas de
Neurologia (rozando el 14 %), y de Otorrinolaringologia (13 %). En el lado
opuesto de la balanza estan las inasistencias a las consultas de Traumatologia -
apenas un 4,7 %-, y eso que es el departamento del hospital que mas citas
programadas tiene a lo largo del afio, cerca de 19.000. También Oftalmologia
registra pocas ausencias, y es otra de las areas que mas pacientes atiende,

Ilegando a superar los 11.000 (3).

A pesar del elevado niumero de personas que no estan en la sala de espera
del hospital cuando se las llama, la cifra ha disminuido considerablemente en
comparacion con los datos del 2016, cuando fueron 9.133 la citas a las que no se
acudid, es decir, casi 1.200 inasistencias mas que durante el ejercicio pasado. Y
eso teniendo en cuenta que en el 2017 se programaron 106.290 citas médicas,
frente a las 105.100 del afio anterior (3).

En Colombia en el afio 2017, se informo que se pierden entre el 15% vy el
20% de las citas que dan a los pacientes para realizar procedimientos de tipo

asistencial (4).

En Chile en el afio 2018, se registr6 un 17% de pérdida de horas en
consultas médicas de especialidad en los principales establecimientos
Hospitalarios del Valle de Aconcagua por causa de inasistencia de los pacientes.
Si bien este porcentaje disminuyé respecto del afio 2017 que registré un 22%
aun se requiere del compromiso de todos los usuarios para que asistan a sus citas
médicas o avisen en caso de no poder acudir para que otro usuario pueda acceder
a la atencion. La atencion médica de especialidad es uno de los recursos mas
escasos en el sistema publico, de mayor costo y mas dificil acceso para la
poblacion por lo que la inasistencia se considera un indicador de ineficiencia en

los Servicios de Salud y una importante pérdida de recursos para el sistema.

En el caso del Hospital San Juan de Dios de Los Andes, durante el 2018,

10.044 pacientes no asistieron a sus citas médicas en este establecimiento
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principalmente en las especialidades de traumatologia, cirugia general y
medicina interna. En tanto, en el Hospital San Camilo de San Felipe la cifra llegd
a los 13.557 usuarios que no asistieron a su control, liderando las inasistencias
en oftalmologia, medicina internay cirugia general. Lo anterior, representado en
recursos monetarios perdidos para Hospital San Juan de Dios de Los Andes y
Hospital San Camilo de San Felipe representa un total cercano a los 200 millones

de pesos (5).

En Chile en el afio 2017, la inasistencia de los usuarios es una realidad
tanto en el sector publico como en el privado. Segun datos de Agenda Doctor,
plataforma digital que retne las atenciones de los prestadores para que los
usuarios puedan agendar su hora, de 50 millones de consultas realizadas en 2016,
16 millones, es decir el 30%, fueron suspendidas por ausentismo del paciente.
De esa cifra, de acuerdo al analisis, la inasistencia se explicaria en un 40% por
sensacion de mejora en la salud del paciente y un 30% por el clima y el
transporte. En tanto, el restante 30% aludié motivos diversos. En el sistema
publico, segun cifras de 2015 del Departamento de Estadisticas e Informaciones
del Ministerio de Salud, de 7.478.502 de consultas médicas agendadas,
1.412.597 de ellas -es decir, un 19%- no fueron realizadas por la no presentacién
del paciente. Erick Méndez, director general de Agenda Doctor, explica que “el
no show depende del tipo de prestador. Por ejemplo, prestadores ambulatorios
tienen tasas superiores al 30%, porque hay mayor rotacién de gente versus otros
que son mas especializados y que tienen tasas de un 10% o 15%”. Anade que,
de las especialidades, “medicina general es la que tiene mayor nivel de

inasistencia y le siguen pediatria y oftalmologia” (6).

En Chile casi un millon y medio de consultas médicas de especialidad,
agendadas en los hospitales de todo el pais, no se concretaron el afio 2016,
debido a la inasistencia de los pacientes. Se trata del 19% del total de atenciones
de este tipo realizadas en 2015. Traumatologia, psiquiatria y medicina interna
son las areas que tuvieron la mayor cantidad de ausencias, tanto a citas de rutina

como a procedimientos, segun datos preliminares del Departamento de
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Estadisticas del Ministerio de Salud (Minsal). “Es muy importante informar a
los usuarios que deben avisar cuando no pueden ir a la consulta”, explica Alfonso
Jorquera, director del Servicio de Salud Metropolitano Norte (Ssmn), donde se
registroé un 18% de inasistencias. Considerando el déficit de médicos en el sector
publico y la lista de espera para consultas de especialidad, donde hay 1.552.205
personas, existe preocupacion por disminuir las ausencias. “Si los usuarios
citados no acuden, quedamos sin la posibilidad de ver a otro paciente, y es una
preocupacion el como mejorar, para ocupar de la mejor forma los recursos que
tenemos de horas de especialistas y quirurgicas”, sefiala Jorquera. Marta Caro,
directora del Servicio de Salud de Biobio, donde hubo 13% de pacientes que
faltaron, dice que las inasistencias son “un espacio que el médico perdio, pues
pudo haber atendido a otro”. Afiade que “es necesario generar confianza para
que ellos expliquen sus motivos y se sientan con la posibilidad de pedir cambios
de hora en la atencion”. Por ello, desde el Minsal y los servicios regionales se ha
implementado estrategias. Por ejemplo, en el Ssmn se realiza una camparfia
comunicacional para que los usuarios actualicen sus contactos. “Hace tres meses
iniciamos esta campafa que contempla el uso de afiches y redes sociales. Los
pacientes nos han manifestado su voluntad para colaborar con la campafia y

reducir estos numeros” (6).

En Ayacucho durante el afio 2017 indicaron que el factor para la no
asistencia estan que en el 69% de ellas sus parejas no mostraron interés en
acompariarla a su primer control prenatal. Dentro de los factores socioculturales
se hallaron que; 67% son conviviente, 65% grado de instruccion secundaria, 75%
son amas de casa, 55% procede de la zona rural. Los factores personales
mostraron que en el 37% de ellas el trabajo hizo que aplace su asistencia a su
primer control prenatal, 61% refieren que su embarazo no fue deseado y respecto
a los factores obstétricos; el 51% de adolescentes acudieron a su primer control
prenatal antes de las 14 semanas, 73% son primigestas. Mientras los factores

Institucionales el 97% tienen el seguro integral de salud (7).
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En Chiclayo en el afio 2016 de la poblacion total, 73133 (21,55%)
desertaron la consulta externa. Los factores asociado-s a la desercion son la mala
calidad de atencion del personal médico (RP: 1,42 (1,04 - 1,93) e IC: 95%) y no
obtener la cita con el médico solicitado (RP: 1,43 (1,02 - 2,00) e IC: 95%). De
las caracteristicas epidemioldgicas, las de mayor frecuencia fueron procedencia
de Lambayeque (65,52%) y tenencia de hijos (82,28%). En las asistenciales,
calidad de atencion regular del personal administrativo (60,76%) e insatisfaccion
del tiempo de consulta (51,90%). En las administrativas, tiempo de diferimiento

> 4 semanas (83,54%) y no brindar la cita con el médico solicitado (55,70%) (8).

En el Hospital EsSalud Huancavelica de 01 de enero al 09 de abril del afio
2019 se ha registrado 2654 inasistencias a citas programadas, en la especialidad
de cardiologia se registr6 32 inasistencias, en la especialidad de cirugia se
registrd6 64 inasistencias, en la especialidad de control de crecimiento y
desarrollo 56 inasistencia, en la especialidad de control de TBC 31 inasistencia,
en la especialidad de ecografia 3 inasistencias, en la especialidad de
gastroenterologia 15 inasistencias, en la especialidad de ginecologia 194
inasistencia, en la especialidad de medicina 103 inasistencias, en la especialidad
de obstetricia 63 inasistencias, en la especialidad de odontologia 643
inasistencias, en la especialidad de oftalmologia 154 inasistencias y en la

especialidad de pediatria 64 inasistencias-.

El alto indice de inasistencia a las consultas externas programadas para
pacientes adscritos al Hospital EsSalud Huancavelica viene restando

oportunidades de atencidn a los pacientes que de verdad lo necesitan.

Mediante esta investigacion se analizo la inasistencia a las citas de consulta
externa, que en la actualidad superan hasta en un 25 por ciento la cantidad de

citas que se programan y a las que los usuarios dejan de asistir.

La inasistencia de los usuarios a las citas esta perjudicando

econdémicamente a la instituciéon por consultas programadas que se dejaron de

17



atender por la indisciplina de los pacientes que no acuden a ellas a pesar de
haberlas solicitado

El servicio de Consulta Externa del Hospital EsSalud Huancavelica oferta

19 especialidades, con un promedio de 1200 citas mensuales.

En cuanto a los tiempos de espera para la asignacion de turnos se considera
un tiempo promedio de 5 dias dependiendo de la especialidad; sin embargo,
existen algunas especialidades de alta demanda en donde el tiempo asciende de
30 a 60 dias.

Los servicios de consulta externa se proveen 7 dias de la semana en

horarios de 6 horas diarias, cada cita presenta una duracion de 12 minutos.

Los datos presentados han motivado la presente investigacion para este

propdsito se ha planteado las siguientes preguntas de investigacion:
1.2. Formulacion del problema

1.1.1. Problema general

¢Cuales son los factores asociados a la inasistencia a citas de salud
programadas en el Hospital Il EsSalud Huancavelica 2019?

1.1.2. Problemas especificos

- ¢Cuales son los factores personales asociados a la inasistencia a citas de

salud programada en el Hospital 1l EsSalud Huancavelica 2019?

- ¢Cuales son los factores hospitalarios asociados a la inasistencia a citas de

salud programada en el Hospital Il EsSalud Huancavelica 2019?

- ¢Cuales son los factores del personal de salud asociados a la inasistencia a

citas de salud programadas en el Hospital Il EsSalud Huancavelica 2019?
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1.3.

1.1.3.

1.1.4.

1.4.

Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar los factores asociados a la inasistencia a citas de salud programadas
en el Hospital Il EsSalud Huancavelica 2019

Objetivo especifico

- Identificar los factores personales asociados a la inasistencia a citas de
salud programadas en el Hospital 11 EsSalud Huancavelica 2019.

- Describir los factores hospitalarios asociados a la inasistencia a citas de
salud programadas en el Hospital 11 EsSalud Huancavelica 2019.

- Describir los factores del personal de salud asociados a la inasistencia a

citas de salud programadas en el Hospital Il EsSalud Huancavelica 2019.
Justificacion

La inasistencia a la consulta de salud programada es el motivo por el que se
desarrollara esta investigacion para identificar las principales causas de dicho
fendmeno, ya que este es uno de los inconvenientes que generan un impacto
negativo en el desarrollo del proceso de la prestacion de los servicios de salud y
se busca con esto generar mejoras en los procesos, ya que estas citas incumplidas
afectan la oportunidad de los servicios del Hospital EsSalud, generando en ella
mayores costos operacionales y deficiencia en la prestacion de servicios a sus

usuarios.

Esta investigacion nos permitié encontrar las causas mas comunes de la
inasistencia de los usuarios a las citas en consultorio externo lo cual permite
contar con informacién clara sobre el fendbmeno estudiado y trasladar dicha
informacion a los directivos para que a través de ellos puedan establecer medidas
correctivas de ser necesario sobre la asignacion de citas la cual mejore

reflejandose con un menor tiempo de espera para la asignacion de las mismas y
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por ende mejorar la calidad del servicio brindado a los usuarios y estos cumplan

con asistir.

Esta investigacion sera de gran relevancia para conocer los factores
asociados por la que se presenta las inasistencias a las citas programadas en dicho
Establecimiento en funcion al perfil del usuario. Asimismo, los resultados que
se obtengan podran ser usados para investigaciones futuras, en el sistema de
salud que contribuyan. De igual modo este trabajo de investigacion es de
importancia institucional para proponer estrategias correctivas o ejecutar
acciones y decisiones tales como reducir el tiempo de espera, buen trato al
paciente, mejor organizacion en la programacion de citas, entre otras, con el fin

de reducir el ausentismo y a su vez mejorar la calidad de la atencion.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. A nivel internacional

Castrillon, 2018, en su tesis “Factores que elevan los porcentajes de
inasistencia a la consulta médico programada y de especialistas en la IPS
interconsultas S.A.S Colombia, durante el primer trimestre de 2017”.
Objetivo: ldentificar las causas que generan la inasistencia a la consulta
meédico programada y de especialista en la IPS Interconsultas S.A.S durante el
primer trimestre de 2017. Material y método: la muestra lo conforman 550
usuarios como muestra representativa en los servicios a estudiar. Investigacion
de enfoque cuantitativo de nivel de estudio descriptivo transversal.
Resultados: 27% de usuarios no asistieron por razones hospitalarias (IPS),
18% no asistieron a su cita por razones personales, 20% no asistieron por
razones laborales, 25% no asistieron por razones de olvido y 10% no asistieron
a su cita por otras razones. Conclusiones: Al cruzar las variables analizadas en
este estudio, se concluye que los principales factores que elevan los porcentajes

de inasistencia a la consulta médico programada y de especialistas en la IPS
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son (de mayor a menor impacto): La no atencion de usuarios que llegan tarde
a su cita y quedan clasificados como inasistentes. La falta de demanda
inducida, manifestada en el olvido de la asistencia a la cita. Las razones de tipo
laboral como falta de permiso de los empleadores a los trabajadores para asistir
a las citas. Las razones de tipo personal. Se identifica que las mujeres solteras,
con nivel educativo universitario, con ingresos econémicos de méas de un
minimo, no dependientes econémicamente son las que mas inasistencia a las
citas (9).

Hernandez y Chaure 2017, presentaron la investigacion “Absentismo, y
factores asociados, en las citas programadas de una consulta externa de
Medicina Espafia 2017”. Material y método: Estudio transversal realizado en
la consulta del Servicio de Medicina Preventiva del Hospital Clinico
Universitario Lozano Blesa de Zaragoza. Se incluyeron todas las citas
programadas entre el 3 de enero y el 31 de marzo de 2017; de cada cita se
registrd la fecha y hora, tipo (primera vez o sucesivas), edad, sexo, localidad
de residencia, pais de nacimiento y enfermedad de base. Se utiliz6 la prueba
chi-cuadrado para estudiar la asociacion entre las mencionadas variables y la
asistencia a la cita, y con las variables en las que se observé una asociacion
significativa se realiz6 un andlisis de regresion logistica multiple. Resultados:
Se estudiaron 582 citaciones. La tasa de absentismo fue del 12,5% (73/582;
13,7% en primeras citas y 11,7% en citas sucesivas). Las variables asociadas
significativamente con no asistir fueron: hora (9:00-11:15 h; OR = 1,84; IC
95%: 1,10-3,08), dia de la semana (lunes-jueves; OR = 3,19; IC 95%: 1,12-
9,07), pais de nacimiento (fuera de Espafia; OR = 2,09; IC 95%: 1,09-3,99),
grupo de vacunacion (insuficiencia renal cronica en predidlisis o dialisis; OR =
3,59; 1C 95%: 1,57-8,18) y grupo de edad (menores de 52 afos; OR = 1,85; IC
95%: 1,08-3,19). Conclusion: La tasa de absentismo se encuentra en una
posicidn intermedia respecto a las de consultas externas de otros servicios. La
deteccion de sus factores asociados permite planificar medidas de mejora

especificas con las que intentar reducir la inasistencia (10).
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Jabalera, 2017; presentaron la investigacion “Analisis del coste
econémico del absentismo de pacientes en consultas externas”. Objetivo:
Realizar una estimacion del coste econdmico del absentismo de las citas de
consultas externas en la Agencia Sanitaria Costa del Sol (ASCS). Material y
método: Se realiz6 un analisis de costes derivados del absentismo en consultas
de las citas (primeras visitas y revisiones) de cada una de las especialidades de
los centros pertenecientes a la ASCS. Se determind el coste unitario por citas
por centro y especialidad, mediante la imputacion directa de costes controlables
e indirecta de costes de servicios, junto con el coste estimado de recitas a partir
de estudio previo de casos y controles. Resultados: El gasto del absentismo por
centros ascendid en el Hospital Costa del Sol a 2.475.640 €, con un
incumplimiento del 14,2% (256.377 citas), en el Hospital de Alta Resolucién
de Benalmadena fue de 515.936 € con el 12,2% (44.848 citas) y en el Centro
de Alta Resolucion de Mijas se registr6 un coste de 395.342 € con una tasa de
inasistencia del 13,5% (99.536 citas). El sobrecoste medio de las recitas fue de
12,95 € por cita. Las especialidades con mayor coste global medio fueron
digestivo, medicina interna y rehabilitacion. Conclusién: El coste econémico
del absentismo de los pacientes a consultas programadas de la ASCS fue
superior a 3 millones de euros para una tasa de inasistencia del 13,8%, siendo
el Centro de Alta Resolucién de Mijas el centro que present6 un coste unitario

medio por cita médica més reducido (11).

Granizo, 2017; presento la tesis “Factores relacionados con el ausentismo
al servicio de consulta externa del hospital general docente de calderon
Ecuador, un abordaje desde el servicio y el paciente durante el periodo 2017”.
Objetivo: Disminuir el ausentismo a la Consulta Externa del Hospital General
Docente de Calderon mediante la caracterizacion del paciente que no acude a
su cita y la modificacion del mecanismo de agendamiento. Material y método:
En esta investigacion se efectuaron estrategias de cambio con el objetivo de
reducir el absentismo mediante la implementacion de recordatorios de citas y
una politica de bloqueo de citas a pacientes que se ausentaron en ocasiones

previas sin justificacion a la unidad de Consulta Externa. Con el objeto de
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implementar las estrategias propuestas, se seleccionard como universo de
estudio, al 100% de pacientes (22.593) que no asistieron a su cita programada
en la Consulta Externa del HGDC, en sus diferentes especialidades durante el
afio 2017; de este universo se seleccionara de manera aleatoria una muestra de
378 personas, basados en un calculo muestral, con un intervalo de confianza
del 95% y un 5% de margen de error. Resultados: Después de tres meses de
implementacion de estas estrategias, la tasa de citas perdidas se redujo del 19%
al 11%. Conclusion: Los recordatorios de citas y la prohibicién de reprogramar
las ausencias injustificadas resulté en una estrategia efectiva para disminuir la

tasa de citas incumplidas en el servicio de Consulta Externa del Hospital (1).

Pérez y Rendon, 2016; presento la investigacion “Factores asociados con
la inasistencia a la consulta de promocién y prevencion en salud en una IPS de
la ciudad de Medellin 2016”. Objetivo: Determinar las caracteristicas
sociodemogréficas y de los programas asociadas con la inasistencia a la
consulta de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad en la IPS
Integrados. Material y método: se realizé un estudio observacional descriptivo
de corte transversal con intencionalidad analitica. Se realizaron 208 entrevistas
telefonicas a usuarios inasistentes del mes de enero 2016. Resultados: se
encontré el olvido como una caracteristica asociada a la inasistencia
(OR=2,190; IC 951,011-4,746; P=,000). Para las demas variables consideradas
en el estudio no se encontro asociacion. Conclusion: conocer las caracteristicas
asociadas con la inasistencia a la consulta de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad puede permitir generar estrategias para impactar
el hecho hasta llevarlo a cifras cada vez menores, mejorando asi la calidad de
los servicios de salud y disminuyendo el costo econémico y social de la
enfermedad (12).

Pereira-Victorioa, Vazquez-Molinerob, 2016; presentd la tesis
“Absentismo de pacientes a la consulta externa especializada en un hospital de
tercer nivel en Espafia 2016”. Objetivo: conocer las razones y los factores

asociados con absentismo de pacientes a la consulta externa especializada,
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2.1.2.

aproximar costes y proponer recomendaciones. Material y método: Estudio
descriptivo y analitico de casos-controles en pacientes que acuden o no a la
CEE. Realizamos una encuesta telefonica a los absentistas y efectuamos
medidas de frecuencia y distribucion; para los casos-controles, mediante
muestreo aleatorizado simple, estratificando por sexo y dia de consulta, fueron
seleccionados los controles y se analizaron los factores asociados con pruebas
Chi cuadrado, odds ratio y modelos de regresion logistica bivariante-
multivariante. Resultados: Fueron 1.885 citas nuevas en la CEE. La tasa de
absentismo fue de 14,6 %. Estudiamos 276 casos y 215 controles. Las
justificaciones mas empleadas fueron: 16,1 % desconocimiento, 15,6 % tener
doble cita o acudir en otra fecha, 15,1 % cancelar su cita previamente, 12,9 %
olvidar la cita y 12,4 % recuperarse de la enfermedad antes. Los factores
asociados fueron: consulta en dermatologia (OR 1,76, IC 95 % [1,02-3,02]),
digestivo (OR 2,58, [1,01-6,57]). En el anélisis multivariante el turno de la
mafana (OR 1,77, [1,04-3,01]) respecto a la tarde, tener cita en el area clinica
(OR 1,57, [1,08-2,26]) frente a la quirdrgica y vivir en Albacete-ciudad (OR
1,82 [1,26-2,63]); el coste aproximadamente de absentismo durante el tiempo
de estudio fue de 41.907,84 euros. Conclusiones: Las justificaciones y factores
atribuidos a la administracion fueron mas frecuentes, los que pueden ser

susceptibles de mejora continua (13).
A nivel nacional

Fabian, 2017; presento la tesis “Factores de la asistencia inoportuna de
la atencidon prenatal de las gestantes adolescentes del Centro de Salud
Luricocha de Ayacucho de junio a setiembre del 2017”. Objetivo: Determinar
los factores de la asistencia inoportuna de la atencion prenatal de las gestantes
adolescentes del Centro de Salud Luricocha, Ayacucho de junio a setiembre
del 2017. Material y método: El estudio es de tipo descriptivo prospectivo,
nivel descriptivo. La muestra fue de 89 gestantes adolescentes entrevistadas en
el consultorio de obstetricia del Centro de Salud Luricocha. Se utilizo el
programa Excel y gréficos con datos porcentuales para presentar los resultados
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en base a los objetivos planteados. Resultados: Se encontr6 que de las gestantes
adolescentes que acudieron al centro de Salud Luricocha, en el 69% de ellas
sus parejas no mostraron interés en acompaniarla a su primer control prenatal.
Dentro de los factores socioculturales se hallaron que; 67% son conviviente,
65% grado de instruccion secundaria, 75% son amas de casa, 55% procede de
la zona rural. Los factores personales mostraron que en el 37% de ellas el
trabajo hizo que aplace su asistencia a su primer control prenatal, 61% refieren
que su embarazo no fue deseado Yy respecto a los factores obstétricos; el 51%
de adolescentes acudieron a su primer control prenatal antes de las 14 semanas,
73% son primigestas. Mientras los factores Institucionales el 97% tienen el
seguro integral de salud. Conclusion: Los factores de la asistencia inoportuna
a la atencién prenatal en adolescentes del centro de Salud Luricocha fueron:
su pareja no mostro interés en acompariarla a su primer control prenatal, la
gestante no mostro interés en acudir a su primer control prenatal, tuvo
dificultad para acudir a su atencion prenatal por su trabajo, fue un embarazo no

deseado y tuvieron dificultad para llegar al establecimiento de salud (7).

Saldafia, 2016; presento la tesis “Factores asociados a la desercion en la
consulta externa del hospital nacional Almanzor Aguinaga Asenjo Chiclayo
2016”. Objetivo: Identificar los factores asociados a la desercion en la consulta
externa del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo (HNAAA) en el
2016. Material y método: Estudio transversal analitico, incluyd a usuarios de
la consulta externa del HNAAA > 18 afios, y familiares de menores de edad o
personas con dificultad para responder, se contactdé mediante Ilamadas
telefonicas. Se obtuvo un total de 144 individuos, proporcion esperada 16%,
IC 95%, error 6%, sobre una poblacion conocida de 339292 pacientes. Muestra
seleccionada a partir de un muestreo aleatorio simple sin reemplazo.
Resultados: De la poblacién total, 73133 (21,55%) desertaron la consulta
externa. De los 162 pacientes entrevistados, 3 habian fallecido, por lo tanto, se
entrevisto a un total de 159 usuarios. Los factores asociados a la desercion son
la mala calidad de atencion del personal médico (RP: 1,42 (1,04 - 1,93) e IC:
95%) y no obtener la cita con el médico solicitado (RP: 1,43 (1,02 - 2,00) e IC:
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2.1.3.

95%). De las caracteristicas epidemioldgicas, las de mayor frecuencia fueron
procedencia de Lambayeque (65,52%) y tenencia de hijos (82,28%). En las
asistenciales, calidad de atencidn regular del personal administrativo (60,76%)
e insatisfaccion del tiempo de consulta (51,90%). En las administrativas,
tiempo de diferimiento > 4 semanas (83,54%) y no brindar la cita con el médico
solicitado (55,70%). Conclusion: Los factores asociados son la mala calidad de

atencion del personal médico y no brindar la cita con el médico de preferencia

(8).
A nivel local

Landeo y Lozano, 2014; presento la tesis “Factores que determinan la
inasistencia a la atencion prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud
de Ascension - Huancavelica 2014”. Objetivo: establecer los factores que
determinan la inasistencia de la atencion prenatal en gestantes que son
atendidas en el Centro de Salud de Ascension en el primer semestre del afio
2014. Material y método: La investigacion fue de tipo cualitativo, el método
fue inductivo. Se aplicaron Entrevistas no estructuradas a un total de 39
gestantes que no asistieron a su atencién prenatal de enero a junio del 2014 en
el centro de salud de Ascension. Resultados: Los resultados encontrados
fueron: 30.8% las cosas que realizan en sus hogares, 20.5% el olvido de citas,
17.9% por el estudio, 12.8% por el trabajo, 7.7% por el viaje, 7.7%
desconocimiento de los padres acerca de su embarazo y 2.6% la demora en la
atencion en el centro de salud. Conclusién: Es importante mencionar que el
factor econdmico no fue un impedimento para la asistencia a sus atenciones
prenatales. Se concluye que la inasistencia a las atenciones prenatales fue: el

factor personal y factor social (14).

2.2. Bases tedricas

2.2.1.

Teoria de factores de Motivacion de Herzberg

La teoria establece que los factores de motivacion ven aspectos

relacionados con los cargos que se desempefian en el lugar de trabajo. Siendo
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asi; que tienen un efecto positivo sobre las acciones del trabajador, mejorando
la productividad y por ende la excelencia reflejada en la calidad del servicio

brindado al usuario (31).

La teoria plantea 4 postulados:

Trabajo estimulante

e Logroy autorrealizacion
e Reconocimiento

e Responsabilidad

El trabajo estimulante, contempla acciones que se interpreten como
importante e interesante para la empresa u organismo y esta sirva al trabajador
como estimulo para que pueda desplegar todo su esfuerzo en desempefiar su
labor de forma éptima y eficiente. Esto se logra haciendo de conocimiento al
trabajador y permitiéndole que pueda manifestarse y desarrollarse plenamente

en su trabajo (31).

El logro y autorrealizacion de los trabajadores se forja cuando consideran
que lo que realizan es de suma importancia, ademas; valorada; motivo por la
cual la organizacion debe ayudar al trabajador en realizar cosas interesantes
continuamente para generar sentimientos de logro institucional. Adicional a la
accion precedente, se debe lograr la satisfaccion de los trabajadores mediante
el reconocimiento otorgado por los logros obtenidos en su area y de manera
personal; siendo que dichas acciones confirman a la persona que esta

realizando un trabajo bien hecho e importante (31).

Todas las acciones previas deben corresponder al trabajo desplegado por
el trabajador promoviendo restricciones de medidas de control por parte de los
jefes inmediatos y superiores, promoviendo la responsabilidad personal del

trabajador; la cual incrementa la autoconfianza en cada empleado y como
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consecuencia desarrollan mayor desempefio y solucion de problemas propias
de su unidad (31).

2.2.2. Factores asociados a la inasistencia de citas de salud

Conjunto de circunstancias que derivan en el incumplimiento de la cita de

salud programada en el establecimiento de salud (15).
2.2.2.1. Factor.

Un factor es un elemento o una concausa (cosa que, junto con otra, es
la causa de un efecto) (15). Entendemos por factores a aquellos elementos que
pueden condicionar una situacion, volviéndose los causantes de la evolucién
o transformacién de los hechos. Un factor es lo que contribuye a que se
obtengan determinados resultados al caer sobre él la responsabilidad de la
variacion o de los cambios (16). Elemento, circunstancia, influencia, que

contribuye a producir un resultado (17).

Existen multifactores que influyen en el ausentismo; para analizar y
dar un apoyo a la informacién se tomaron las variables relevantes, entre las
cuales (18):

El lugar donde vive es una de las razones relevante segin la
percepcion de los entrevistados. La accesibilidad de los pacientes, genera que

al vivir lejos representa una mayor probabilidad de no asistir (16).

La edad es una razén que medianamente influye en el ausentismo de

las personas. Puede verse atribuida directamente con los pacientes.
El sexo no influye en el ausentismo de las personas.

El nivel de instruccion es una razén que influye altamente en el
ausentismo de las personas. Su principal razén puede estar dada por el

desconocimiento de los pacientes al asistir a la cita médica, al igual que tienen
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mucha confusion a pesar de que existen personas de apoyo para informar

sobre sus citas (16).

Cuando se encuentran trabajando le es imposible pedir permiso por lo

que influye en la inasistencia de los pacientes (17).

La fecha en la que se realiza la cita influye altamente en el ausentismo
de los pacientes. La misma que se puede dar por las listas de esperas

generadas por los sistemas sanitarios (17).

El desconocimiento de la cita, a pesar de la implementacién del
contact centery de los servicios en linea, que no solo sirve para agendar una
cita médica sino también para inquietudes de los usuarios, de la misma forma
en el caso de que el paciente no tenga clara alguna instruccion, esta en su

derecho de solicitar que se le explique (15).

Los factores que se mostraron con alta incidencia es el olvido de la
cita, los pacientes tienden a olvidar sus citas debido al lapso de tiempo que
transcurre de una cita a otra, por lo cual es importante asignar las citas en el
menor tiempo posible, con el fin de tener un control adecuado de las
patologias de los pacientes. Otro de los factores es el olvido de la cita, debido
a los largos tiempos que existe entre cita y cita provoca el olvido de la misma
(15).

La ocupacion es otro de los factores que se encuentran con alta
incidencia, ya que en algunos lugares de trabajo no les otorgan permiso, pese
a que es un derecho del usuario, ocasionando asi el retraso involuntario de los

mismos (16).

El cambio de domicilio, la hospitalizacion y el fallecimiento antes de
la cita son factores que tienen baja incidencia, es decir que no influyen en los
usuarios para la recurrencia en el ausentismo de las citas medicas en consulta
externa, al igual que el recibir el aviso de la cita a destiempo, esto se debe a

la implementacion del mensaje de texto en el hospital (politica interna) (16).
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Existen ocasiones en la que los pacientes se ven en la necesidad de

buscar un médico particular, pues las citas asignadas son después de un largo
tiempo (18).

a)

b)

Factores personales.

Los factores personales, son un conjunto de caracteristicas y actitudes
que posee la persona sea de forma innata desde el nacimiento o adquirida
segun el medio social en el que se desarrolla, porque el hombre no es un
ser aislado, sino inmerso en un medio social y los factores que afectan el
entorno del hombre, influyen también decisivamente en su

comportamiento y en su salud (19).

Los factores personales se dividen en bioldgicos y psicosociales. Los
bioldgicos se corresponden con un buen estado de salud corporal, la
ausencia de predisposicion genética a las enfermedades mentales, asi
como de habitos téxicos, y la posesion de un temperamento fuerte y
estable, bien equilibrado, y los de tipo psicosocial tienen que ver con un
adecuado estilo de vida y una buena integracion de la personalidad, con
actitudes acertadas y optimistas ante la vida, con educacion y nivel
cultural idoneos, buena adaptacion familiar y social, adecuada
comunicacion y relaciones humanas, estabilidad de pareja y empleo,
suficiencia econdmica, satisfaccion de sus necesidades espirituales y
afectivas, plenitud sexual, espiritu solidario, madurez personal, impetu de
desarrollo, apropiada autoestima y confianza en si mismo, seguridad

personal y autoeficacia (19).
Factores hospitalarios.

Los factores que se encuentran en el hospital y que influyen en una
persona frente a una vulnerabilidad particular o ante un suceso no deseado
(20).
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Los factores son todos aquellos que van a condicionar una situacion,
volviéndose los causantes de la evolucion o transformacion de los hechos
(22).

Los factores institucionales, vienen hacer los elementos que se van a
relacionar con el proceso administrativo y de la organizacion de una
empresa y que van a favorecer o una determinada accion, podemos
mencionar: locales sucios ambiente fisico del trabajo ventilacion
iluminacion, ambientes inadecuados, escasez de insumos falta de muebles
de escritorio de sillas, que al final terminan por incomodar tanto al

personal como a los pacientes que acuden al hospital (21).

También se denomina factores a la influencia subyacente
responsable de parte de la variabilidad de algunas manifestaciones
conductuales, por consiguiente, constituye una influencia sobre la
conducta que es relativamente independiente de otras influencias y posee

una Naturaleza unitaria (21).

Todos estos problemas como la falta de equipos en el momento
adecuado, la dificultad para conseguir el material o medicamentos, hacen
que el personal de salud se sobrecargue de trabajo innecesariamente,
influyendo en la actitud que toma cuando pacientes realizan preguntas

respecto de su salud (21).

Segun lo mencionado podemos decir que existen diferentes factores
que van a determinar la conducta de una persona, en este caso de los
trabajadores de salud, asi como también la orientaciébn a sus
motivaciones., estos factores pueden estar representados por: la

infraestructura, tiempo de espera y la empatia (21).
Factores del personal de salud.

Conjunto de cualidades propias del personal de salud en cuanto a su

comportamiento laboral, la aplicacién del proceso de atencion, el cual
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requiere de habilidades, conocimientos, incluso de tipo préctico, y la
experiencia (22).

e Experiencia de la Persona en el Area de Trabajo: Se sabe que
conforme el individuo permanezca por mas tiempo en un centro laboral
y/o a la vez haya desempefiado anteriormente en trabajos afines,
logrard un mayor conocimiento, experiencia e identificacién con la
organizacion, condicion que resulta importante ya que permite el
trabajador aparte de desarrollar mejor y con mas seguridad en su
trabajo. Se refiere que cuando mas jovenes e inexpertos se suscitan
mayores accidentes en el nivel de rendimiento alin se encuentra en
desarrollo (22).

e Motivacion: segln la teoria de motivacion humana para dirigir se
requieren conocimientos acerca del comportamiento humano, conocer
los factores que motivan a las personas a desempefiar correcta o
incorrectamente su trabajo. Segun Arnulf Russel, define la motivacion
como “conjunto de estimulos, aspiraciones, posturas y motivos
constitutivos de fuerza, que mantiene a largo plazo el curso del trabajo

y que, a la vez determina el nivel de rendimiento” (22).

La motivacién esta condicionada por muchos factores y ha de
considerarse como pluridimensional. No todas las personas trabajan
por diferentes motivos, quiz4, uno de los motivos mas importantes para
el buen desempefio, del individuo en un trabajo, lo constituye el agrado
que el siente por la actividad que desempefia, ya que el trabajo, aparte
de servir para satisfacer otras necesidades, tiene un valor en si mismo,
es decir, que le permite al hombre desarrollarse poner en practica sus
potencialidades segun sus indicaciones inherentes, permitiéndole con
ello su auto expresion. Si un trabajador se desempefia en una actividad
por la cual no siente agrado, vocacion, ni interés tiende a percibir su

trabajo como monotono y desagradable, produciéndole una sensacion
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de molestia acentudndose mas aun el aburrimiento y el esfuerzo en

algunos momentos determinados (22).

e Conocimiento: Se considera que existe una relacion directa entre la
formacion de una persona y la calidad de atencion que ella brinde, ya
gue no es posible responder a las exigencias propias de un trabajo, sin
los conocimientos basicos necesarios; y méas aun, el trabajo sera mejor
desempefiado si el individuo cuenta ademas con los conocimientos
amplios sobre los aspectos que directa o indirectamente estan

relacionadas con el tipo de trabajo que desempefia (22).
2.2.2.2. Consultorio externo.

Es la parte destinada a la atencion ambulatoria de pacientes y con los
distintos tipos de especialidades. La Consulta Externa es un servicio
ambulatorio para pacientes con una cita asignada previamente que acceden a

atenciones médicas para diferentes tipos de diagndsticos (23).

Las consultas externas, se denomina como aquellos sucesos de atencion
de salud para el diagnoéstico, tratamiento o seguimiento de un paciente en base
a su historia clinica y la exploracién fisica; realizados de forma ambulatoria

en un establecimiento (18).
De 3 formas distintas se puede acceder a Consultas Externas (18):

e Propio hospital: desde el servicio de Urgencias, si estan hospitalizados y
el seguimiento del estado del paciente.

e Atencion de primer nivel: Es la derivacién al experto, dada por el médico

de cabecera.

e Otros hospitales, es decir por referencia a la derivacion a los tratamientos.
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2.2.2.3. Salud.

Es la condicion de todo ser vivo que goza de un absoluto bienestar tanto

a nivel fisico como a nivel mental y social (24).

El

doctor Floreal Ferrara tomdé la definicion de la OMS e intentd

complementarla, circunscribiendo la salud a tres areas distintas (24):

Salud fisica. Corresponde a la capacidad de una persona de mantener el
intercambio y resolver las propuestas que se plantea. Esto se explica por
la historia de adaptacion al medio que tiene el hombre, por lo que sus
estados de salud o enfermedad no pueden estar al margen de esa

interaccion.

Salud mental. El rendimiento 6ptimo dentro de las capacidades que
posee, relacionadas con el ambito que la rodea. La salud radica en el
equilibrio de la persona con su entorno de ese modo, lo que le implica una

posibilidad de resolucion de los conflictos que le aparecen.

Salud social. Representa una combinacion de las dos anteriores: en la
medida que el hombre pueda convivir con un equilibrio psicodinamico,
con satisfaccion de sus necesidades y también con sus aspiraciones, goza

de salud social.

La OMS, luego de caracterizar el concepto de salud, también establecié una

serie de componentes que lo integran (24):

Estado de adaptacion al medio (bioldgico y sociocultural).
Estado fisioldgico de equilibrio.
Equilibrio entre la forma y la funcion del organismo (alimentacion).

Perspectiva biologica y social (relaciones familiares, habitos).
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2.2.2.4.

La relacidn entre estos componentes determina el estado de salud, y el
incumplimiento de uno de ellos genera el estado de enfermedad, vinculado
con una relacion triadica entre un huésped (sujeto), agente (sindrome) y
ambiente (factores que intervienen). Toda enfermedad consta de una relacién
entre un huésped (sujeto), un agente (sindrome) y ambiente (factores que
intervienen) (24).

Otro aspecto en el que se centra la caracterizacién de la OMS (que
pertenece a la ONU) es la organizacion de la salud publica. Con esto se hace
referencia a todas las medidas que puedan tomarse desde los organismos
gestionados por el Estado para la prevencion de dolencias y discapacidades,
para la prolongacion de la vida y para la educacion de los individuos en lo
que respecta a la higiene personal. Afirma la OMS que “la salud es parte de

la responsabilidad de los gobiernos” (24).

En este sentido es mucho lo que se puede hacer, incluyendo la mejora de
los hospitales publicos, el fomento a la iniciativa privada (que contemple que
la salud es un derecho de todos los individuos) y la proteccién del medio
ambiente (24).

El ausentismo

O inasistencia, es la no asistencia de un paciente a su consulta de
especialidad, que ha sido agendada anticipadamente, sin un aviso previo, se
considera como ausentismo. Esta inasistencia se considera como ineficiencia
dentro de los servicios de salud, y como se ha descrito previamente, origina
mal uso de recursos, asi como riesgo en la salud de los pacientes que no

acuden a su cita médica, de acuerdo a lo previsto (1).

El ausentismo, es un término usado con frecuencia en estudios
relacionados a la atencion de salud. Se define como “incumplimiento
voluntario de no acudir al lugar donde se cumple una obligacion”. También
se define ausentismo como la ausencia de una persona a su cita médica, en

previa programacion; mientras que a nivel institucional se lo ha definido
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como la ausencia de una persona a su cita médica, en previa programacion
(18).

El ausentismo es un fendmeno que altera la gestion en salud, calidad de
la atencidn y se deben aplicar muchas estrategias para evitar este problema
(18).

Ausentismo, también llamado absentismo es una expresion empleada
para designar las faltas o ausencias de los pacientes a las citas médicas, ya sea

por falta, retraso o algun otro motivo (18).

La forma maés sencilla de calcular el indice de ausentismo es dividiendo
el nimero de pacientes que faltaron entre la cantidad de citas que se deberian
haber cumplido y multiplicando esto por 100 (18).

Existen diversos tipos de ausentismo entre ellos (18):

Ausentismo previsible y justificado: es aquel que puede ser controlado

porque la entidad esta informada previamente de la ausencia.

Ausentismo no previsible y sin justificaciébn: Que supone un

incumplimiento a la cita médica sin previa autorizacion.

Ausentismo presencial: Es aquella forma de absentismo en la que el paciente
acude a su cita médica, pero dedica una parte del tiempo a tareas que no son

propias de la actividad, es decir, se atrasa, se pierde, etc.
2.2.3. Citade salud

Cuando dos personas (el profesional de salud y el paciente) fijan un dia,
un horario y un lugar de encuentro, establecen una cita. La idea de cita puede
utilizarse para nombrar a un encuentro pactado por dos 0 mas individuos, que

acuerdan reunirse con el fin de evaluar el estado de salud (25).

La atencion de salud se refiere a la prevencion, tratamiento y manejo de

enfermedades y la preservacion del bienestar fisico y mental a traves de los
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2.2.3.1.

servicios ofrecidos por profesionales de la salud. La atencion al paciente
consiste en servicios prestados por profesionales de la salud para el beneficio

de los pacientes (25).

Cita medica es el compromiso entre paciente y personal de salud para

la valoracion de su estado de salud en un determinado lugar y tiempo (18).

Encuentro pactado por dos o mas individuos, que acuerdan reunirse con
un determinado fin (26). Cita es aquella que sefiala el encuentro de dos o mas
personas en un espacio y tiempo determinados, previamente arreglados de
comun acuerdo. Cuando hablamos de cita en este sentido, estamos haciendo
referencia a diferentes tipos de encuentros que pueden ser de tipo laboral,
amoroso, informal o formal, de larga o corta duracién, con diversos objetivos,
dependiendo de cada situacién particular. Normalmente, cada uno de estos
tipos de cita cuenta con un nimero particular de elementos tales como
lenguaje, vestimenta, espacios correspondientes y otros accesorios tales como
duracion, actividad a realizar o demas. Es importante sefialar que, cualquiera
sea el caso, las citas entendidas como encuentros siempre suponen que el
espacio y lugar de reunion es decidido de comun acuerdo de tal modo que las
partes a encontrarse puedan asistir efectivamente (27).

Consulta médica

La consulta médica es un proceso complejo y multidimensional, centrado
en la relacién médico-paciente, pero ademas es pieza clave para brindar el
apoyo en cuanto a las necesidades de salud-enfermedad, sufrimiento e
incertidumbre que tiene un sujeto cuando se ve afectada su integridad fisica,
humana y emocional. La consulta en el &ambito profesional médico, significa
deliberacion técnica y humana y, en este sentido, hace referencia a la
autoridad en la consulta y al juicio experto de quien 0 quienes emiten juicios
comunes. Para Castelli, la consulta significa aquello que en el trabajo de los
médicos es la accion mas ilustre, porque “sirve para distinguir a los médicos

doctos de los ignorantes” y destaca la complicacion de su realizacion: “en
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toda la medicina ninguna cosa es mas dificultosa que la actividad de consulta”
(28).

La consulta puede ser individual o colectiva, puede darse en ambientes
rural o urbano, en el domicilio de los enfermos o en instituciones
especializadas de consulta externa u hospitalaria. En afos recientes incluso se
recurren a medios digitales y de comunicacion (telefonicas y telemedicina).
De acuerdo a la gravedad del dafio son emergencias o urgencias (sentidas o
reales), o bien pueden otorgarse por situaciones espontaneas o para

seguimiento y control de enfermedades cronicas (28).

En general la consulta médica tiene un protocolo comun en el cual el
médico explora a nivel subjetivo y objetivo una necesidad (preocupacion,
malestar, dolor, sufrimiento, o dafio) del paciente, haciendo uso de sus
conocimientos, experticia, sensibilidad, intuicion y conciencia para establecer
un diagnostico y establecer un plan de solucion a un problema de falta de
salud. Este protocolo puede tener un marco escolastico que durante siglos ha
presidido la practica de la consulta: anamnesis, exploracion fisica,
diagndstico, pronostico y tratamiento. Dicho protocolo no siempre se sigue
en la practica, aunque ha servido como eje para normalizar, generalizar y

agilizar el objetivo de la consulta: la atencién a la salud-enfermedad (28).

En la actualidad, la consulta médica ha sufrido cambios producto de la
mayor participacion e interlocucion del paciente, del desarrollo tecnolégico y
la informacién; factores que condicionan discursos muy amplios, variados y
en ocasiones controvertidos. La consulta médica ya no es un monélogo de un
actor privilegiado, es un didlogo e intercambio cultural, generalmente
asimétrico, activo y proactivo. Ademas, es normativizado y reglamentado
institucionalmente y, en casi todas las ocasiones, legalmente enjuiciable. La
consulta médica tiene instrumentos técnicos de registro de caracter legal: el
expediente clinico o la nota médica, cuando se trata de datos minimos. Ambos

fungen como dictamen sobre el objeto de la consulta (28).
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2.2.3.2. Niveles de atencidon médica

La clasificacion por niveles de atencion es una concepcién de tipo

técnica y administrativa, basada en la organizacion del contacto de las

personas y comunidades con el sistema de salud, que define objetivos

especificos para cada nivel de acuerdo a su ubicacion, su nivel de complejidad

y las particulares experticias que ha desarrollado (29).

Entonces, la atencion en salud se organiza en tres niveles diferentes (29):

Primer Nivel de Atencidn. Abarca a los efectores que brindan atencion
ambulatoria y se dedican a la atencién, prevencion y promocion de la

salud y son reconocidos por la poblacién como referentes locales de salud.

Por lo tanto, en este nivel se realizan acciones de promocidn y proteccion
de la salud, diagndstico temprano del dafio, atencién de todos aquellos
problemas de salud percibidos por la poblacion por los que realiza la
consulta —demanda espontanea de morbilidad percibida-. Como asi
también, la basqueda activa de las personas que nunca llegan a atenderse
en el centro de salud -demanda oculta- que habitualmente se trata de la

poblacién en condiciones de mayor vulnerabilidad social (29).

Para cumplir con calidad con el objetivo de cobertura total de la poblacion
a cargo, el equipo de salud define sus tareas teniendo en cuenta las
caracteristicas de la poblacion y sus problemas de salud més frecuentes,
pero también revisa las practicas y los dispositivos de atencién como
pautas de mejora de la calidad. Dentro de este nivel estan comprendidos:
los centros de salud, las postas y unidades sanitarias, las salas de primeros
auxilios y los CIC s. En nuestro pais, tambien se ha incluido en algunos
casos a los consultorios externos de hospitales de baja complejidad en
zonas rurales, cuando tienen a su cargo un area programatica. La mayor
parte de los problemas de salud que se consultan por la poblacion se

pueden resolver alli, por lo general son aquellos que se presentan con
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mayor frecuencia en la poblacion y son habitualmente el 90% de los
Ilamados problemas prevalentes de salud (29).

Segundo nivel de atencion. Se trata de instituciones de salud, con
internacion en servicios basicos: Clinica Médica, Pediatria, Cirugia
General, Guardia y Maternidad, ademas de la infraestructura necesaria
para realizar examenes complementarios y los diagnosticos béasicos

correspondientes a este nivel (29).

Incluye la atencion ambulatoria de especialidades para problemas de

salud mas especificos como: neurologia, traumatologia, cardiologia, etc.

Es el lugar que recibe a las personas que consultaron en el primer nivel de
atencion, y que por el problema de salud que presentan, requieren de una
derivacion, sea para interconsultas con otros especialistas o para
internacidén por parto o cirugias simples. Cuando derivamos a una persona
al segundo nivel hablamos de referencia y lo hacemos con el
acompafiamiento correspondiente, personal o a través de documentacion

que pueda ser de utilidad (29).

Dentro de este nivel de atencion se encuentran los hospitales generales,

algunos hospitales regionales y las maternidades.

Tercer nivel de atencion. Comprende las instituciones de salud
equipadas con alta complejidad para la atencion de problemas de salud
que requieren mayor tecnologia y mayor aparatologia. Estas instituciones
cuentan con salas de internacion, cirugia, clinica médica, especialidades
quirdrgicas  especificas;  (traumatologia, neurocirugia, cirugia
cardiovascular, y otras) infraestructura para la realizacion de estudios
complementarios mas complejos; unidad de terapia intensiva y unidades

coronarias (29).
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2.3. Formulacién de hipotesis
2.3.1. Hipotesis general

El factor personal estd asociado significativamente a la inasistencia a
citas de salud programadas en el Hospital 11 EsSalud Huancavelica 2019.

2.3.2. Hipotesis especificas

- El factor personal de olvido esta asociado significativamente a la
inasistencia a citas de salud programadas en el Hospital 11 EsSalud
Huancavelica 2019.

- El factor hospitalario de tiempo de espera esta asociado significativamente
a la inasistencia a citas de salud programadas en el Hospital 1l EsSalud

Huancavelica 2019.

- El factor del personal de salud de maltrato del paciente estd asociado
significativamente a la inasistencia a citas de salud programadas en el

Hospital Il EsSalud Huancavelica 2019.
2.4. Definicion de términos.

Asociacion. En los estudios clinicos, el concepto de asociacion se refiere a la
existencia de un vinculo de dependencia entre una variable y otra. En general,
la forma de identificar la asociacion es a través de la comparacion de dos 0 mas
grupos, para determinar si la frecuencia, magnitud o la presencia de una de las

variables modifica la frecuencia de la otra en algun sentido (33).

Capacitacion: proceso que posibilita al capacitando la apropiacion de ciertos

conocimientos, capaces de modificar los comportamientos propios (33).

Cita. Encuentro entre dos 0 mas personas para el que se ha fijado previamente

el dia, el lugar y la hora (33).
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Consulta: Peticion de informacién, opinion o consejo sobre una materia
determinada (33).

Consulta externa: atencion regular de salud impartida por personal calificado

a una persona no hospitalizada ni en el Servicio de Urgencias (33).

EsSalud. Institucion peruana de la seguridad social en salud, comprometida
con la atencion integral de las necesidades y expectativas de la poblacion
asegurada, con equidad y solidaridad hacia la universalizacion de la seguridad

social en salud (34).
Factor. Elemento, condicionante que contribuye a lograr un resultado (33).

Hospital. Un hospital o nosocomio es un establecimiento destinado para la
atencion y asistencia a enfermos por medio de personal Facultativo,
enfermeria, personal auxiliar y de servicios técnicos durante 24 horas, 365 dias
del afio y disponiendo de tecnologia, aparatologia, instrumental y farmacologia
adecuadas (33).

Inasistencia. No asistencia de una persona a un lugar o a un acto adonde debia

ir o donde era esperado (33).

Paciente: quien recibe los servicios de un/a especialista o profesional de la
salud (33).

Programado. Ordenar las acciones necesarias para realizar algo (33).

Reprogramacién: acto de modificar una programacion que ya estaba
establecida (33).

Salud. La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y

no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades (33).

Usuario: persona que tiene el derecho de usar de una cosa ajena con unas

limitaciones determinadas (33).
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Profesional: persona que trabaja en un area laboral especifica y especializada
(33).

2.5. ldentificacion de variables.

Variable X. Factores asociados a la inasistencia.

Variable Y. Cita de salud.
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2.6. Operacionalizacion de variables

Titulo: Factores asociados a la inasistencia a citas de salud programadas en el Hospital | EsSalud Huancavelica 2019.

programada en
el
establecimiento
de salud.

todos los
usuarios que han
separado una cita
de salud en el
Hospital EsSalud
Huancavelica.

Falta de dinero

Acudid6 a otro
establecimient
0

Llego tarde

Ya se curo

Situacion
familiar
imprevista

Fecha de
atencion
prolongada

Acudid a
farmacia

Incapacidad
fisica

VARIABL | DEFINICION DEFINICION | DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS ALTERNATIV | ESCALA
E X CONCEPTUA | OPERACIONAL (Cuail fue la causa por la que ADE DE
L Usted no pudo acudir a la RESPUESTA | MEDICIO
ultima cita de consulta N
Externa?
Factores Conjunto de Se medira X.1. Factores Olvido 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10 a) Si Intervalo
asociados a | circunstancias | hacendod uso de personales Falta de b) No
la que derivan en | un cuestionario tiempo
inasistencia | el que consta de 3 Enfermedad
incumplimient | dimensionesy Falta de
o de la cita de 38 1tems, el cual permiso en el
salud se aplicara a trabajo
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Vive lejos del
hospital

X.2. Factores
hospitalario
s

Indicacion de
fecha de cita

Cita a largo
plazo

Momento de
cita

Conocimiento
sobre cambio
de cita

Informacion
sobre cambios
de fechay
profesional de
salud que
atendera

Acceso ala
institucion de
salud

Horario de
atencion

Tiempo de
espera

Ambiente
adecuado

Medicamentos
adecuados

11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,2
1

a)

Si

b) No

X.3. Factores del
personal de
salud

Motivacion
por parte del
profesional

Trato por parte
del personal
de salud

22,23,24,25,26,27

a)

Si

b) No
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e Maltrato por
parte del
profesional de
salud

e Los
profesionales
no atienden a
la hora
estipulada.
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS ALTERNATIVA ESCALA
Y CONCEPTUAL OPERACIONAL DE DE
RESPUESTA | MEDICION
Cita de Cuando dos personas | Para medir la Carece de e Asistencia a 1. (Asistio a a) Si
salud (el profesional de variable citas de dimensiones porque cita de salud su cita de b) No
salud y el paciente) salud se considerara | se trata de una salud?
fijan un dia, un las diferentes variable simple que | o Indica que 2. (Sucita a) Cirugia Nominal
horario y un lugar de | especialidades de se manifiestan tienen una cita estuvo b) Control de
encuentro, establecen | consultas externas directamente a programada programada crecimiento y
una cita. La idea de del hospital EsSalud | través de un para el desarrollo
cita puede utilizarse Huancavelica indicador o unidad servicio c) Ginecologia
para nombrar a un de medida. No se de?: d) Inmunizacion

encuentro pactado por
dos 0 mas individuos,
que acuerdan reunirse
con el fin de evaluar
el estado de salud
(25).

descomponen en
dimensiones (30).

e) Medicina
general

f) Obstetricia

g) Odontologia

h) Oftalmologia

i) Pediatria

j)  Pediatria
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3.1.

3.2.

CAPITULO I

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Tipo de investigacion

Cuantitativa. Una investigacion cuantitativa es aquella que permite recabar y
analizar datos numéricos en relacién a unas determinadas variables, que han sido

previamente establecidas (30).

Bésica. Es la ciencia o investigacion que se lleva a cabo sin fines practicos
inmediatos, sino con el fin de incrementar el conocimiento de los principios

fundamentales de la naturaleza o de la realidad por si misma (30).
Nivel de investigacion.

Correlacional (30). Tiene como objetivo medir el grado de relacion gue existe

entre dos 0 mas conceptos o variables, en un contexto en particular.
Meétodos de investigacion.

e EIl Método analitico. Es aquel método de investigacion que consiste en la
desmembracion de un todo, descomponiéndolo en sus partes o elementos para
observar las causas, la naturaleza y los efectos. El analisis es la observacion
y examen de un hecho en particular. Es necesario conocer la naturaleza del

fendmeno y objeto que se estudia para comprender su esencia. Este metodo
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nos permite conocer mas del objeto de estudio, con lo cual se puede: explicar,
hacer analogias, comprender mejor su comportamiento y establecer nuevas
teorias (30).

Analizar significa desintegrar, descomponer un todo en sus partes para
estudiar en forma intensiva cada uno de sus elementos, asi como las
relaciones entre si y con el todo. La importancia del anélisis reside en que
para comprender la esencia de un todo hay que conocer la naturaleza de sus
partes. El todo puede ser de diferente indole: un todo material, por ejemplo,
determinado organismo, y sus partes constituyentes: los sistemas, aparatos,
organos Y tejidos, cada una de las cuales puede separarse para llevar a cabo
un analisis mas profundo (esto no significa necesariamente que un aparato u
organo tenga que separarse fisicamente del resto del organismo; en otras
palabras, aislar un érgano o aparato significa aqui que no se tomen en cuenta

las demas partes del todo) (30).

e EIl método sintético. El método sintético es un proceso de razonamiento que
tiende a reconstruir un todo, a partir de los elementos distinguidos por el
analisis; se trata en consecuencia de hacer una explosion metddica y breve,
en resumen. En otras palabras, debemos decir que la sintesis es un
procedimiento mental que tiene como meta la comprension cabal de la

esencia de lo que ya conocemos en todas sus partes y particularidades (30).
3.3. Disefio de investigacion.

El disefio de investigacion es no experimental y de acuerdo al criterio de
temporalidad, el estudio corresponde al corte transversal, dado que la
recoleccion de la informacion se realizé en un solo momento y se analizaron los

fendmenos desde su ambiente natural, sin pretender manipular variables (30).
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Esquema general

6
nNA
e
Donde:
M: Muestra de usuarios de consultorios externos.
X: Factores de inasistencia a citas de salud.
Y: Citas de salud.
r: Relacién entre variables.

3.4. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion: La poblacién estuvo conformada por todas las personas que

realizaron una cita de salud en consultorios externos durante el mes de junio, que

en promedio es 1200 usuarios; de ellos el 30% (360) no asiste a sus citas.

Muestra:

La muestra estuvo constituida por 58 usuarios que no asistieron a su cita

y para homogeneizar se tomara otros 47 usuarios que si asistieron a su cita.

_ Z’pqN
TENEZ S Z%pq
Leyenda:

n: es el

Z: es el
p: es la
q: es la

tamafio

nivel

de
de
variabilidad

variabilidad

muestra.
confianza.
positiva.

negativa.
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N: es el tamano de la poblacion.

E: eslaprecision o el error.

(1.96)2(0.5)(0.5)(360)

n= (360)(008)2 + (196)2(05)(05) = 105 usuarios

Muestreo: El muestreo sera aleatorio simple.
3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

La Técnica empleada para este trabajo fue a través de una entrevista. Se
hizo uso del Cuestionario de Factores asociados a inasistencia a citas de salud.
El instrumento consta de 2 apartados, datos generales y bloque de preguntas,
constando de 3 dimensiones, donde la primera cuenta de las 10 primeras
preguntas, la segunda de las siguiente 11 preguntas, y la tercera de las Gltimas
6 preguntas. De igual modo el cuestionario para cita de salud conta de 2 items.
Teniendo como resultados de los cuestionarios respuestas dicotomicas y

politdbmicas. EIl instrumento fue validado por G Geométrica obteniendo un

puntaje de 0.85299405
Variable Técnica Instrumento
Factores asociados a | Entrevista Cuestionario de Factores
inasistencia a citas asociados a inasistencia a
citas de salud.
Cita de salud Entrevista Cuestionario cita de salud.

A. Cuestionario de Factores de factores asociados a inasistencia

Ficha técnica:

e Nombre del instrumento: Cuestionario de Factores de inasistencia a

citas de salud

e Autora: Edith Mancha Huaméan

52



e Procedencia: Perd.

e Adaptacion: No

e N°de dimensiones: 3

e NP° de items: 27 items.

e Administracion: Individual o colectiva (con apoyo del entrevistador).
e Tiempo aproximado de aplicacion: Aproximadamente 30 minutos

e Poblacion a la que va dirigida: Usuarios del Hospital EsSalud
mayores de 18 afios.

e Calificacion: Se suman los puntajes asignados a cada item, y luego se
categoriza considerando las siguientes categorias: baja, media y alta;
para el puntaje general y para el puntaje especifico se hace por

dimensiones.
Cuestionario cita de salud
Ficha técnica:
e Nombre del instrumento: Cuestionario cita de salud
e Autora: Edith Mancha Huaman.
e Procedencia: Peru.
e Adaptacion: No.
e NC°de dimensiones: Sin dimensiones.
e NP° de items: 2 items.

e Administracién: Individual o colectiva
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e Tiempo aproximado de aplicacion: Aproximadamente 3 minutos

e Poblacion a la que va dirigida: Para usuarios del hospital EsSalud

Huancavelica.

e Calificacion: La variable es de caracter nominal y por tanto no presenta

calificacion, solo se consigno la respuesta como tal.

3.6. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

3.7.

Se disefid y realizo la valides y confiabilidad de los instrumentos luego se
aplico a los usuarios lo que permite clasificarlos como fuentes primarias de
informacion, el método utilizado para recopilar los datos fueron las llamadas
telefénicas a los usuarios que insistieron a su citas de salud y se procedié con la
aplicacion de la entrevista con preguntas estructuradas con las que se pudieron
proceder a generar un cuadro de datos que sirvid como herramienta clave de
estudio y de donde partieron los anélisis de los datos recolectados para que a

través de ello se pudieran generar tablas y graficos estadisticos (30).

Posterior a la recoleccion de informacion mediante la encuesta telefonica,
se reviso las entrevistas y se crearon archivos en el software Excel que permitid
realizar todas las tabulaciones requeridas y luego los datos fueron trasladados al
software estadistico IBM SPSS v.26 para la elaboracion de las tablas de
frecuencia, los graficos y las pruebas de hipotesis las cuales sirvieron de base

para realizar las conclusiones (30).
Descripcion de la prueba de hipotesis.

Aunque su lectura se asemeja a la regresion lineal multiple, la cual se usa
cuando la variable dependiente es ordinal o escalar, la regresion logistica esta
basada en principios diferentes como los odd ratio y las probabilidades. Esto es
algo complejo y largo de explicar, pero en pocas palabras se basa en la idea que
las variables independientes tratan de predecir la probabilidad que ocurra algo

sobre la probabilidad que no-ocurra. Por ejemplo, si queremos explicar por qué
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la gente vota 0 no-vota en las elecciones, y nuestras variables independientes o

predictoras son el nivel de ingresos, la escala ideoldgica (izquierda-derecha) y

nivel educativo, los estadisticos obtenidos a través de la regresion logistica

binaria sefialaran si las variables independientes son buenas predictoras o

explicadoras del evento de votar.

En lugar de 4 pasos como en la regresion lineal multiple, en este caso

analizamos la regresion logistica binaria en 6 pasos:

Sobre la bondad del modelo (32):

a)

b)

Significacion de chi-cuadrado del modelo en la prueba 6mnibus: Si la
significacion es menor de 0,05 indica que el modelo ayuda a explicar el
evento, es decir, las variables independientes explican la variable

dependiente.

R-cuadrado de Cox y Snell, y R-cuadrado de Nagelkerke: Indica la parte de
la varianza de la variable dependiente explicada por el modelo. Hay dos R-
cuadrados en la regresion logistica, y ambas son validas. Se acostumbra a
decir que la parte de la variable dependiente explicada por el modelo oscila
entre la R-cuadrado de Cox y Snell y la R-cuadrado de Nagelkerke. Cuanto
mas alto es la R-cuadrado mas explicativo es el modelo, es decir, las

variables independientes explican la variable dependiente.

Porcentaje global correctamente clasificado: Este porcentaje indica el
nimero de casos que el modelo es capaz de predecir correctamente. Me
explico. En base a la ecuacion de regresion y los datos observados, se realiza
una prediccion del valor de la variable dependiente (valor pronosticado). Esta
prediccién se compara con el valor observado. Si acierta, el caso es
correctamente clasificado. Si no acierta, el caso no es correctamente
clasificado. Cuantos maés casos clasifica correctamente (es decir coincide el
valor pronosticado con el valor observado) mejor es el modelo, mas
explicativo, por tanto, las variables independientes son buenas predictoras

del evento o variable dependiente. Si es modelo clasifica correctamente mas
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del 50% de los casos, el modelo se acepta. Si no, punto y final y a volver a
empezar, y seleccionariamos nuevas variables independientes. Los
siguientes pasos son para evaluar la relacion de cada variable independiente

con la variable dependiente

Sobre la relacion de las variables independientes con la variable dependiente:

d) Significacion de b: si es menor de 0,05 esa variable independiente explica la

variable dependiente

Signo de b: indica la direccion de la relacion. Por ejemplo, a méas nivel

educativo mayor probabilidad que suceda el evento.

Exp(b) —exponencial de b—: indica la fortaleza de la relacion. Cuanto mas
alejada de 1 estd mas fuerte es la relacion. Para comparar los exponenciales
de b entre si, aguellos que son menores a 1 deben transformarse en su inverso
o reciproco, es decir, debemos dividir 1 entre el exponencial de b (pero solo

cuando sean menores a 1).
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CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1. Presentacion e interpretacion de datos

Para la representacion de datos se empleé la estadistica descriptiva,

mediante el uso de software como el Excel 2016 y el SPSS v.26 en espafiol para

Windows 10.

Tabla 1. Factores personales asociados a la inasistencia a citas de

salud programadas en el Hospital EsSalud Huancavelica 2019.

Factores personales f %

No 99 94.3
Olvidar la cita programada

Si 6 5.7
Empeorar el estado de salud, impidiéndole asistir a No 92 87.6
su cita si 13 12.4
Resolver el problema de salud en otro No 80 76.2
establecimiento de salud Si 25 238
Acudir a una farmacia para resolver su problema de No 96 9L.4
salud Si_ 9 8.6

No 91 86.7
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No le dieron permiso en el trabajo Si 14 13.3

No 102 97.1
Llegar tarde

Si 3 2.9
Ya no necesitar de la cita, por mejoria en su estado No 103 98.1
de salud Si 2 19

No 93 88.6
Residencia o vivienda demasiado lejos del hospital

Si 12 114
No disponer de dinero para cubrir los gastos de No 98 93.3
pasaje Si 7 6.7
Presentarse situaciones imprevistas que hicieron No 69 65.7
gue no pudiera asistir Si 36 343
Total 105 100.0

Fuente: cuestionario de Factores asociados a inasistencia a citas de salud.

De latabla 1 se evidencia 94.3% (99) usuarios que no es factor personal olvidar

la cita programada; 87.6% (92) usuarios que no es factor personal empeorar el

estado de salud, impidiéndole asistir a su cita; 91.4% (96) usuarios que no es

factor personal acudir a una farmacia para resolver su problema de salud;

97.1% (102) usuarios que no es factor personal llegar tarde; 93.3% (98)

usuarios que no es factor personal no disponer de dinero para cubrir los gastos

de pasaje. Y los de menor frecuencia 6.7% (07) usuarios que es factor personal

no disponer de dinero para cubrir los gastos de pasaje; 1.9% (02) usuarios que

es factor personal ya no necesitar de la cita, por mejoria en su estado de salud

2.9% (03) usuarios que es factor personal llegar tarde y 5.7% (06) usuarios que

es factor personal olvidar la cita programada.
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Tabla 2. Factores hospitalarios asociados a la inasistencia a citas de salud

programadas en el Hospital EsSalud Huancavelica 2019.

Factores hospitalarios f %
Errores ocurridos en el agendamiento de su cita No 100 95.20
por parte del operador Si 5 4.80
Un dia 9 8.60
Menos de una semana 52 49.50
Tiem rdé en ner una cita vi
€ po que tardd en obtener una cita via Mas de una semana 15 14.30
telefénica
Menos de un mes 12 11.40
Mas de un mes 17 16.20
1vez 17 16.20
Numer llam lefénicas realiz r
umero de. amadas te.e 6nicas realizadas para 2 5.3 veces 53 50.50
el otorgamiento de la cita
Mas de 4 veces 35 33.30
1dia 21 20.00
Tiempo aproximado transcurrido desde el
otorgamiento de cita hasta la fecha de atencién Menos de una semana 55 52.40
programada
Mas de una semana 29 27.60
Le explicaron cdmo cambiar y/o anular su cita No 82 78.10
en caso de requerirlo Si 23 21.90
No 87 82.90
Le otorgaron la consulta en la fecha y con el personal
d lud d f i
e salu € Su preferencia Si 18 17.10
El horario de atencion programado es No 66 62.90
compatible con su tiempo Si 39 37.10
Bueno 19 18.10
Percepcidn sobre el sistema de otorgamiento de
ercep _ g Regular 70 66.70
citas en el hospital
Malo 16 15.20
Cancelacién de su cita sin comunicacién al N° 101 96.20
usuario Si 4 3.80
No 69 65.70
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Atencién en otro establecimiento de salud con Privado 33 3140

la finalidad de ganar tiempo Minsa 3 290

30 a 59 min 61 58.10
Tiempo que demora en llegar al hospital desde

] ] - 1 a2 horas 32 30.50
su residencia o domicilio
Mayor a 2 horas 12 11.40
Total 105 100.00

Fuente: Cuestionario de Factores asociados a inasistencia a citas de salud.

De la tabla 2 se evidencia 95.2% (100) usuarios que no es factor hospitalario
los errores ocurridos en el agendamiento de su cita por parte del operador;
49.5% (52) usuarios mencionaron que el tiempo que tard6 en obtener una cita
via telefénica fue menos de una semana; 50.5% (53) usuarios mencionaron que
el tiempo aproximado transcurrido desde el otorgamiento de cita hasta la fecha
de atencién programada fue de menos de una semana; 82.9% (87) usuarios que
no es factor hospitalario el otorgamiento de consulta en la fecha y con el
personal de salud de su preferencia; 96.2% (101) usuarios que no es factor
hospitalario la cancelacion de su cita sin comunicacion al usuario; 58.1% (61)
usuarios manifiestan que el tiempo que demora en llegar al hospital desde su
residencia o domicilio es de 30 a 59 min. Y los de menor frecuencia 2.9% (03)
usuarios mencionaron que se atendieron en el MINSA con la finalidad de ganar
tiempo; 3.8% (04) usuarios que es factor hospitalario la cancelacion de su cita
sin comunicacién al usuario; 8.6% (09) usuarios mencionaron que el tiempo
que tardod en obtener una cita via telefonica y 4.8% (05) usuarios que es factor
hospitalario los errores ocurridos en el agendamiento de su cita por parte del

operador.

60



Tabla 3. Factor del personal de salud asociados a la inasistencia a citas de

salud programadas en el Hospital EsSalud Huancavelica 2019.

Factores del personal de salud f %
Confianza con la atencién que le brindara el No 42 40.00
profesional programado para su atencién Si 63 60.00
Respuesta negativa por solicitar cancelacién y/o No 99 94.30
reprogramacion de su cita Si 6 570
Personal de salud se habia retirado a la hora de la "\° 90 85.70
cita si 15 14.30
Los profesionales se presentan en el horario No 54 51.40
previsto si 51 48.60
Maltrato por parte del personal de salud que No 98 93.30
atiende Si 7 6.70

Bueno 9 8.60
Percepcion de atencion de los servicios

p . . ., . Regular 75 71.40

administrativos en la asignacion de citas

Malo 21 20.00
Total 105 100.00

Fuente: Cuestionario de Factores asociados a inasistencia a citas de salud.

De la tabla 3 se evidencia 60% (63) usuarios que es factor personal de salud la

confianza en la atencion que le brindara el profesional programado para su

atencion; 94.3% (99) usuarios que no es factor personal de salud la respuesta

negativa por solicitar cancelacion y/o reprogramacion de su cita; 85.7% (90)

usuarios que no es factor personal que el personal de salud se habia retirado a

la hora de la cita; 93.3% (98) usuarios que no es factor personal de salud el

maltrato por parte del personal de salud que atiende y con menor frecuencia

8.6% (09) percibe como bueno la atencién de los servicios administrativos en

la asignacién de citas; 5.7% (06) usuarios que es factor personal de salud la

respuesta negativa por solicitar cancelacion y/o reprogramacion de su cita.
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Tabla 4. Factor asociado a la inasistencia a citas de salud programadas en el
Hospital EsSalud Huancavelica 2019.

Factores f %

Factor Preferir resolver su problema de salud en No 80 76.20

personal otro establecimiento de salud Si o5 23.80
No 69 65.70

Ha recibido atencion en otro
establecimiento de salud con la finalidad Privado 33 31.40
de ganar tiempo

Minsa 3 2.90
Factor 30259 61 58.10
hospitalario
Tiempo que demora en llegar al hospital laz2g 30.50
. . . horas
desde su residencia o domicilio
Mayor
a 2 12 11.40
horas
Factor Recibir una respuesta negativa de parte No 99 94.30
personal de del programador cuando  solicitd
salud cancelacién y/o reprogramacion de su cita Si 6 5.70
Total 105 100.00

Fuente: Cuestionario de Factores asociados a inasistencia a citas de salud.

De la tabla 04 se evidencia 76.2% (80) usuarios que no es factor personal
preferir resolver su problema de salud en otro establecimiento de salud; 65.7%
(69) usuarios mencionan como factor hospitalario que no ha recibido atencion
en otro establecimiento de salud con la finalidad de ganar tiempo y 58.1% (61)
usuarios mencionan que el tiempo que demora en llegar al hospital desde su
residencia o domicilio es de 30 a 59 min.; 94.3% (99) usuarios que no es factor
personal de salud recibir una respuesta negativa de parte del programador
cuando solicitd cancelacion y/o reprogramacion de su cita; y en menor
frecuencia 23.8% (25) usuarios que es factor hospitalario preferir resolver su
problema de salud en otro establecimiento de salud; 2.9% (03) usuarios
mencionan que el factor hospitalario fue haber recibido atencion en el MINSA

con la finalidad de ganar tiempo y 11.4% (12) usuarios mencionan que el
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tiempo que demora en llegar al hospital desde su residencia o domicilio es
mayor a dos horas; 5.7% (06) usuarios que es factor personal de salud haber
recibido una respuesta negativa de parte del programador cuando solicitd

cancelacion y/o reprogramacion de su cita.
4.2. Proceso de prueba de hipotesis

Significacion estadistica de la prueba de Chi Cuadrado: la Chi cuadrada

permite establecer asociacion entre variables cualitativas.
Hipdtesis Alterna (Ha):

El factor personal estd asociado significativamente a la inasistencia a citas de

salud programadas en el Hospital EsSalud Huancavelica 2019.
Hi: r <0 La relacion es significativa
Hipdtesis Nula (Ho):

El factor personal no esta asociado significativamente a la inasistencia a citas

de salud programadas en el Hospital EsSalud Huancavelica 2019.
Hi: r > 0 La relacion no es significativa

Nivel de Significancia (A) y Nivel de Confianza (Y)

(o) = 0,05 (5%); (Y) = 0,95 (95%)

Funcion o estadistica de prueba

Dado que las variables factores asociados con categorias si y no y la variable
inasistencia con categorias si y no son categorias cualitativas y la muestra de
estudio fue de 105; la estadistica para probar la hipotesis nula es la funcion Chi
Cuadrado.

Formula de la Chi Cuadrado

FC (oij —eij)
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G 3 J— ~ X2 (F-1)(C-1)
i=1 j=1 eij

La funcion X? tiene distribucién Chi cuadrada con (F-1)*(C-1) grados de
libertad.

Aqui Oij es la frecuencia observada de la celda (i, j) correspondiente a la
categoria “i” de la variable fila (Factores asociados) y categoria “j” de la
variable columna (inasistencia); eij es la frecuencia esperada correspondiente
a la frecuencia observada; F es el nUmero de categoria de la variable filay C es

el nimero de categorias de la variable columna.
Las frecuencias esperadas eij se obtiene con la formula siguiente:
Eij = (Total fila i)*(Total columna j)

NuUmero total de datos

Por tanto, la funcién Chi cuadrada toma la forma

FC (oij —eij)
X2=3'3 cmmmeecennnns ~ X2 (1)
i=1j=1 eij

La funcion X2 tiene distribucién Chi cuadrada con 02 grados de libertad.
Region critica o de rechazo de la hipotesis nula:

Como la hipotesis alternativa es unilateral derecha y (o) = 0,05 (5%) entonces
el valor tabulado (VT) de la funcion de la Chi cuadrado es VT=3.8415; con
estos datos, la hipotesis nula sera rechazada a favor de la hipotesis alterna si
VC > 3.8415.
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Valor calculado

El valor calculado (VC) de la prueba de Chi cuadrada se obtiene en:

Tabla: Obtencion del valor calculado de la prueba Chi Cuadrada.

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson V1 1.235% 1 .266
Chi-cuadrado de Pearson V2 495 1 482
Chi-cuadrado de Pearson V3 9.846 1 .002
Chi-cuadrado de Pearson V4 2.023 1 155
Chi-cuadrado de Pearson V5 179 1 672
Chi-cuadrado de Pearson V6 163 1 .686
Chi-cuadrado de Pearson V7 2.516 1 113
Chi-cuadrado de Pearson V8 2.629 1 .105
Chi-cuadrado de Pearson V9 465 1 495
Chi-cuadrado de Pearson V10 212 1 .645
Chi-cuadrado de Pearson V11 2.637 1 .104
Chi-cuadrado de Pearson V12 3.265 4 514
Chi-cuadrado de Pearson V13 787 2 .675
Chi-cuadrado de Pearson V14 1.806 2 405
Chi-cuadrado de Pearson V15 112 1 .738
Chi-cuadrado de Pearson V16 1.024 1 312
Chi-cuadrado de Pearson V17 .049 1 .825
Chi-cuadrado de Pearson V18 4.520 2 104
Chi-cuadrado de Pearson V19 3.370 1 .066
Chi-cuadrado de Pearson V20 7.924 2 .019
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Chi-cuadrado de Pearson V21 13.153 .001
Chi-cuadrado de Pearson V22 2.317 128
Chi-cuadrado de Pearson V23 5.157 .023
Chi-cuadrado de Pearson V24 520 471
Chi-cuadrado de Pearson V25 212 .646
Chi-cuadrado de Pearson V26 011 916
Chi-cuadrado de Pearson V27 555 .758
Numero de casos validos 105

Fuente: Base de datos del SPSS.

El valor calculado de la Chi Cuadrada para factor personal comprende de V1 a
V10; siendo el V3 (Empeorar el estado de salud, impidiéndole asistir a su cita)
VC=9,846 con un nivel de significancia de 0.002. Para el factor hospitalario
comprende de V11 a VV21; siendo el V20 (Atencion en otro establecimiento de
salud con la finalidad de ganar tiempo) VC=7.924 con un nivel de significancia
de 0.019 Y V21 (Tiempo que demora en llegar al hospital desde su residencia
o0 domicilio) VC=13.153 con un nivel de significancia de 0.001. Y el factor del
personal de salud comprende V22 al VV27; siendo el V23 (Respuesta negativa
por solicitar cancelacion y/o reprogramacion de su cita) VC=5.157 con un nivel
de significancia de 0.023.

Decisién estadistica:

ElI VT es menor en V3 (factor personal), V20, V21 (factor hospitalario) y V23
(factor personal de salud) que VC; es decir, 9.846; 7.924; 13.153 y 5.157 es
mayor que 3,8415 se rechaza la hipdtesis alterna aceptando la hipotesis nula,

al 5% de significancia estadistica.

La magnitud de la relacién entre las variables de estudio se ve con la sig=pvalue
< 0.05; el cual se define Sig. Bilateral=0.002; 0.019; 0.001 y 0.023; es decir, es

decir; existe relacion significativa entre las variables de estudio.
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1- 0=0.95 o 95%. Probabilidad que la estimacién de un pardmetro en una

muestra sea el valor real en la poblacion

En funcidn a los resultados se acepta la hipotesis nula que dice: “El factor
personal no esta asociado significativamente a la inasistencia a citas de

salud programadas en el Hospital EsSalud Huancavelica 2019”
4.3. Discusion de resultados

Los factores asociados a la inasistencia son considerados un conjunto de
circunstancias que derivan en el incumplimiento de la cita de salud programada
en un establecimiento de salud (15). Hecho que se relaciona con los hallazgos
obtenidos en la presente tesis, pues se evidencid diversos factores como lo son
el personal, hospitalarios y personal de salud, donde existe criterios de
inasistencia afirmadas y negadas por los usuarios del Hospital EsSalud

Huancavelica.

En los resultados se puede apreciar que no existe asociacion con el factor
personal sobre inasistencias a citas por los pacientes, hecho que puede ser
explicado mediante la teoria de factores de motivaciéon de Herzberg (31) que
habla expresamente sobre el trabajador de la institucion, quién al no ser
estimulado, reconocido, trasladarle responsabilidad de solucion de problemas
y no evidenciar sus logros y favorecer su autorrealizacion en su puesto de
trabajo, genera un rendimiento indacuado y por ende insatisfaccion en los
usuarios. Este hecho se puede estar generando en el area de otorgamiento de

citas, lo cual vine generando la inasistencias de pacientes a su respectiva cita.

Respecto a los resultados obtenidos se tiene que de los 10 posibles factores
personales de inasistencia, solo una se asocia a la inasistencia de los usuarios,
siendo que el usuario eempeore su estado de salud, impidiéndole asistir a su
cita. A diferencia de Castrillon, Grisales (9) quien manifiesta que los factores
personales que afectan la inasistencia son la falta de demanda inducida,
manifestada en el olvido de la asistencia a la cita; falta de permiso de los

empleadores a los trabajadores para asistir a las citas, también manifiesta que
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los factores socioculturales son ser mujer soltera, nivel universitario, ingresos
econémicos de mas del minimo, no dependientes econémicamente. Y
coincidiendo con Landeo y Lozano (14) quien expresa que la inasistencia a las
atenciones prenatales fue: el factor personal. Aunque la autora debe de
manifestar que el dltimo autor no especifica qué tipo de factor es al que se
refiere; por lo que cae en la pluralidad.

En relacion al resultado sobre factores hospitalarios se establecieron dos
factores que se asocian a la inasistencia, siendo la atencion que se realiza el
usuario en otro establecimiento de salud con la finalidad de ganar tiempo y el
tiempo que demora en llegar al hospital desde su residencia o domicilio,
favoreciendo a la inasistencia a su cita. Pudiendo tener cierta afinidad con
Pereira-Victorioa y Vazquez-Molinerob (13), quienes afirman que los factores
de ausentismo son atribuidos a la administracion pudiendo ser susceptibles de
mejora continua. A lo que la autora colige, pues al ser responsabilidad del
factor hospitalario e institucional puede tomarse acciones que mejoren los

indicadores de inasistencia reduciendo en porcentajes significativos.

En cuanto al tercer resultado sobre factores de personal de salud se establecio6
un solo factor asociado a la inasistencia, siendo la respuesta negativa por
solicitar cancelacion y/o reprogramacion de su cita. Encontrando
contraposicion con Granizo (1) quien menciona que los recordatorios de citas
y la prohibicion de reprogramar las ausencias injustificadas resulta en una
estrategia efectiva para disminuir la tasa de citas incumplidas. Hecho que en el
Hospital EsSalud se planted, sin embargo, tuvo resultados distintos. También
difiriendo con Castrillon, Grisales (9), quién menciona que la inasistencia se
debe a la no atencion de usuarios que llegan tarde a su cita y quedan
clasificados como inasistentes. Por otra parte, Saldafia (8) menciona un aspecto
que se tuvo en cuenta dentro de los factores de personal de salud, sin embargo;
no esta asociado a la inasistencia y par este autor uno de los factores asociados
son la mala calidad de atenciéon del personal médico y no brindar la cita con el
médico de preferencia.
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Por ultimo; los factores que se asocian fueron el personal en un factor, el
hospitalario en dos factores y el personal de salud en un factor, siendo el de
mayor cantidad de factores el factor hospitalario, lo que hace pensar que se
deben de tomar acciones para mitigar dichos factores y de este modo reducir el
porcentaje de inasistencia a citas en el Hospital de EsSalud Huancavelica. con
estas afirmaciones coinciden Hernandez-Garcia, Chaure-Pardos (10) quien
manifiesta que la deteccion de los factores asociados permite planificar
medidas de mejora especificas con las que intentar reducir la inasistencia.
Coincidiendo con Pérez y Rendon (12) que expresa que se debe conocer las
caracteristicas asociadas con la inasistencia a la consulta para generar
estrategias que lleven a cifras cada vez menores, mejorando la calidad de los
servicios de salud. Asi mismo; Jabalera, Morales (11) aporta, mencionando que
la inasistencia de pacientes genera pérdidas econdémicas a la entidad. Algo con
lo que la autora esta de acuerdo, pues esos vacios son horas hombre perdidas y

no productivas.

Otros autores que realizaron estudios sobre factores de inasistencia como
Fabian (7) manifiestan que los factores de la asistencia fueron: su pareja no
mostro interés en acompafarla a su primer control prenatal, la gestante no
mostro interés en acudir a su primer control prenatal, tuvo dificultad para acudir
a su atencion prenatal por su trabajo, fue un embarazo no deseado y tuvieron
dificultad para llegar al establecimiento de salud y Landeo y Lozano (14)
mencionan la inasistencia a las atenciones prenatales son el factor personal y
factor social. Afirmaciones con las que la autora colige, pues sea el servicio al
que asistan los usuarios siempre se encontraran factores personales,
hospitalarios y del personal de salud, motivo que amerita la intervencion
continua de los decisores institucionales para disminuir el porcentaje de

inasistencia en los establecimientos de salud.
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Conclusiones

El factor personal Unico que se asociado significativamente a la inasistencia a citas
de salud programadas en el Hospital 1l EsSalud Huancavelica 2019 es “haber
empeorado el estado de salud”, impidiéndole asistir a su cita al paciente con un
valor de Chi Cuadrada de 9,846 y nivel de significancia de 0.002.

Los factores hospitalarios que se asocian significativamente a la inasistencia a
citas de salud programadas en el Hospital EsSalud Huancavelica 2019 son haber
realizado la atencién en otro establecimiento de salud con la finalidad de ganar
tiempo y el tiempo de demora en llegar al hospital desde su residencia o domicilio,
con un valor de Chi Cuadrada de 7.924 y 13.153; con un nivel de significancia de
0.019 y 0.001 respectivamente.

El factor personal de salud Unico que se asociado significativamente a la
inasistencia a citas de salud programadas en el Hospital EsSalud Huancavelica
2019 es: “haber recibido respuesta negativa por solicitar cancelacion y/o
reprogramacion de su cita de parte del programador de citas™, con un valor de Chi
Cuadrada de 5.157 y un nivel de significancia de 0.023.

El factor personal no esta asociado significativamente a la inasistencia a citas de

salud programadas en el Hospital EsSalud Huancavelica 2019.
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Recomendaciones

Las recomendaciones se basan de acuerdo a los resultados y a lo planteado en la

justificacion donde se manifestd que se debe de proponer estrategias correctivas y

decisiones con el fin reducir el ausentismo y a su vez mejorar la calidad de la atencion,

por lo que se recomienda al director de la Red Asistencial EsSalud Huancavelica a

través de la Coordinacion de Atencion Primaria, los departamentos de Medicina,

Cirugia, Ginecologia y la Unidad de Registros Medicos, Referencias y Contra

referencias, tome en consideracion lo siguiente:

Incrementar la oferta de nimeros de citas y /o horas programadas en consultorios
externos en proporcion a los servicios que tienen mayor demanda, con el objetivo
de disminuir el diferimiento de citas y el tiempo de espera en la obtencion de una
cita.

Evidenciar, sistematizar y monitorizar el indicador lista de espera para obtencién
de citas médicas, no médicas, quirdrgicas y de apoyo al diagndéstico, para mejorar
la programacion asistencial, de los recursos humanos y logistico en los servicios
con mayor demanda.

Establecer medidas de contingencia ante situaciones de suspensiones o
reprogramacion de las citas otorgadas a usuarios por parte de la institucion, el cual
contribuye a la inasistencia por la ampliacién del tiempo de espera para la atencion
del usuario.

Establecer flujos que garanticen la cobertura de citas disponibles por cancelacion
y/o reprogramacion con pacientes que acuden a emergencia (prioridades 111y 1V),
flexibilizando la condicion de suspension de cita con 24 horas de anticipacion.
Implementar estrategias comunicacionales sobre oportunidad en la solicitud de
cancelaciones y/o reprogramaciones de citas dirigida a usuarios.

Mejorar el rendimiento médico con el monitoreo continuo del indicador desercion
y/o inasistencia a citas otorgadas

Capacitacion al personal de EsSalud en linea para mejorar la atencion a los
usuarios durante el otorgamiento de citas.

Promover campafas de atencion integral en salud a la poblacién asegurada en

areas geograficas con dificultades de accesibilidad a la IPRESS
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Difusion oportuna de la cartera de servicios programados en consultorios externos
para el mes a la poblacion usuaria.
Gestionar la contratacion de médicos en modalidad terceros para incrementar el

ndmero de citas en consultorios externos.
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Matriz de consistencia

Factores asociados a la inasistencia a citas de salud programadas en el hospital Essalud Huancavelica 2019.

Variable X. Factores de inasistencia a cita de salud programadas
Variable Y. Cita de salud.

Formulacion del problema

Objetivos

Hipétesis

Metodologia

Pregunta general

¢Cuadl es el factor asociado a la

inasistencia a citas de salud

programadas en el Hospital
EsSalud Huancavelica 2019?

Preguntas especificas

1.

¢Cuales son los factores
personales asociados a la
inasistencia a citas de salud
programada en el Hospital
EsSalud Huancavelica 2019?
¢Cuales son los factores
hospitalarios asociados a la

inasistencia a citas de salud

Objetivo general

Determinar el factor asociado

a la inasistencia a citas de

salud programadas en el

Hospital EsSalud

Huancavelica 2019.

Obijetivos especificos

1. Identificar los factores
personales asociados a la
inasistencia a citas de
salud programadas en el
Hospital EsSalud
Huancavelica 2019.

2. Describir los factores

hospitalarios asociados a

Hipétesis general

El factor personal esta asociado

significativamente a la inasistencia a

citas de salud programadas en el

Hospital EsSalud Huancavelica

2019.

Hipétesis especificas

1. (El factor personal de olvido esta
asociado significativamente a la
inasistencia a citas de salud
programadas en el Hospital
EsSalud Huancavelica 2019.

2. El factor hospitalario de tiempo
de espera esta asociado

significativamente a la

Tipo de investigacion:
Cuantitativa, basica

Nivel de investigacion:
Correlacional.

Método de investigacion:
Método analitico, sintético.
Disefio de investigacion:

No experimental transversal, correlacional.
]

M < r
cd

M: Muestra de usuarios de consultorios externos.

X: Factores de inasistencia a citas de salud.
Y: Citas de salud.
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programada en el Hospital

EsSalud Huancavelica 2019?

¢Cuales son los factores del
personal de salud asociados
a la inasistencia a citas de
salud programadas en el
Hospital EsSalud
Huancavelica 2019?

la inasistencia a citas de
salud programadas en el
Hospital EsSalud
Huancavelica 2019.
Describir los factores del
personal de salud
asociados a la inasistencia
a citas de salud
programadas en el
Hospital EsSalud

Huancavelica 2019

inasistencia a citas de salud

programadas en el Hospital

EsSalud Huancavelica 2019.

3. El factor del personal de salud de

maltrato del paciente esta

asociado significativamente a la

inasistencia a citas de salud
programadas en el Hospital

EsSalud Huancavelica 2019

r: Relacién entre variables.

Poblacion, muestra y muestreo:

e Poblacion: 1200 usuarios.

e Muestra: 70 usuarios que no asistieron a su cita

y otros 105 usuarios que si asistieron a su cita.

e Muestreo: muestreo aleatorio simple.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

VARIABLE | TECNICA | INSTRUMENTO

Factoresde | Entrevista | Cuestionario de

inasistencia Factores de

a citas de inasistencia a citas

salud de salud.

Citade salud | Entrevista | Cuestionario cita
de salud.

Técnica De Procesamiento Y Analisis De Datos

Técnica estadistica:
- Estadistica descriptiva.

- Estadistica inferencial
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Instrumentos de recoleccidon de datos

I. Datos generales:

a citas de salud programadas

e Edad:.......... anos

e Sexo: Varén(_J MujerD

Cuestionario de factores asociados a la inasistencia

i_—'—"

———
——

e Escolaridad: PrimariaD SecundariaD TécnicaD UniversitariaD

NingunoD

° Estadocivil:SoIteroC] CasadoC] Uniodn LibreD DivorciadoD

SeparadoD Viudo(J

I1. Instrucciones:

e Por favor, lea cuidadosamente las instrucciones antes de contestar.

e Por favor, no deje enunciados sin contestar. La forma de responder es con

una “X” en la letra que mejor se adecue a su respuesta.

I11. Bloque de preguntas:

DIMENSIONES

X.1. Factores

personales

ITEMS ALTERNATIVA
DE
RESPUESTA
(Fue el olvido de la causa de inasistencia a su cita a) Si
programada? b) No
(Se agravo su estado de salud, impidiéndole asistir a a) Si
su cita? b) No
(Prefiri6 resolver su problema de salud en otro a) Si
establecimiento de salud? b) No
(Optd por acudir a una farmacia para resolver su a) Si
problema de salud? b) No
(No le dieron permiso en el trabajo y quedo ausente a | a)  Si
su cita? b) No
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6. ¢Llegod tarde y quedo ausente a su cita? a) Si
b) No
7. (Yano necesito de la cita, pues sintid mejoria en su a) Si
estado de salud? b) No
8. (Suresidencia o vivienda es lejos del hospital, quelo | a)  Si
imposibilito asistir a su cita? b) No
9. (No tenia dinero para cubrir los gastos de viaje y a) Si
quedo ausente a su cita? b) No
10. ;Se presentaron situaciones imprevistas que hicieron a) Si
que no pudiera asistir a su cita? b) No
X.2. Factores 11. ;Su inasistencia se debid a errores ocurridos en el a) Si
hospitalarios agendamiento de su cita por parte del operador? b) No
12. ;Qué tiempo tardo en obtener una cita via telefonica? a) 1dia
b) Menos de 1
mes
c) Masdel
semana
d) Menos de 1
mes
e) Mas de un mes
13. (Cuantas llamadas telefonicas realizo para el a) lvez
otorgamiento de la cita? b) 2a3veces
C¢) Mas de 4 veces
14. ;Cuanto fue el tiempo aproximado transcurrido desde | a) 1 dia
el otorgamiento de cita hasta la fecha de atencion b) Menos de 1
programada? semana
¢) Masdel
semana
15. ;Le explicaron como cambiar y/o anular su cita en a) Si
caso de requerirlo? b) No
16. ;Le otorgaron la consulta en la fecha y con el personal | a)  Si
de salud de su preferencia? b) No
17. (El horario de atencion programado es compatible a) Si
con su tiempo? b) No
18. ;Cual es su percepcion sobre el sistema de a) Bueno
otorgamiento de citas en el hospital? b) Regular
¢) Malo
19. (Cuando usted asistio al hospital, le habian cancelado | a)  Si
su cita y no le comunicaron? b) No
20. ;Ha recibido atencion en otro establecimiento de a) No
salud con la finalidad de ganar tiempo? b) Privado
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¢) Minsa
d) Sanidad PNP
21. (Cual es el tiempo que demora en llegar al hospital a) Menor a 30
desde su residencia o domicilio? minutos
b) 30a59
minutos
c) 1a2horas
d) Mayora?2
horas
X.3. Factores del 22. ;Siente confianza con la atencion que le brindar el a) Si
personal de salud profesional programado para su atencion? b) No
23. (Usted recibi6 una respuesta negativa de parte del a) Si
programador cuando solicité cancelacion y/o b) No
reprogramacion de su cita?
24. (El dia de su cita le ocurri6 que al llegar al a) Si
consultorio el personal de salud se habia retirado? b) No
25. (Los profesionales se presentan en el horario a) Si
previsto? b) No
26. ¢Usted ha recibido algtn tipo de maltrato de parte del a) Si
personal de salud que le atiende? b) No
27. (Cdémo considera la atencion de los servicios a) Bueno
administrativos en la asignacion de citas? b) Regular
¢) Malo
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Cuestionario para cita de salud

l. Instrucciones:
e Por favor, lea cuidadosamente las instrucciones antes de contestar.

e Por favor, no deje enunciados sin contestar. La forma de responder es con

una “X” en la letra que mejor se adecue a su respuesta.

1. Bloque de preguntas:

DIMENSIONES ITEMS ALTERNATIVA DE

RESPUESTA

1 1. (Asistio a su cita de salud? a) Si

b) No

2. (Su cita estuvo programada para el a) Cirugia

servicio de?: b) Control de

crecimiento y
desarrollo

¢) Ginecologia

d) Inmunizacion

2 e) Medicina
general

f)  Obstetricia

g) Odontologia

h) Oftalmologia

i) Pediatria

j)  Pediatria
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31a40

31a40

61 a mas
afnos

61 a mas

afnos

51a60

61 a mas

anos

51a60

18a30

41 a50

51a60

Masculino

Masculino

Femenino

Masculino

Masculino

Femenino

Masculino

Femenino

Femenino

Femenino

Universitar
ia Soltero
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Panel fotografico

Figura 1: Aplicando el instrumento a la muestra de estudio.

Figura 1: Aplicando el instrumento a la muestra de estudio.
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V.

Validacion de instrumento

' DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y Nombres del Informante:...

Q\\jﬂ:\fcb

DISENO DEL INFORME DE OPINION DE EXPERTOS
DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION:

.......................

: ; Aol o
1.2. Cargo e Institucion donde labora:..... b L..E.ﬂk&mf& Mool Zacams Soaea s Yun

1.3. Nombre del Instrumento motivo de Evaluaclén:....gms\.."..t:f;.

1.4. Autordelinstrumento: o Tasia Mozmen

ASPECTOS DE VALIDACION:
DIMENSIONES INDICADORES Defl | Regul | Buena | Muy | Excelente
ciente | ar 21- | 41-60% | buena | 81-100%
00 - 40% 9-12 61-80% | 17-20
20% 5-8 13-16
0-4 |
1. CLARIDAD £sta formulado con lenguaje 3
Apropiado
2. OBIJETIVIDAD Estd expresado en conductas x
Observables
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia %
y la tecnologia
. ORGANIZACION Existe una organizacion logica X
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos en
cantidad y calidad X
6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para mejoray las
actitudes respecto a la f\
conservackon del medio ambiente
7. CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos -
dlentificos de la Tecnologia
educativa A
8. COHERENCIA Entre los Indices, indicadores y X
las dimensiones.
9. METODOLOGIA La estrategia responde al X
propdsito del diagndstico
10. PERTINENCIA Adecuado para el estudio x
o PR
OPIOH DE NPCABIIOAD! sl whaeto Adicle
PROMEDIO DE VALORACION: 1% ¢ ‘eros Huaroce
S Lt
Lugary fecha:.. Thuarevid. 2-0\-22, ger. 89534

DNL. N TZ30EE4K. teléfono N 2428437y

vin. EaTess deToaiikainacks de S
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.................................

de Sachoe s, do Togy
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DIMENSIONES INDICADORES Defl Regul | Buena | Muy Excelente |
clente | ar 21- | 41-60% | buena | 81-100%
00~ 4% | 912 61-80% | 17-20
20% 58 13-16
0-4
1 CLARIDAD Esta formulade con lenguaje
Apropiado
2, OBIETIVIDAD Esta expresado en conductas
Observables X
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia
y la tecnologia X
. ORGANIZACION Existe una organizacidn 16gica X
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos en 7
cantidad y cakidad X
6. INTENCIONALIDAD | Adecuado par—i mejora y las
actitudes respecto ala x
conservacion del medio amblente
7. CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos —
chentificos de la Tecnologla x
educativa
8. COHERENCIA Entre los Indicas, indicadores y
ias dimenslones. X

9. METODOLOGIA

La estrategia responde al
propdsito del diagndstico

10. PERTINENCIA

Adecuado para el estudio

. OPINION DE APLICABILIDAD: ... Tashumento Aal g

IV. PROMEDIO DE VALORACION: i5.4
Lugary fecha: ¥(@ 0 3 )0l 2022 .
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DISENO DEL INFORME DE OPINION DE EXPERTOS
DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION:

o DATOS GENERALES:

1.1.  Apellidos y Nombres del Informante: R ) i 4
1.2. Cargo e Institucién donde labora: HM"M I[ Jilr"dim

1.3. Nombre del Instrumento motivo de Evaluadén:..cu(.s:;":";s g{%ﬁs d&l@.&i@kﬂ.‘.!ﬁ
14.  Autor delinstrumento: Eaith Thads, Loy e )

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

Defl Regul | Buena | Muy Frcelente
o s WIICADORES cente | ar 21- | 41-60% | buena | 81-100%
00~ 40% | %12 61-80% | 17-20
20% 58 13-16
04
1. CLARIDAD Estd formulado con lenguaje )L
Apropiado
2. OBJETIVIDAD Estd expresado en conductas D(
Observables
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia }(
y la tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacién lagica %
5. SURICIENCIA Comprende los aspectos en
cantidad y caldad )(
6, INTENCIONALIDAD | Adecuado para mejoray las
actitudes respectoa la 7«
conservacion del medio ambiente
7. CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos -
clentificos de la Tecnologia 7(
educativa
8 COHERENCIA entre los Indices, Indicadores y
|as dimensiones. ﬂ
9. METODOLOGIA La estrategia responde al vy
propésito del diagndstico
10. PERTINENCIA Adecuado para el estudio X

il OPINION DE APLICABILIDAD: ...... LY S7ENTENTC AL /CABLE

IV. PROMEDIO DE VALORACION: 11 € I
Lugaryfecha:H.‘.lCA...J.Q,:.Q.‘.;..z..z s 3 Llh’"/ﬁ(,‘l{qfl‘?{ el AR
%” fRERES Iaformante
ok, 10 IO W2 oo o L U260
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Evaluacidon de validez de instrumento

PARA MEDIR FACTORES ASOCIADOS A LA
INASISTENCIA A CITAS DE SALUD

GENERALIDADES: La G geométrica mide la capacidad de instrumento para

medir lo que realmente se propone.

CONSIDERACIONES DE UTILIZACION DE G GEOMETRICA

La G geométrica esta orientada a analizar las 10 dimensiones (claridad, objetividad,

actualidad, organizacion, suficiencia, intensionalidad, consistencia, coherencia,

metodologia y pertinencia) establecidas en la evaluacion por 03 a 05 expertos.

FORMULA:

Cg= ill'Cl.Cg.Cg

REGION CRITICA O DE RECHAZO DE EVALUACION DE VALIDEZ

Tabla x

Criterios para validez

Rango

Criterio

0.53 a menos
0.54 a 0.59
0.60 a 0.65
0.66 a 0.71
0.72 a 0.99

10

Validez nula
Validez baja
Valida
Muy valida
Excelente validez

Validez perfecta

VALOR CALCULADO

Mg. Cesar Quispe
Chuquillanqui 15115(15|16(20|17|15|18|15|18| 164|82.0|0.82
Mg, Martin Esteban Rivas 20]17(19)18|18|19|16|17|15|16| 175|87.5]0.88 Geon?étrica
Mg. Anyela Riveros Huaroc 17]15|18[17]17]18]15/20/18|18| 173|86.5]|0.87
0.62 ] 0.85299405
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DECISION

La prueba de validez de instrumento G Geométrica obtuvo 0.85299405; por lo que
de la tabla de decisiones el valor obtenido se encuentra en el rango de 0,72 a 0,99 por

lo que es 85% de validez del instrumento

Con este resultado, se concluye que el instrumento de medicion de cuestionario de
factores de inasistencia a citas de salud €s de EXCELENTE VALIDEZ.
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Articulo cientifico

FACTORES ASOCIADOS A LA INASISTENCIA A CITAS DE SALUD
PROGRAMADAS EN EL HOSPITAL Il EsSalud HUANCAVELICA 2019.

Mancha, E.

Unidad de Posgrado de la Facultad de Enfermeria, Universidad Nacional de
Huancavelica, Huancavelica, Peru
RESUMEN:
Objetivo: determinar el factor asociado a la inasistencia a citas de salud programadas
en el Hospital EsSalud Huancavelica 2019.
Materiales y métodos: Estudio cuantitativo, basica de nivel correlacional, empleo el
método analitico-sintético, con disefio no experimental correlacional transversal.
Resultados: 76.2% (80) usuarios que no es factor personal preferir resolver su
problema de salud en otro establecimiento de salud y en menor frecuencia 23.8% (25);
65.7% (69) usuarios mencionan como factor hospitalario que no ha recibido atencién
en otro establecimiento de salud con la finalidad de ganar tiempo y 58.1% (61)
usuarios mencionan que el tiempo que demora en llegar al hospital desde su residencia
0 domicilio es de 30 a 59 min. y en menor frecuencia 2.9% (03) usuarios mencionan
que el factor hospitalario fue haber recibido atencién en el MINSA con la finalidad de
ganar tiempo y 11.4% (12) mencionan que el tiempo que demora en llegar al hospital
desde su residencia o domicilio es mayor a dos horas; 94.3% (99) usuarios que del
personal de salud no recibieron una respuesta negativa de parte del agendador cuando
solicitd cancelacion y/o reprogramacion de su cita;; 5.7% (06) usuarios que del
personal de salud recibieron una respuesta negativa de parte del agendador cuando
solicitd cancelacion y/o reprogramacion de su cita.
Conclusiones: El factor personal no esta asociado significativamente a la inasistencia
a citas de salud programadas en el Hospital EsSalud Huancavelica 2019.
Palabras Clave: Ansiedad, gestion del ocio, médico legal.
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FACTORS ASSOCIATED WITH NON-ATTENDANCE TO SCHEDULED
HEALTH APPOINTMENTS AT HOSPITAL Il EsSalud HUANCAVELICA
2019.

Mancha, E.

Postgraduate Unit of the Faculty of Nursing, National University of Huancavelica,
Huancavelica, Peru

ABSTRACT:

Objective: determine the factor associated with non-attendance at scheduled health
appointments at the Hospital EsSalud Huancavelica 2019.

Materials and methods: Quantitative study, basic correlational level, used the
analytic-synthetic method, with a non-experimental cross-sectional correlational
design.

Results: 76.2% (80) users that it is not a personal factor prefer to solve their health
problem in another health establishment and less frequently 23.8% (25); 65.7% (69)
users mention as a hospital factor that they have not received care in another health
facility in order to save time and 58.1% (61) users mention that the time it takes to get
to the hospital from their residence or home is 30 to 59 min. and less frequently 2.9%
(03) users mention that the hospital factor was having received care at the MINSA in
order to save time and 11.4% (12) mention that the time it takes to get to the hospital
from their residence or home is greater than two hours; 94.3% (99) users who did not
receive a negative response from the health personnel from the scheduler when
requesting cancellation and/or rescheduling of their appointment;; 5.7% (06) users
who received a negative response from the health personnel from the scheduler when
requesting cancellation and/or rescheduling of their appointment.

Conclusions: The personal factor is not significantly associated with failure to attend
scheduled health appointments at the Hospital EsSalud Huancavelica 2019.
Keywords: Appointments, factor, absence.

INTRODUCCION.

Sobre las posibles causas que explican este elevado nivel de ausencia a las consultas
programadas esta el largo periodo de tiempo que deben esperar muchos pacientes para

ser atendidos en algunas especialidades del hospital.
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El tiempo de espera prolongado es una causal de malestar del paciente, provocando
problemas de tipo socio econdmico tales como desatencion familiar, horas de trabajo
perdido, entre otros y para el hospital ocasionara pérdidas econdémicas por inasistencia
a citas programadas.

Otra causa para inasistencia a las citas seria también que se y tienen que esperar varios
meses hasta que se produzca la cita, lo que deriva en que muchos se olviden de acudir
cuando llega la fecha sefialada.

Se requiere el compromiso de todos los usuarios para que asistan a sus citas de salud
0 comuniquen en caso de no poder acudir para que otro usuario pueda acceder a la
atencion.

La atencidn en salud es uno de los recursos mas escasos en el sistema publico, de
mayor costo y mas dificil acceso para la poblacion por lo que la inasistencia se
considera un indicador de ineficiencia en los servicios de salud y una importante

pérdida de recursos para el sistema.

El ausentismo en citas programadas de consulta externa, tanto en atencion primaria
como especializada, constituye uno de los mayores problemas del sistema sanitario. El
hecho de que un paciente programado no se presente a su cita prevista genera
importantes ineficiencias en el uso de los recursos tanto administrativos como clinicos,
incremento en los costes directos e indirectos, pérdida de calidad asistencial, aumento
en las listas de espera, esfuerzo adicional en la reprogramacion de citas, insatisfaccion
de profesionales y pacientes e incluso aumento de la morbilidad, ocasionando en este
ultimo caso la cronicidad de su enfermedad base y empeoramiento de su estado de
salud (1).

En Colombia en al afio 2018, la inasistencia de los colombianos a las citas médicas, ha
dejado de atender a muchos usuarios que en realidad necesitan estos procedimientos.
Es perjudicial debido a la gran inasistencia a citas médicas; teniendo en cuenta que en
muchas EPS entre el 20 y el 30 por ciento de las citas no se cumplen y eso no solamente
afecta las finanzas del sistema, sino que perjudica a todos los colombianos (2).

En Espaiia en el afio 2017, Cada dia laborable, una media de 35 pacientes deja de
acudir a las citas que tienen programadas en el hospital de Barbanza. Este es uno de

los datos mas destacables que se extraen del balance de inasistencias registrado en el

102



complejo asistencial de Oleiros durante el 2017, cuando fueron cerca de 9.000
pacientes los que nunca llegaron a presentarse a las consultas que tenian fijadas en un
primer momento. Entre todos los contratiempos que conlleva esta situacion para la
gestidn sanitaria, el mas grave es que esta cifra es muy superior a la de los enfermos
que se encuentran en lista de espera para ser atendidos por los especialistas, y que se
podria ver reducida de forma muy considerable (3).

El nivel de absentismo hospitalario también varia en funcién del médico al que haya
que visitar, siendo los pacientes barbanzanos del servicio de Psiquiatria los que mas
olvidan su cita con el facultativo, con una tasa que llega al 21,29 %. Los siguen en
namero aquellos que tenian una dolencia relacionada con las areas de Neuroloxia
(rozando el 14 %), y de Otorrinolaringoloxia (13 %). En el lado opuesto de la balanza
estan las inasistencias a las consultas de Traumatoloxia -apenas un 4,7 %-, y eso que
es el departamento del hospital que més citas programadas tiene a lo largo del afio,
cerca de 19.000. También Oftalmoloxia registra pocas ausencias, y es otra de las areas
gue mas pacientes atiende, llegando a superar los 11.000 (3).

A pesar del elevado nimero de personas que no estan en la sala de espera del hospital
cuando se las llama, la cifra ha disminuido considerablemente en comparacién con los
datos del 2016, cuando fueron 9.133 la citas a las que no se acudid, es decir, casi 1.200
inasistencias mas que durante el ejercicio pasado. Y eso teniendo en cuenta que en el
2017 se programaron 106.290 citas médicas, frente a las 105.100 del afio anterior (3).
En Colombia en el afio 2017, se inform6 que se pierden entre el 15% y el 20% de las
citas que dan a los pacientes para realizar procedimientos de tipo asistencial (4).

En Chile en el afio 2018, se registré un 17% de pérdida de horas en consultas médicas
de especialidad en los principales establecimientos Hospitalarios del Valle de
Aconcagua por causa de inasistencia de los pacientes. Si bien este porcentaje
disminuyd respecto del afio 2017 que registro un 22% aun se requiere del compromiso
de todos los usuarios para gque asistan a sus citas médicas 0 avisen en caso de no poder
acudir para que otro usuario pueda acceder a la atencion. La atencion médica de
especialidad es uno de los recursos més escasos en el sistema publico, de mayor costo
y mas dificil acceso para la poblacion por lo que la inasistencia se considera un
indicador de ineficiencia en los Servicios de Salud y una importante pérdida de

recursos para el sistema. En el caso del Hospital San Juan de Dios de Los Andes,
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durante el 2018, 10.044 pacientes no asistieron a sus citas médicas en este
establecimiento principalmente en las especialidades de traumatologia, cirugia general
y medicina interna. En tanto, en el Hospital San Camilo de San Felipe la cifra lleg6 a
los 13.557 usuarios que no asistieron a su control, liderando las inasistencias en
oftalmologia, medicina internay cirugia general. Lo anterior, representado en recursos
monetarios perdidos para Hospital San Juan de Dios de Los Andes y Hospital San
Camilo de San Felipe representa un total cercano a los 200 millones de pesos (5).

En Chile en el afio 2017, la inasistencia de los usuarios es una realidad tanto en el
sector publico como en el privado. Segun datos de Agenda Doctor, plataforma digital
que retne las atenciones de los prestadores para que los usuarios puedan agendar su
hora, de 50 millones de consultas realizadas en 2016, 16 millones, es decir el 30%,
fueron suspendidas por ausentismo del paciente. De esa cifra, de acuerdo al analisis,
la inasistencia se explicaria en un 40% por sensacion de mejora en la salud del paciente
y un 30% por el clima y el transporte. En tanto, el restante 30% aludié motivos
diversos. En el sistema publico, segun cifras de 2015 del Departamento de Estadisticas
e Informaciones del Ministerio de Salud, de 7.478.502 de consultas médicas
agendadas, 1.412.597 de ellas -es decir, un 19%- no fueron realizadas por la no
presentacion del paciente. Erick Méndez, director general de Agenda Doctor, explica
que “el no show depende del tipo de prestador. Por ejemplo, prestadores ambulatorios
tienen tasas superiores al 30%, porque hay mayor rotacion de gente versus otros que
son mas especializados y que tienen tasas de un 10% o 15%”. Anade que, de las
especialidades, “medicina general es la que tiene mayor nivel de inasistencia y le
siguen pediatria y oftalmologia” (6).

En Chile casi un millén y medio de consultas médicas de especialidad, agendadas en
los hospitales de todo el pais, no se concretaron el afio 2016, debido a la inasistencia
de los pacientes. Se trata del 19% del total de atenciones de este tipo realizadas en
2015. Traumatologia, psiquiatria y medicina interna son las areas que tuvieron la
mayor cantidad de ausencias, tanto a citas de rutina como a procedimientos, segun
datos preliminares del Departamento de Estadisticas del Ministerio de Salud (Minsal).
“Es muy importante informar a los usuarios que deben avisar cuando no pueden ir a la
consulta”, explica Alfonso Jorquera, director del Servicio de Salud Metropolitano

Norte (Ssmn), donde se registré un 18% de inasistencias. Considerando el déficit de
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médicos en el sector publico y la lista de espera para consultas de especialidad, donde
hay 1.552.205 personas, existe preocupacion por disminuir las ausencias. “Si los
usuarios citados no acuden, quedamos sin la posibilidad de ver a otro paciente, y es
una preocupacion el como mejorar, para ocupar de la mejor forma los recursos que
tenemos de horas de especialistas y quirurgicas”, sefala Jorquera. Marta Caro,
directora del Servicio de Salud de Biobio, donde hubo 13% de pacientes que faltaron,
dice que las inasistencias son “un espacio que el médico perdio, pues pudo haber
atendido a otro”. Afiade que “es necesario generar confianza para que ellos expliquen
sus motivos y se sientan con la posibilidad de pedir cambios de hora en la atencion”.
Por ello, desde el Minsal y los servicios regionales se ha implementado estrategias.
Por ejemplo, en el Ssmn se realiza una campafia comunicacional para que los usuarios
actualicen sus contactos. “Hace tres meses iniciamos esta campafia que contempla el
uso de afiches y redes sociales. Los pacientes nos han manifestado su voluntad para
colaborar con la campana y reducir estos nimeros” (6).

En Ayacucho durante el afio 2017 indicaron que el factor para la no aistencia estan que
en el 69% de ellas sus parejas no mostraron interés en acompariarla a su primer control
prenatal. Dentro de los factores socioculturales se hallaron que; 67% son conviviente,
65% grado de instruccién secundaria, 75% son amas de casa, 55% procede de la zona
rural. Los factores personales mostraron que en el 37% de ellas el trabajo hizo que
aplace su asistencia a su primer control prenatal, 61% refieren que su embarazo no fue
deseado y respecto a los factores obstétricos; el 51% de adolescentes acudieron a su
primer control prenatal antes de las 14 semanas, 73% son primigestas. Mientras los
factores Institucionales el 97% tienen el seguro integral de salud (7).

En Chiclayo en el afio 2016 de la poblacién total, 73133 (21,55%) desertaron la
consulta externa. Los factores asociados a la desercion son la mala calidad de atencion
del personal médico (RP: 1,42 (1,04 - 1,93) e IC: 95%) y no obtener la cita con el
médico solicitado (RP: 1,43 (1,02 - 2,00) e IC: 95%). De las caracteristicas
epidemioldgicas, las de mayor frecuencia fueron procedencia de Lambayeque
(65,52%) y tenencia de hijos (82,28%). En las asistenciales, calidad de atencion regular
del personal administrativo (60,76%) e insatisfaccion del tiempo de consulta (51,90%).
En las administrativas, tiempo de diferimiento > 4 semanas (83,54%) y no brindar la

cita con el médico solicitado (55,70%) (8).
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En el Hospital EsSalud Huancavelica de 01 de enero al 09 de abril del afio 2019 se ha
registrado 2654 inasistencias a citas programadas, en la especialidad de cardiologia se
registré 32 inasistencias, en la especialidad de cirugia se registré 64 inasistencias, en
la especialidad de control de crecimiento y desarrollo 56 inasistencia, en la
especialidad de control de TBC 31 inasistencia, en la especialidad de ecografia 3
inasistencias, en la especialidad de gastroenterologia 15 inasistencias, en la
especialidad de ginecologia 194 inasistencia, en la especialidad de medicina 103
inasistencias, en la especialidad de obstetricia 63 inasistencias, en la especialidad de
odontologia 643 inasistencias, en la especialidad de oftalmologia 154 inasistencias y
en la especialidad de pediatria 64 inasistencias.

El alto indice de inasistencia a las consultas externas programadas para pacientes
adscritos al Hospital EsSalud Huancavelica viene restando oportunidades de atencién
a los pacientes que de verdad lo necesitan.

Mediante esta investigacion se analizara la inasistencia a las citas tanto de consulta
externa, que en la actualidad superan hasta en un 50 por ciento la cantidad de citas que
se programan y a las que los usuarios dejan de asistir.

La inasistencia de los usuarios a las citas esta perjudicando econémicamente a la
institucion por consultas programadas que se dejaron de atender por la indisciplina de
los pacientes que no acuden a ellas a pesar de haberlas solicitado

El servicio de Consulta Externa del Hospital EsSalud Huancavelica oferta 21
especialidades, con un promedio de 1200 citas mensuales.

En cuanto a los tiempos de espera para la asignacion de turnos se considera un tiempo
promedio de 5 dias dependiendo de la especialidad; sin embargo, existen algunas
especialidades de alta demanda en donde el tiempo asciende de 30 a 60 dias.

Los servicios de consulta externa se proveen 7 dias de la semana en horarios de 8 horas
diarias, cada cita presenta una duracion de 20 minutos.

MATERIAL Y METODOS

Estudio cuantitativo, basica de nivel correlacional, emple6 el método analitico-
sintético, con disefio no experimental correlacional transversal.

RESULTADOS

De la tabla 1 se evidencia 94.3% (99) usuarios que no es factor personal olvidar la cita

programada; 87.6% (92) usuarios que no es factor personal empeorar el estado de
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salud, impidiéndole asistir a su cita; 91.4% (96) usuarios que no es factor personal
acudir a una farmacia para resolver su problema de salud; 97.1% (102) usuarios que
no es factor personal llegar tarde; 93.3% (98) usuarios que no es factor personal no
disponer de dinero para cubrir los gastos de pasaje. Y los de menor frecuencia 6.7%
(07) usuarios que es factor personal no disponer de dinero para cubrir los gastos de
pasaje; 1.9% (02) usuarios que es factor personal ya no necesitar de la cita, por mejoria
en su estado de salud 2.9% (03) usuarios que es factor personal llegar tarde y 5.7%
(06) usuarios que es factor personal olvidar la cita programada.

De latabla 2 se evidencia 95.2% (100) usuarios que no es factor hospitalario los errores
ocurridos en el agendamiento de su cita por parte del operador; 49.5% (52) usuarios
mencionaron gue el tiempo que tardd en obtener una cita via telefonica fue menos de
una semana; 50.5% (53) usuarios mencionaron que el tiempo aproximado transcurrido
desde el otorgamiento de cita hasta la fecha de atencién programada fue de menos de
una semana; 82.9% (87) usuarios que no es factor hospitalario el otorgamiento de
consulta en la fecha y con el personal de salud de su preferencia; 96.2% (101) usuarios
que no es factor hospitalario la cancelacion de su cita sin comunicacion al usuario;
58.1% (61) usuarios manifiestan que el tiempo que demora en llegar al hospital desde
su residencia o domicilio es de 30 a 59 min. Y los de menor frecuencia 2.9% (03)
usuarios mencionaron que se atendieron en el MINSA con la finalidad de ganar
tiempo; 3.8% (04) usuarios que es factor hospitalario la cancelacién de su cita sin
comunicacion al usuario; 8.6% (09) usuarios mencionaron que el tiempo que tardé en
obtener una cita via telefonica y 4.8% (05) usuarios que es factor hospitalario los
errores ocurridos en el agendamiento de su cita por parte del operador

De la tabla 3 se evidencia 60% (63) usuarios que es factor personal de salud la
confianza en la atencion que le brindara el profesional programado para su atencion;
94.3% (99) usuarios que no es factor personal de salud la respuesta negativa por
solicitar cancelacion y/o reprogramacion de su cita; 85.7% (90) usuarios que no es
factor personal que el personal de salud se habia retirado a la hora de la cita; 93.3%
(98) usuarios que no es factor personal de salud el maltrato por parte del personal de
salud que atiende y con menor frecuencia 8.6% (09) percibe como bueno la atencion

de los servicios administrativos en la asignacion de citas; 5.7% (06) usuarios que es
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factor personal de salud la respuesta negativa por solicitar cancelacion y/o
reprogramacion de su cita

De la tabla 04 se evidencia 76.2% (80) usuarios que no es factor personal preferir
resolver su problema de salud en otro establecimiento de salud; 65.7% (69) usuarios
mencionan como factor hospitalario que no ha recibido atencion en otro
establecimiento de salud con la finalidad de ganar tiempo y 58.1% (61) usuarios
mencionan que el tiempo que demora en llegar al hospital desde su residencia o
domicilio es de 30 a 59 min.; 94.3% (99) usuarios que no es factor personal de salud
recibir una respuesta negativa de parte del agendador cuando solicité cancelacion y/o
reprogramacion de su cita; y en menor frecuencia 23.8% (25) usuarios que es factor
personal preferir resolver su problema de salud en otro establecimiento de salud; 2.9%
(03) usuarios mencionan que el factor hospitalario fue haber recibido atencion en el
MINSA con la finalidad de ganar tiempo y 11.4% (12) usuarios mencionan que el
tiempo que demora en llegar al hospital desde su residencia o domicilio es mayor a
dos horas; 5.7% (06) usuarios que es factor personal de salud haber recibido una
respuesta negativa de parte del agendador cuando solicité cancelacién y/o

reprogramacion de su cita.

Tabla 1.
Factor personal f %
) _ No 99 94.3
Olvidar la cita programada )
Si 6 5.7
L o ) No 92 87.6
Empeorar el estado de salud, impidiéndole asistir a su cita
Si 13 12.4
Resolver el problema de salud en otro establecimiento de No 80 76.2
salud Si 25 23.8
) ) No 96 91.4
Acudir a una farmacia para resolver su problema de salud )
Si 9 8.6
_ _ ) No 91 86.7
No le dieron permiso en el trabajo
Si 14 13.3
No 102 97.1
Llegar tarde
Si 3 2.9
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) ) o No 103 98.1
Ya no necesitar de la cita, por mejoria en su estado de salud

Si 2 1.9
) ) . ) _ _ No 93 88.6
Residencia o vivienda demasiado lejos del hospital )
Si 12 11.4
_ _ _ ) No 98 93.3
¢No disponer de dinero para cubrir los gastos de pasaje . 67
i :
Presentarse situaciones imprevistas que hicieron que no No 69 65.7
pudiera asistir Si 36 34.3
Total 105 100.0
Fuente: Base de Datos
Tabla 2.
Factor hospitalario f %
Errores ocurridos en el agendamiento de su cita por No 100 95.2
parte del operador Si 5 4.8
Un dia 9 8.6
Menos de una
52 49.5
semana
Més de una
_ ) o . 15 14.3
Tiempo que tardo en obtener una cita via telefonica semana
Menos de un
12 11.4
mes
Més de wun
17 16.2
mes
1 vez 17 16.2
Numero de Ilamadas telefonicas realizadas para el 2 a 3 veces 53 50.5
otorgamiento de la cita Mas de 4
35 33.3
veces
Tiempo aproximado transcurrido desde el 1dia 21 20.0
otorgamiento de cita hasta la fecha de atencion Menos de una
55 524

programada semana
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Mas de una

27.6
semana
Le explicaron como cambiar y/o anular su cita en No 82 78.1
caso de requerirlo Si 23 21.9
Le otorgaron la consulta en la fecha y con el No 87 82.9
personal de salud de su preferencia Si 18 17.1
El horario de atencion programado es compatible No 66 62.9
con su tiempo Si 39 37.1
_, _ _ Bueno 19 18.1
Percepcion sobre el sistema de otorgamiento de
) ) Regular 70 66.7
citas en el hospital
Malo 16 15.2
_ o o ~ No 101 96.2
Cancelacion de su cita sin comunicacion al usuario
Si 4 3.8
No 69 65.7
Atencion en otro establecimiento de salud con la
- . Privado 33 31.4
finalidad de ganar tiempo
Minsa 3 2.9
30a59min 61 58.1
Tiempo que demora en llegar al hospital desde su 1 a 2 horas 32 30.5
residencia o domicilio Mayor a 2
12 11.4
horas
Total 105  100.0
Fuente: Base de Datos.
Tabla 3.
Factores del personal de salud f %
Confianza con la atencidon que le brindara el profesional No 42 40.0
programado para su atencion Si 63 60.0
Respuesta negativa por solicitar cancelacion y/o No 99 94.3
reprogramacion de su cita Si 6 5.7
Personal de salud se habia retirado a la hora de la cita No 90 85.7
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Si 15 14.3
No 54 514
Si 51 48.6
No 98 93.3
Si 7 6.7
Bueno 9 8.6

Los profesionales se presentan en el horario previsto

Maltrato por parte del personal de salud que atiende

Percepcion de atencion de los servicios administrativos en Regul

la asignacion de citas ar E L
Malo 21 20.0

Total 105  100.0
Fuente: Base de Datos.
Tabla 4.

Factores f %

Factor Preferir resolver su problema de salud en No 80 76.2
personal otro establecimiento de salud Si 25 23.8

o _, No 69 65.7
Ha recibido atencibn en otro

o o Privad
establecimiento de salud con la finalidad 33 314
0
de ganar tiempo _
Minsa 3 2.9
Factor 30 a
: . . 61 58.1
hospitalari 59 min
0 . o la?z2
Tiempo que demora en llegar al hospital " 32 30.5
oras
desde su residencia o domicilio
Mayor
a 212 11.4
horas
Recibir una respuesta negativa de parte No 99 94.3
Factor L
del  agendador  cuando  solicito
personal de . . .
cancelacion y/o reprogramacion de su Si 6 5.7
salud )
cita
Total 105 100.0
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Fuente: Base de Datos.

DISCUSION:

Los factores asociados a la inasistencia son considerados un conjunto de circunstancias
que derivan en el incumplimiento de la cita de salud programada en un establecimiento
de salud (15). Hecho que se relaciona con los hallazgos obtenidos em la presente tesis,
pues se evidencio diversos factores como lo son el personal, hospitalarios y personal
de salud, donde existe criterios de inasistencia afirmadas y negadas por los usuarios
del Hospital EsSalud Huancavelica.

Respecto a los resultados obtenidos se tiene que, de los 10 posibles factores personales
de inasistencia, solo una se asocia a la inasistencia de los usuarios, siendo que el
usuario empeore su estado de salud, impidiéndole asistir a su cita. A diferencia de
Castrillon, Grisales (9) quien manifiesta que los factores personales que afectan la
inasistencia son la falta de demanda inducida, manifestada en el olvido de la asistencia
a la cita; falta de permiso de los empleadores a los trabajadores para asistir a las citas,
también manifiesta que los factores socioculturales son ser mujer soltera, nivel
universitario, ingresos econdémicos de mas del minimo, no dependientes
econdémicamente. Y coincidiendo con Landeo y Lozano (14) quien expresa que la
inasistencia a las atenciones prenatales fue: el factor personal. Aungue la autora debe
de manifestar que el ultimo autor no especifica qué tipo de factor es al que se refiere;
por lo que cae en la pluralidad.

En relacion al resultado sobre factores hospitalarios se establecieron dos factores que
se asocian a la inasistencia, siendo la atencién que se realiza el usuario en otro
establecimiento de salud con la finalidad de ganar tiempo y el tiempo que demora en
llegar al hospital desde su residencia o domicilio, favoreciendo a la inasistencia a su
cita. Pudiendo tener cierta afinidad con Pereira-Victorioa y Vazquez-Molinerob (13),
quienes afirman que los factores de ausentismo son atribuidos a la administracion
pudiendo ser susceptibles de mejora continua. A lo que la autora colige, pues al ser
responsabilidad del factor hospitalario e institucional puede tomarse acciones que
mejoren los indicadores de inasistencia reduciendo en porcentajes significativos.

En cuanto al tercer resultado sobre factores de personal de salud se establecié un solo
factor asociado a la inasistencia, siendo la respuesta negativa por solicitar cancelacién

y/o reprogramacién de su cita. Encontrando contraposicion con Granizo (1) quien
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menciona que los recordatorios de citas y la prohibicion de reprogramar las ausencias
injustificadas resulta en una estrategia efectiva para disminuir la tasa de citas
incumplidas. Hecho que en el Hospital EsSalud se planted, sin embargo, tuvo
resultados distintos. También difiriendo con Castrillon, Grisales (9), quién menciona
que la inasistencia se debe a la no atencién de usuarios que llegan tarde a su cita y
quedan clasificados como inasistentes. Por otra parte, Saldafia (8) menciona un aspecto
que se tuvo en cuenta dentro de los factores de personal de salud, sin embargo; no esta
asociado a la inasistencia y para este autor uno de los factores asociados son la mala
calidad de atencion del personal médico y no brindar la cita con el médico de
preferencia.

Por ultimo; los factores que se asocian fueron el personal en un factor, el hospitalario
en dos factores y el personal de salud en un factor, siendo el de mayor cantidad de
factores el factor hospitalario, lo que hace pensar que se deben de tomar acciones para
mitigar dichos factores y de este modo reducir el porcentaje de inasistencia a citas en
el Hospital de EsSalud Huancavelica. con estas afirmaciones coinciden Hernandez-
Garcia, Chaure-Pardos (10) quien manifiesta que la deteccion de los factores asociados
permite planificar medidas de mejora especificas con las que intentar reducir la
inasistencia. Coincidiendo con Pérez y Rendon (12) que expresa que se debe conocer
las caracteristicas asociadas con la inasistencia a la consulta para generar estrategias
que lleven a cifras cada vez menores, mejorando la calidad de los servicios de salud.
Asi mismo; Jabalera, Morales (11) aporta, mencionando que la inasistencia de
pacientes genera pérdidas econdémicas a la entidad. Algo con lo que la autora esta de
acuerdo, pues esos vacios son horas hombre perdidas y no productivas.

Otros autores que realizaron estudios sobre factores de inasistencia como Fabian (7)
manifiestan que los factores de la asistencia fueron: su pareja no mostro interés en
acompariarla a su primer control prenatal, la gestante no mostro interés en acudir a su
primer control prenatal, tuvo dificultad para acudir a su atencion prenatal por su
trabajo, fue un embarazo no deseado y tuvieron dificultad para llegar al
establecimiento de salud y Landeo y Lozano (14) mencionan la inasistencia a las
atenciones prenatales son el factor personal y factor social. Afirmaciones con las que
la autora colige, pues sea el servicio al que asistan los usuarios siempre se encontraran

factores personales, hospitalarios y del personal de salud, motivo que amerita la
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intervencion continua de los decisores institucionales para disminuir el porcentaje de

inasistencia en los establecimientos de salud.
CONCLUSIONES:

El factor personal Unico que se asociado significativamente a la inasistencia a citas
de salud programadas en el Hospital EsSalud Huancavelica 2019 es haber
empeorado el estado de salud, impidiéndole asistir a su cita al paciente con un
valor de Chi Cuadrada de 9,846 y nivel de significancia de 0.002.

Los factores hospitalarios que se asocian significativamente a la inasistencia a
citas de salud programadas en el Hospital EsSalud Huancavelica 2019 son haber
realizado la atencion en otro establecimiento de salud con la finalidad de ganar
tiempo y el tiempo de demora en llegar al hospital desde su residencia o domicilio,
con un valor de Chi Cuadrada de 7.924 y 13.153; con un nivel de significancia de
0.019 y 0.001 respectivamente.

El factor personal de salud Unico que se asociado significativamente a la
inasistencia a citas de salud programadas en el Hospital EsSalud Huancavelica
2019 es haber recibido respuesta negativa por solicitar cancelacion y/o
reprogramacion de su cita de parte del programador de citas, con un valor de Chi
Cuadrada de 5.157 y un nivel de significancia de 0.023.

El factor personal no esté asociado significativamente a la inasistencia a citas de
salud programadas en el Hospital EsSalud Huancavelica 2019.
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