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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como propésito determinar la relacion entre el nivel
de cobertura del SIS y gasto de bolsillo en pacientes criticos internados en un
Hospital 11l- 1. Trujillo. Fue una investigacion aplicada, de disefio no experimental,
enfoque cuantitativo, descriptivo, correlacional de corte transversal. La poblacion
de estudio estuvo conformada por 50 pacientes usuarios del SIS, internados en
cuidados intensivos durante el segundo trimestre del 2023 y que aceptaron
participar en el estudio. Para recolectar los datos se empled instrumentos
validados y confiables; la informacion fue procesada utilizando el programa
estadistico IBM SPSS Statistics 26. Los resultados muestran que el 90.0% de los
pacientes usuarios del SIS, tienen cobertura parcial y en relacién al gasto de
bolsillo, el 70.0% presentaron nivel regular de gasto, mientras que en el 18.0% fue
alto; ademas se determino la existencia de relacion estadistica significativa entre
las variables estudiadas, donde Tau b de Kendall = -0.610 y p = 0.008, siendo
altamente significativo. Se concluye que a mayor nivel de cobertura el gasto de
bolsillo es menor, y que pesar de las acciones implementadas por el estado aun
existen brechas que ocasionan gastos empobrecedores y algunos catastroficos

en los usuarios del SIS.

Palabras Clave: Afiliados al SIS, nivel de cobertura, gasto de bolsillo.
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ABSTRACT

The purpose of this investigation was to determine the relationship between the level
of SIS coverage and out-of-pocket expenses in critically ill patients admitted to
Hospital IlI-1. Trujillo. It was an applied research, non-experimental design,
guantitative, descriptive, correlational cross-sectional approach. The study
population was made up of 50 SIS user patients hospitalized in intensive care during
the second quarter of 2023 who agreed to participate in the study. To collect the
information, validated and reliable instruments were used; The information was
processed using the IBM SPSS Statistics 26 statistical program. The results show
that 90.0% of the SIS user patients have partial coverage and in relation to out-of-
pocket spending, 70.0% had a regular level of spending, while 18.0% had a high
level; In addition, the existence of a significant statistical relationship between the
studied variables was determined, where Kendall's Tau b = -0.610 and p = 0.008,
being highly significant. It is concluded that the higher the level of coverage, the out-
of-pocket expense is lower, and that despite the actions implemented by the state,
there are still gaps that cause impoverishing and some catastrophic expenses in

SIS users.

Keywords: SIS affiliates, level of coverage, out-of-pocket expenses.



l. INTRODUCCION

En las Ultimas décadas, los gobiernos han asumido el compromiso de mejorar las
condiciones y acceso a los sistemas de salud de sus habitantes y garantizar asi
una atenciéon completa segun necesidad y cuando se requiera sin que esto
demande un presupuesto adicional en la poblacién para lograr la cobertura
necesaria; por ello se ha implementado como principal estrategia una mayor
asignacién presupuestal para el sector salud; pero a pesar de ello sigue siendo
insuficiente tal como detalla el informe de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) del afio 2021, donde sefiala que a nivel mundial, 996 millones de personas
realizaron gastos mayores al 10% de sus ingresos para cubrir pagos relacionados
con atenciones médicas los que fueron considerados como gastos de bolsillo en
salud ( OMS, 2023a; World Health Organization and The World Bank
[WHO&WB],2021a, Jowett et al., 2020; Sparkes et al., 2019).

Segun la OMS, el gasto de bolsillo es mas notorio y significativo en los paises
no desarrollados, a pesar que desde el afio 2000 a la fecha los gobiernos han
incrementado la asignacion presupuestal para el sector; este aumento progresivo
del financiamiento presenta diferencias significativas, donde el gasto publico en
salud por cada habitante de paises en vias de desarrollo es en promedio de 60
dolares, conllevandoles a asumir gastos adicionales que pueden llegar a ser
mayores al 35%, en tanto para los paises desarrollados el promedio asignado es
de 270 ddlares por habitante, quienes asumirian gastos inferiores al 10%
aumentando asi las desigualdades que se vieron empeoradas por la pandemia de
la COVID 19 (OMS, 2023b; Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2021;
Karamagi et al., 2021).

El gasto global en salud durante el afio 2019 fue de 8,5 billones de délares
gue equivale a 9,8% del producto bruto mundial el mismo que representan
desigualdad en su distribucion pues el 80% de éstos son en paises en vias de
desarrollo financiados en gran parte por los estados, donde un 30% de pacientes

deben asumir determinados pagos complementarios que forman parte de los



gastos de bolsillo en comparacién con el 17% en paises desarrollados (OMS, 2021;
Wagstaff y Neelsen, 2020).

La cobertura en salud es uno de los indicadores medibles para determinar el
logro del tercer objetivo de desarrollo sostenible (ODS), el cual engloba el tema de
salud y bienestar que gracias a las acciones implementadas para cumplir
compromisos asumidos por los gobiernos se ha logrado grandes avances como el
aumento del porcentaje de cobertura de 45% en el afio 2000 y mas del 67% para
el afo 2019 por lo que aun existe una brecha del 30%, es decir mas de 2,400
millones de habitantes que no cuentan con acceso a los servicios de salud basicos
de los cuales 2,000 millones asumen gastos catastroficos para solucionar sus
problemas de salud (OMS, 2023c; WHO&WB, 2021b; Eozenou et al., 2021).

En las Américas, el 29.3% de habitantes refieren no buscar atencion cuando
presentan algun tipo de problema de salud, ello se debe a la existencia de multiples
barreras limitantes entre las que se menciona, periodos de tiempo prolongados de
espera, horarios poco adecuados, dificil accesibilidad a los establecimientos de
salud, realizar tramites administrativos muy burocraticos, falta de personal de salud,
inadecuada infraestructura, insuficientes insumos y/o materiales, ademas de la falta
de recursos econdémicos, siendo los habitantes de menores recursos quienes
presentan mayores limitantes, tal como detalla la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) en relacion al porcentaje de gasto de bolsillo, en las prestaciones
de salud existe la tendencia a disminucion progresiva del 30.25% registrada en el
afio 2000 al 23.2% en promedio para el afio 2020 (Bascolo et al.,2020; Marsh, et
al., 2020; OPS, 2020; OPS, 2022).

Pero segun el informe presentado por la Organizacion para la Cooperaciéon
y Desarrollo Econdmico (OCDE), estos gastos serian mayores para Latinoamérica
y el Caribe en donde el promedio es de 34%; siendo los paises que presentan
mayor gasto Venezuela con 63%, Guatemala con 54% y Granada con 52%
mientras que los que tienen menor gasto son Cuba 10%, Argentina 'y Colombia 16%

y Uruguay 17%. El gasto de bolsillo es una amenaza y predispone a mayor indice



de pobreza y vulnerabilidad en aquellos paises que realizan gastos mayores del
20% (OCDE, 2020).

En nuestro pais existe reporte sobre el gasto total anual de consumo de
bienes y servicios en donde se detalla que los hogares peruanos durante el afio
2020 gastaron 234 mil 852 millones de los cuales 21 mil 402 millones fue gasto en
salud representando el 9,1% del total de gasto; y el gasto de bolsillo fue de 10 mil
261 millones de soles, que representa el 47,9% del gasto de salud, en cuanto a los
usuarios del SIS se tienen informacion que presenté un mayor incremento de los
gastos de bolsillo variando de 22.9% registrado en el afio 2015 al 31.5% en el afio
2020 (Es Salud, 2021).

En nuestro pais el Ministerio de Salud (MINSA) publicé un informe donde se
detalla que, durante el afio 2019, el gasto de bolsillo en salud fue de S/11,296.7
millones, siendo la compra de medicamentos el rubro donde se realiz6 el mayor
gasto con un monto de S/4,467.3 millones, de los cuales el 32.4% lo realizaron
pacientes que cuentan con Seguro Integral de Salud (SIS). Se debe tener en cuenta
también que cerca del 80% de personas que realizaron gastos de bolsillo
presentaban algun problema de salud; en relacion a quienes realizarébn mayor gasto
se determind que el 37.2% fueron peruanos que tienen EsSalud mientras que el
25.7% estan afiliados al SIS y segun nivel de pobreza este tipo de gasto fue
realizado mayoritariamente por peruanos no pobres con 96.2%, el 3.6% pobres no
extremos y el 0.2% de pobres extremos (MINSA, 2020; Medrano, et al.,2021).

En las dos ultimas décadas el Perl ha presentado una reduccion de los
gastos de bolsillo, de 40.28% en el afio 2000 al 28.1% en el afio 2020 pero estos
no fueron uniformes para todos, ya que hay disminucion en los quintiles de mayores
recursos, mientras sucede lo contrario en los qgue menos ingresos tienen, pues este
tipo de gasto se incrementd en un 37% en el afio 2020 y en quienes tuvieron algin
sintoma de Covid -19 este gasto fue 4.5 veces mayor. El seguro integral de salud
ayudo en parte los gastos generados en salud, llegando a coberturar alrededor del
55% del total de los gastos por las prestaciones de salud recibidas, debido a que

aun tiene limitaciones que impiden brindar cobertura efectiva para todos los



asegurados; mientras, quienes no tenian ningun tipo de seguro, llegaron a pagar el
78% del monto total (OPS, 2022; Instituto Peruano de Economia [IPE], 2021).

En cuanto al porcentaje de asegurados nuestro pais presenta un avance
significativo respecto al nimero de afiliados que segun la oficina de comunicaciones
del SIS a febrero del 2023 son 25,173,770; pero debemos mencionar que aun
existirian algunos grupos no coberturados debido a falta de documentacion, acceso
a la informacién, condiciones de pobreza o inaccesibilidad geografica formando un
grupo de riesgo y vulnerable pendiente de obtener cobertura integral y atencion
digna y de calidad en los servicios de salud (SIS, 2023)

El sistema de salud peruano tiene establecimientos de salud con diferentes
categorias, segun su capacidad resolutiva los hospitales 1llI-1, son centros de
referencia y cuentan con unidad de cuidados intensivos (UCI), servicio en donde
se atiende pacientes en estado critico con diversas patologias y de diferentes
especialidades, muchos de los cuales estan afiliados al SIS pero en la préactica
diaria se puede evidenciar que tienen que asumir varios gastos por insumos,
materiales y examenes no coberturados; es por ello que se pretende desarrollar
esta investigacion planteando la siguiente interrogante ¢Queé relacion existe entre
el nivel de cobertura del SIS y gasto de bolsillo en pacientes criticos internados en
un hospital IlI- 1 Trujillo, 2023?

El desarrollo del presente trabajo tiene justificacion tedrica, ya que el Seguro
Integral de Salud actualmente cuenta con mas de 25 millones de afiliados, pero a
la fecha la asignacion presupuestal para lograr coberturar en su totalidad las
atenciones de salud siguen siendo insuficiente, lo que constituye una gran limitante
gue conlleva a que el usuario tenga que asumir gastos adicionales. Los datos
obtenidos permitiran confrontar la informacion de que las personas que cuentan
con algun tipo de seguro realizan menor porcentaje de gastos adicionales en salud,
ademas nos va a permitir conocer la situacion mediante informacién obtenida

empleando el método cientifico respecto a los gastos realizados por la poblacion.



La justificacion practica ésta determinada por el alcance de los resultados,
los que nos permitira ademas identificar el porcentaje de gasto de bolsillo que
realizan los pacientes con mayor compromiso en su estado de salud y requieren de
atencion compleja y especializada en una unidad de cuidados criticos. Se espera
sirvan también para proponer e implementar acciones de mejora y de asignacién
presupuestal adecuada, que contribuyan para lograr la ansiada cobertura total,
ademas de base para desarrollar futuras investigaciones.

La justificacion metodoldgica se centra en que la investigacion se desarrollé
en el marco y siguiendo los procesos establecidos por la investigacion cientifica y
el Vicerrectorado de Investigaciéon de la universidad empleando instrumentos
validados y confiables diseflados para tal fin y posteriormente presentar los
resultados obtenidos luego de ser procesados en programas estadisticos

pertinentes.

Se plante6 como objetivo general: Determinar la relacion entre el nivel de
cobertura del SIS y gasto de bolsillo en pacientes criticos internados en un Hospital
[1I- 1. Truijillo, 2023 y como especificos: Identificar el nivel de cobertura del SIS en
pacientes criticos internados en un Hospital IlI-1 Trujillo. Identificar el gasto de
bolsillo en salud de los pacientes criticos usuarios del SIS internados en un Hospital
[l — 1 Trujillo. Ademas, se ha propuesto la siguiente hipotesis de investigacion: El
nivel de cobertura tiene relacion significativa con el gasto de bolsillo en pacientes

criticos usuarios del SIS, internados en un Hospital 111- 1. Trujillo, 2023.



Il. MARCO TEORICO

En relacidon con los trabajos previos luego de realizada la revision bibliogréfica

pertinente encontramos los siguientes estudios:

En el ambito internacional, Giménez et al.(2019), en Paraguay, desarrollaron
una investigacién cuyo proposito fue determinar el gasto de bolsillo de salud que
realizan cuando algun integrante de la familia mayor de 60 afios presenta
enfermedad y su incidencia econémica segun condiciones de pobreza tomando
como informacién los datos obtenidos en la Encuesta Permanente de Hogares
realizada en dicho pais, los resultados muestran que el 90.6% de hogares que
tenian algun familiar enfermo, realizaron gastos de bolsillo para cubrir algin tipo de
prestacion de salud, siendo la compra de farmacos los que ocasionaron mayor
gasto, indistintamente si los hogares eran pobre o no pobres. Llegan a la conclusion
de que se deberia brindar una mayor asignacion presupuestal de tal manera que
las politicas propuestas ayuden a disminuir la pobreza y mejoren la salud de la

poblacion.

Lamshchikova et al. (2018), realizaron un estudio en la Republica Kirguisa —
Asia Central, durante el afio 2018, con el propésito de examinar los resultados del
programa que pretendia eliminar las barreras financieras a la atencion médica,
ademas de los pagos de gasto de bolsillo que implican las atenciones de salud
posterior a las reformas implementadas, el trabajo fue desarrollado tomando
informacion de las Encuestas Integradas de Hogares de Kirguistan (2012-2018).
Los resultados muestran que la mayor carga de gastos de bolsillo son los costos
de hospitalizacion con 13.6 dolares, seguido por la automedicacion con 10.7
ddlares, los pacientes ambulatorios refieren un gasto de 9 dolares. Ademas, entre
el 6 %y el 33 % de la poblacion incurrié en gastos sanitarios catastroficos en dicho
periodo de tiempo. Llegan a concluir que los gastos de bolsillo inicialmente
disminuyeron, pero luego ha incrementado progresivamente con implicancias en la
economia familiar y repercusiones sobre gastos en educacion y compra de

alimentos.



Nievas et al. (2018), en Argentina, llevaron a cabo su investigacion buscando
identificar las barreras para el acceso a medicamentos y presencia de gasto de
bolsillo en una ciudad del interior de Argentina en el periodo de marzo a octubre,
fue una investigacion transversal, descriptiva con un valor de significancia
estadistica de p<0,05. En sus resultados se detalla que el gasto de bolsillo presenté
un incremento de 3.26 veces en personas adultas mayores de 50 afios y de 3.59
veces en quienes se requiere medicacion por mas de un afio; en relacién al
promedio de los gastos de bolsillo tuvo un rango de variacién de entre 1y 34.72
dolares en el 80.51% de quienes acudieron por prestacion de servicios de salud.
Llegan a concluir que quienes presentan menores ingresos tienen mayor riesgo de
presentar dificultades para tener acceso a medicinas aumentando mas las brechas

de desigualdad ya existentes.

Alvis et al. (2017), en Colombia, ejecutaron una investigacion con el
propdsito de estimar el gasto de bolsillo y la probabilidad de gasto catastrofico de
los hogares y sus determinantes socioeconémicos; fue un trabajo transversal en
una poblacion estratificada de hogares en la ciudad de Cartagena. Se encontré que
el gasto de bolsillo que realizaron los pacientes en proporcion al ingreso familiar fue
de 14.6% en hogares considerados pobres, 8.2% en los de ingreso medio y 7.0%
en hogares con ingresos economicos altos; en relacion a la probabilidad de gastos
catastrofico se determind que fue de un 30.6% para hogares pobres, 10.2% para

los de estrato medio y 8% para los hogares con altos ingresos.

Esparza (2022), en Piura, llevé a cabo su investigacion con el propdsito de
identificar los efectos de la falta de medicamentos y su impacto en los gastos de
bolsillo en pacientes que acuden a un establecimiento de salud. Fue una
investigacion de tipo basica con disefio transversal correlacional en el que
participaron 500 pacientes y los resultados muestran un desabastecimiento de
84.8% con nivel de impacto categorizado como regular en el 51.5% de los
participantes y bajo en el 45.5%; luego de la prueba estadistica correspondiente se
determiné correlacion significativa directa entre la falta de farmacos y los gastos de

bolsillo que los pacientes tuvieron que realizar donde p<0.00; por lo que llega a la



conclusion que la falta de medicamentos en la farmacia del establecimiento de

salud tiene impacto en los gastos de bolsillo de los pacientes.

Reategui et al. (2022), en Yurimaguas, realizaron un estudio cuya finalidad
fue determinar la relacion de la universalizacion del SIS con la cobertura de
atencion en el Hospital 1I-1 Santa Gema. El estudio fue del tipo basico, no
experimental de corte transversal en el que participaron 60 trabajadores
asistenciales; la informacion fue recolectada a traveés de una encuesta utilizando un
cuestionario obteniendo los siguientes resultados el 35% presenta nivel regular de
cobertura en pacientes afiliados al seguro integral de salud y llegan a la conclusién;
que la cobertura aun no permite cerrar brechas existentes para tener una poblacién

mas saludable.

Ramirez en Tarapoto durante el afio 2022, realizé un estudio cuyo proposito
fue determinar la relacion entre la universalizacion del seguro integral de salud y la
cobertura de atencién en el Hospital 1l-2-Tarapoto, 2022. La investigacion fue no
experimental, basica, cuantitativa de corte transversal en el que participaron 138
pacientes afiliados al SIS a quienes mediante una encuesta se aplicO un
cuestionario obteniendo los siguientes resultados: El nivel de cobertura de atencion
en el hospital fue categorizado como regular para el 86% de los participantes.
Concluye que existe relacion moderada entre universalizacion y cobertura de

atencion.

Enriquez en Trujillo durante el afio 2022, realizd un estudio buscando
determinar y analizar en qué medida y de qué manera los recursos humanos en
salud contribuyen en la cobertura del aseguramiento universal en un hospital
publico. La investigacion fue de tipo basica con enfoque mixto: el cualitativo
considera que es estudio fenomendlogo y de teoria fundamentada y el enfoque
cuantitativo refiere una investigacion basica, no experimental, descriptiva
correlacional de corte transversal; los participantes respondieron dos cuestionarios
disefiados para el estudio; los resultados encontrados respecto al nivel de cobertura
muestran que para el 64.77% de trabajadores el nivel de cobertura es medio y

solamente el 18.18% es alto.



Rojas y Santos (2021), llevaron a cabo una investigacion en el Hospital
Cayetano Heredia de la ciudad de Lima, cuyo objetivo fue determinar el gasto de
bolsillo en salud que presentaron los pacientes afectados por la COVID- 19,
atendidos en el periodo 2020-2021; el estudio fue descriptivo, retrospectivo en el
que participaron 119 pacientes a quienes se les aplicd un cuestionario de 33 items
y obtuvo los siguientes resultados: EI 100% de pacientes realiz6 algun tipo de gasto
mientras recibian atencion de salud, la mayor cantidad de pagos fueron destinados
para compra de equipos de proteccion personal, medicamentos y gastos de

hospitalizacion.

Garcia (2020), en Cajamarca durante el afio 2020, realizé su estudio de
investigacion cuya finalidad fue determinar el gasto de bolsillo en la compra de
medicamentos que realizan los pacientes con trastornos mentales y de adiccion,
qgue fueron atendidos de manera ambulatoria por el servicio de psiquiatria del
Hospital Regional Docente de Cajamarca; estudio descriptivo, cuantitativo en el que
se realizaron un total de 120 entrevistas; sus resultados indican que el 63.3% de
participantes realizaron gastos de bolsillo para comprar sus medicinas las que
fueron adquiridas mayoritariamente en farmacias particulares y que estos gastos
fueron mayores al 10% de sus ingresos mensuales. Llega a concluir que los
pacientes con mayores gastos son los que se encuentran afiliados al seguro integral

de salud.

Arce (2020), realizo en la ciudad del Cusco un estudio para determinar la
relacion del gasto de bolsillo con la recuperacién del estado de salud de pacientes
afiliados al SIS y que fueron sometidos a intervencidon quirdrgica en el Hospital
Regional de Cusco. La investigacion fue descriptiva, cuantitativa, correlacional y no
experimental, encontrando los resultados siguientes: EI 100% de los usuarios
realizaron algun tipo de pago adicional durante su estancia hospitalaria; el monto
promedio del gasto fue 140 soles. Al realizar la contrastacion de las hipétesis se
determiné correlacion positiva entre gastos de bolsillo y la recuperacion de los

pacientes afiliados al SIS.



LLacsa (2020), en el Callao investigé buscando determinar la existencia de
relacién entre gasto de bolsillo y el nivel socioecondémico de pacientes afectados
por la Covid 19 que fueron internados en la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Alcides Carridn. La investigacion fue transversal, descriptiva, cuantitativa
y correlacional. La poblacién de estudio estaba constituida por 110 pacientes
calculando una muestra de 85 pacientes, a quienes se les aplicé dos instrumentos:
Uno para determinar gastos de bolsillo y otro para nivel socioecondmico. Los
resultados muestran que el 100% de pacientes tuvo gastos de bolsillo de los cuales
el 2.4% fueron considerados -catastroficos y el 97.6% realizaron gastos
empobrecedores. Concluye que existe relacién significativa entre los gastos
realizados durante la estancia hospitalaria y el nivel socioeconémico de los

pacientes hospitalizados.

Bricefio (2020), en Piura, realizo un estudio buscando determinar la relacion
entre gasto de bolsillo y tipo de aseguramiento de pacientes con afecciones
cronicas en clientes de una botica. La investigacion fue no experimental,
descriptiva, correlacional que mediante la aplicacion de una encuesta a 328
usuarios; encontro los siguientes resultados: El 86% de los participantes del estudio
realizaron gastos en un promedio de 124.46 soles, el mayor porcentaje de gastos
fue destinado al pago de medicamentos y la compra de insumos. Concluye que los
usuarios del SIS realizaron mayor gasto por la compra de sus medicinas que no
fueron brindadas por las farmacias de los establecimientos pertenecientes al sector

estatal.

Espinoza-Marchan et al. (2019), realizaron un estudio en tres regiones del
Pera con el propdsito de investigar el acceso a medicamentos en los pacientes
inscritos al SIS que padecen diabetes o hipertension arterial. La investigacion fue
descriptiva transversal a través de la aplicacion de encuestas a pacientes afiliados
al SIS abordados luego de salir de farmacia de los centros de salud del estado en
las regiones de Cajamarca, Trujillo y el Callao. Se encontr6 que el 46% de los
usuarios recibié el total de los farmacos recetados mientras que el 54% no;

consideran que ello puede estar determinado por la falta de abastecimiento con el

10



medicamento prescrito, como la principal barrera que limita el acceso a los

medicamentos requeridos.

Panduro-Tello y Diaz-Mujica (2018), realizaron un estudio de investigacion
en Lima durante el afio 2018, con el propésito de estimar el gasto del bolsillo en el
servicio dental de los paciente que cuentan con SIS teniendo como base de datos
el informe de la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) del afio 2018, fue una
estudio no experimental, retrospectivo, descriptivo, cuantitativo; la poblaciéon de
estudio fue conformada por todos los pacientes usuarios de este seguro que
acuden al servicio de odontologia y una muestra de 14,874 con un tipo de muestreo
estratificado probabilistico y un nivel de significancia de 95%; el instrumento
empleado fue una ficha de registro para tomar datos de la ENAHO. Los resultados
muestran que el gasto de bolsillo promedio es de S/14.80 por cada paciente que
acude al servicio dental, las personas que mas gastaron fueron las del grupo etareo
de 65 a 69 afos con un promedio de 40 soles y segun el nivel de pobreza los

usuarios que presentan menores ingresos no realizaron gastos de bolsillo.

Simonetti (2017), en Tumbes, realiz6 una investigacion con el objetivo de
identificar la relacion que existe entre la focalizacion y afiliacion al SIS, y como
influye en la cobertura de financiamiento en salud en la Comunidad Local de
Administracion de Salud (CLAS) del Distrito de Pampas de Hospital. Fue un estudio
con enfoque cuantitativo, correlacional, participaron 131 beneficiarios, a quienes a
través de una encuesta se administrO un cuestionario encontrando relacion
estadistica significativa entre focalizacion y la cobertura de financiamiento por lo
gue se demostro que al aumentar la focalizacion y afiliacion al SIS, la cobertura de

financiamiento disminuyd.

Hernandez et al.,(2017), en Lima desarrollaron un estudio cuyo objetivo fue
estimar el gasto de bolsillo en salud e identificar sus factores asociados en adultos
mayores del pais, la investigacion desarrollada fue transversal analizando la
informacion obtenida en la ENAHO sobre condiciones de vida y pobreza en los
adultos mayores, encontrando que el 56.5% realizaron gastos adicionales en salud

siendo este monto variable entre 34.5 y 140.8 soles, también se llegé a identificar
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gue en los pacientes afiliados al SIS el gasto fue de 63 soles menos en comparacion

a los gastos que realizan quienes no tienen ningun tipo de seguro.

Se considera que el gasto de bolsillo en salud es una manera ineficiente y
no equitativa mediante el cual en la actualidad se financia gran parte de los servicios
de salud a nivel mundial, esta situacién agrava la economia familiar al ser éste
desproporcionado afectando entre el 83% y el 89% de familias con menores
ingresos quienes incurren en gastos empobrecedores; por lo que urge la necesidad
de implementar politicas que aseguren la cobertura completa en salud reduciendo
las dificultades financieras y de ese modo lograr contribuir en la disminucion de la
pobreza mejorando la calidad de vida de la poblacion (WHO&WB; 2021b; Wang,
et al., 2018).

La OPS considera que el gasto de bolsillo constituye una forma injusta de
financiar un sistema de salud y al mismo tiempo mayor carga para las personas y
familias, obligandoles a dejar insatisfechas necesidades como educacioén, vivienda
y alimentacion, repercutiendo sobre los niveles de pobreza principalmente en los
mas vulnerables (OPS,2021b).

Es responsabilidad de los gobiernos asegurar que todos los habitantes
tengan acceso universal eliminando todo tipo de barreras para lograr la cobertura
completa por parte de los programas sociales permitiendo un acceso equitativo e
integral durante su atencion en los servicios de salud que permita tener una vida
sana y prevenir enfermedades; para lograrlo se propone: Expander el acceso
equitativo, integral y de calidad en salud siendo necesario fortalecer la mayordomia
y gobernanza en este sector, mejorando el financiamiento y las acciones de
coordinacion con los diferentes actores sociales buscando reducir y/o eliminar los
gastos de bolsillo como resultado de una gestion eficaz y eficiente
(WHO&WB,2021b; Wagstaff et al., 2018).

Los gastos de bolsillo en salud son pagos que tienen la finalidad de cubrir
costos de atencién. En América Latina y el Caribe el promedio de gasto es de 34%

indicador muy por encima del promedio considerado por la OMS quien propone que
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estos deberian ser entre el 15 y 18%. Segun datos del Banco Mundial, en el Pera
para el afio 2018 éste fue de 29.15% del total de los ingresos; presentando 37% de
aumento en los hogares del primer quintil deteriorando alun mas su precaria
economia (OMS, 2021; Banco Mundial, 2020).

En el pais para el afio 2020, se tiene reportado que el gasto promedio anual
fue de 25,005 soles de los cuales 2,279 corresponden a gastos realizados para el
cuidado de la salud, de ello 1,093 soles fueron gastos de bolsillo, representando el
47,9% del total de estos gastos. El mayor gasto fue realizado por pacientes que
tienen algun tipo de seguro privado con 193,30 soles, y quienes tienen EsSalud
gastan 137,90 soles, mientras que los afiliados al SIS solamente gastaron 60,20
soles; siendo los gastos mayores en compra de medicamentos, servicios dentales

y pago por consultas (EsSalud, 2021).

Nuestro pais presenta un sistema de salud muy fragmentado que ocasiona
desigualdades en su acceso; a partir de ello es que se viene proponiendo
estrategias como el aseguramiento universal en salud con la finalidad de disminuir
la brecha de acceso a los servicios de salud y lograr la cobertura universal con

atencion de calidad para toda la poblacion (MINSA, 2023).

Por ello estado peruano ha implementado diversidad de reformas con el
propdsito de lograr el acceso universal para todos; la mayor de ellas se dio en el
afo 2009 con la ley de aseguramiento universal, dicha reforma establecié un
sistema de seguro de salud obligatorio, que incluye un paquete de beneficios
esenciales en salud. Estas acciones estan dirigidas a cubrir a las necesidades de
salud de toda la poblacion siendo muy necesario el aumento del financiamiento en
el sector salud (De Habich,2019).

En la actualidad los afiliados al SIS superan los 25 millones donde el estado
asume el mayor porcentaje de cobertura en salud siendo responsable de la salud
del méas del 70% de la poblacion peruana a través del SIS, ofertando cinco planes:
SIS gratuito para peruanos de extrema pobreza, gestantes, nifios y bomberos; SIS

para todos que brinda cobertura a quienes no tienen algun tipo de seguro; SIS
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independiente, ofrecido para todos los peruanos a un bajo costo; SIS
microempresas, para trabajadores de pequeiias empresas y el SIS emprendedor
para los peruanos independientes que no tienen trabajadores a su cargo (MINSA,
2023).

La poblacion que se encuentra afilada a un programa de salud, espera que
cuando requiera de atencion de salud éstos sean coberturados en su totalidad, pero
lamentablemente esto no sucede debido a que no todos los servicios de salud y
productos complementarios de las prestaciones son proporcionados en su totalidad
por el SIS, lo que puede generar gastos adicionales y que en determinadas
patologias pueden ser incluso muy elevados, llegando a considerarlos como
empobrecedores, agravando mas la situacion financiera de los peruanos de

menores ingresos (Es Salud, 2021).

El gasto de bolsillo de los peruanos, constituyen en la actualidad fuente de
financiamiento para lograr la cobertura requerida durante el tratamiento de un
problema de salud; éste repercute negativamente en la economia familiar,
generando mas inequidades, tratamientos incompletos, resistencia bacteriana,
secuelas y mayor morbimortalidad. Debido a que el gasto publico en salud no es
suficiente para lograr coberturar en su totalidad la demanda que tienen los servicios
de salud; es de vital importancia el incremento de la inversion en el sector donde el
estado tiene un rol protagonico con la implementacion de politicas innovadoras y
trabajo multisectorial que permitan resultados a mediano y largo plazo asegurando
a la poblacion las condiciones basicas e imprescindibles para recibir una atencion

completa y de calidad segun sus necesidades (Montafiez, 2018 y Etienne, 2023).

Los gastos de bolsilo son responsables de generar desequilibrios
financieros en los hogares mas pobres del Perd, ocasionando aumento de los
indices de pobreza con consecuente deterioro de la calidad de vida de sus
habitantes. Se considera que este tipo de gasto es empobrecedor cuando es menor
del 40% de la capacidad de pago y catastrofico cuando es mayor o igual de dicho
porcentaje; el mismo que puede ser modificado teniendo en cuenta situaciones

como realidad social, politica y econémica de cada localidad (Guerrero, 2015).
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El presente estudio se sustenta en la teoria de las necesidades
fundamentales de Max Neef y colaboradores, quienes describen que, durante
nuestra existencia, los seres humanos tenemos diversas necesidades, las mismas
qgue deben ser satisfechas para lograr un éptimo estado de bienestar; ademas
plantea que las necesidades de los seres humanos son situaciones dindmicas que
se interrelacionan e interactian de forma simultanea a medida que se logra su
satisfaccion dependiendo de diversos factores: Politicos, sociales, culturales y
econémicos que condicionan el acceso a los servicios de salud (Max-Neef et al,
2010).

Categorizan las necesidades como existenciales en las que consideran al
ser, tener, hacer y estar; ademas de las axiologicas conformadas por las de
subsistencia, proteccion, afecto, entendimiento, participacién, ocio, creacion,
identidad y libertad, ambas categorizaciones tienen implicancia sobre la salud y
bienestar del ser humano (Max-Neef et al, 2010).

El abordaje para la satisfaccion de las necesidades fundamentales ademas
debe ser tratado con un enfoque multidisciplinario que permita comprender en qué
medida las decisiones politicas de los estados y la situacion econdémica de la
poblacién tienen repercusiones en la salud de sus habitantes; sefialan que la
calidad de vida siempre dependera de las posibilidades que pueda tener cada ser
humano para satisfacer sus necesidades, proponiendo buscar una mayor
interaccion entre estado y sociedad con mejor comprension de la realidad a través
de un abordaje holistico para lograr el desarrollo individual y consecuentemente el

colectivo(Belmonte y Camarena, 2011).

Mencionan también que existen tres principios que conforman los pilares de
las necesidades fundamentales y estos son: a) El desarrollo se relaciona con las
personas, por ello se debe considerar la calidad de vida como el principal indicador
de la capacidad que tiene un individuo para satisfacer sus necesidades. b) Las
necesidades humanas fundamentales son pocas, finitas y clasificables por lo que

pueden ser satisfechas y c) Estas necesidades son las mismas en todas las culturas
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y no cambian, lo que va a cambiar son las acciones empleadas para su satisfaccion
(Max-Neef et al, 2010).

Neef plantea que las necesidades humanas fundamentales que no son
satisfechas de manera adecuada revelan una pobreza humana que se agrava mas
cuando no existe 0 cuentan con una asignacion presupuestaria necesaria para
cubrir los requerimientos; de forma especifica en nuestro pais el sector salud, a
pesar de los esfuerzos realizados por los gobiernos, es uno de los sectores con
mayores inequidades y consecuente repercusion en el gasto de bolsillo que las
familias realizan, cuando se enferman algunos de sus integrantes (Max-Neef et al,
2010).

El gasto de bolsillo segun la OMS, son todos los gastos que se realizan
cuando algun integrante de la familia acude a los establecimientos de salud en
busca de prestaciones de salud y estos no son coberturados por el sistema estatal;
dichos gastos en su mayoria corresponden a pagos por medicinas, algunos
insumos, materiales necesarios para su atencion y procedimientos hospitalarios
(Garcia y Rojas, 2021).

Nivel de Cobertura es el conjunto de beneficios al que tienen acceso los

usuarios segun la eleccion respectiva o cumplimiento de requisitos necesarios para

el plan que se encuentra afiliado (SIS, 2022).
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3.1.

3.1.1.

3.1.2.

METODOLOGIA
Tipo y disefio de investigacion
Tipo de investigacion

La investigacion por su finalidad es aplicada, pretende ampliar
informacion en relacion al tema de estudio, ademas de analizar y plantear
soluciones a un determinado problema real de indole social y por su

naturaleza es de tipo cuantitativo (Landeau, 2007)
Disefio de investigacion

La investigacion es de disefio no experimental, puesto que no se realizé
manipulacion intencional de las variables en donde el responsable del
estudio es un espectador de como ocurren los hechos en un contexto
determinado para luego analizarlos; transversal por que la recoleccion de la
data se realizd en un solo momento; descriptivo ya que busca describir y
categorizar las variables estudiadas y correlacional pues pretende

determinar la existencia de relacion entre variables (Hernandez — Sampieri,

et al, 2018)
/ I
.
M R
\ |
oY1
Donde:
M : Muestra
OX1 : Cobertura del SIS a pacientes internados en UCI

oY1l : Gasto de Bolsillo

R : Relacion entre variables
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3.2.

3.3.

3.3.1.

Variables y Operacionalizacion
Variable 1: Cobertura del Seguro Integral de Salud (SIS)

Definicién conceptual.

Conjunto de beneficios al que tienen acceso los usuarios segun la eleccion
respectiva o cumplimiento de requisitos necesarios para el plan que se
encuentra afiliado (SIS, 2021).

Definicién operacional.

Se determinara de la siguiente manera:
Cobertura total : 24 puntos
Cobertura parcial : 9-23 puntos
No coberturado : 8 puntos

Variable 2: Gasto de bolsillo

Definicion conceptual.
Cualquier tipo de pago que se hace para cubrir gastos de consultas,
procedimientos, examenes auxiliares, medicamentos, equipos y/o insumos

necesarios durante su atencion de salud. (OMS, 2021)
Definicion operacional.

La categorizacion del nivel de gastos sera de la siguiente manera:

Bajo nivel de gasto : 8 puntos
Regular nivel de gasto : 9 a 16 puntos
Alto nivel de gasto : 17-24 puntos

(Ver anexo 1)

Poblacion, muestreo, unidad de analisis
Poblacion

La poblacion para la investigacion estuvo conformada por 50 pacientes

internados en la UCI y dado que es un numero reducido, se tom6é como
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3.3.2.

3.3.3.

3.4.

muestra al total de pacientes internados durante el segundo trimestre del afio
2023.

Muestreo
Se utilizé el muestreo no probabilistico por conveniencia, puesto que se

trabaj6 con toda la poblacion.

Unidad de analisis

Lo constituyeron cada uno de los familiares directos del paciente internado,
responsables de realizar algun tipo de gasto, durante la hospitalizacién del

usuario y que aceptaron participar en el estudio.

Técnica e instrumentos de recolecciéon de datos

Técnica.
Para recolectar la informacion se aplico los instrumentos mediante la técnica
de la encuesta, a cada uno de los participantes la misma que no tuvo una

duracion mayor de 15 minutos.

Instrumentos.

Se utilizaron los siguientes instrumentos:

a. Lista de chequeo: Nivel de cobertura del Seguro Integral de Salud en
pacientes internados en la UCI, elaborado por la responsable de la
investigacion y en su estructura considera dos aspectos: a). La primera
detalla 8 enunciados relacionado con la atencidon que son coberturados
por el seguro y b). La segunda muestra tres opciones relacionadas con
el nivel de cobertura que debe seleccionar seguin crea conveniente; estas
opcionesy el puntaje asignado a cada una de ellas para el procesamiento
de la informacion son: Completa (3 puntos), parcial (2 puntos) y no

coberturado (1 punto).
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El rango de puntaje final que se obtendréa sera minimo de 8 puntos y como
maximo 24. La categorizacion del nivel de cobertura sera de la siguiente

manera.:

Nivel de cobertura Puntaje
Cobertura total 24 puntos
Cobertura parcial 9-23puntos
No coberturado 8 puntos

b. Cuestionario sobre Gasto de bolsillo en usuarios del SIS, en pacientes
internados en la UCI; también elaborado por la responsable del estudio.
En su estructura considera dos aspectos; la primera muestra 8
enunciados que podria ocasionar algun tipo de gasto adicional durante
su internamiento y en la segunda se presenta tres opciones, relacionadas
con el monto gastado que el encuestado debe marcar segun
corresponda; estas opciones y el puntaje asignado a cada una de ellas
para el procesamiento de la informacién son: Mas de S/ 401 (3 puntos),
de S/ 101 a S/ 400 (2 puntos) y menos S/100 (1 punto).

El rango del puntaje final varia desde 8 puntos como minimo y 24 puntos
como maximo. La categorizacion del nivel de gasto de bolsillo sera de la

siguiente manera:

Nivel de gasto de bolsillo Puntaje
Alto nivel de gasto 17-24 puntos
Regular nivel de gasto 9-16 puntos
Bajo nivel de gasto 8 puntos

(Ver anexo 2)

Validacién. Los instrumentos fueron revisados por tres profesionales

expertos en el tema de estudio, quienes realizaron las observaciones y
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3.5.

3.6.

3.7.

sugerencias segun creyeron conveniente para su mejora correspondiente

(Ver anexo 3).

Confiabilidad. Luego de la validacion de los expertos los instrumentos
fueron aplicados a 15 usuarios del SIS internados en cuidados intensivos
gue no participaron en la investigacion y luego la informacion fue procesada
en el programa SPSS mediante la prueba estadistica de alfa de Cronbach
para determinar su grado de confiabilidad (Ver anexo 4).

Procedimientos.

Para recolectar la informacion en el presente estudio se realizd las
coordinaciones pertinentes que facilitaron el recojo de la informacién en un
hospital IlI-1 Trujillo, luego se coordind con los responsables de la unidad
para aplicar los instrumentos a los familiares directos y responsables de
realizar algun tipo de gastos para la atencion de sus pacientes internados en
la UCI, éstos fueron aplicados mediante una encuesta individual previo
consentimiento informado para participar y segun su disponibilidad de

tiempo.

Métodos de analisis de datos

La data obtenida fue ingresada en una base de datos del programa
Excel y luego se proceso en el programa estadistico SPSS Statistics version
26, posteriormente los resultados fueron presentados en tablas estadisticas
de simple y de doble entrada. Para determinar el grado de relacion entre
variables se empled la prueba estadistica de Tau-b de Kendall () con un

nivel de significancia donde p<0.05.

Aspectos éticos

Para la realizacion del estudio se tuvo en cuenta los principios éticos
propuestos por la Asociacion Médica Mundial durante el afio 2013, mediante
la declaracién de Helsinki, donde se menciona que en toda investigacion
médica se debe tener en cuenta los principios de:

e Autonomia. Los participantes luego de haber recibido la

informacién pertinente y despejado las dudas sobre el desarrollo
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de la investigacion, ademés de informarles que pueden retirarse
de la misma, si ellos asi lo desean; decidieron sin ningun tipo de

condicionamiento su participacion.

e No maleficencia. El formar parte del estudio no expone a ningun

tipo de riesgo a los participantes.

e Beneficencia. Los participantes deben conocer que no habra
ningun tipo de beneficio econdbmico o de otra indole por formar
parte de la investigacion. Los resultados de la investigacién, se
espera sean de utilidad a la institucion con fines de proponer
mejoras para beneficio de toda la poblacion.

e Justicia. Todos recibieron un trato justo, ademas de garantizar que
la informacién brindada sera confidencial y no se utilizara con otros
fines que no sea el del estudio, quedando bajo la custodia del

responsable de la investigacion.

El desarrollo de la investigacion tuvo como marco normativo la
resoluciéon N° 062-2023-VI-UCV, que aprueba la guia de elaboracion de
trabajos conducentes a grados vy titulos, en estudiantes de la Universidad
César Vallejo, donde se establece la estructura y criterios de evaluacion de

dichas investigaciones.
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RESULTADOS

Tabla 1: Nivel de cobertura de los pacientes criticos usuarios

del SIS, internados en un hospital lll-1. Trujillo. 2023.

Nivel de cobertura No %
No coberturados 0 0.0
Cobertura parcial 45 90.0

Cobertura total 5 10.0
Total 50 100.0

Nota: Informacion obtenida de los test.

El 90.0% de los pacientes criticos usuarios del SIS que se encuentran
internados en la UCI tienen cobertura parcial en relacion al requerimiento
necesario para su recuperacion, mientras que solo el 10.0% tienen

cobertura total.
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Tabla 2: Nivel de gasto de bolsillo en pacientes criticos usuarios del

SIS, internados en un Hospital Ill = 1. Trujillo. 2023.

Nivel de gasto de

bolsillo o v
Bajo 6 12.0
Regular 35 70.0
Alto 9 18.0
Total 50 100.0

Nota: Informacion obtenida de los test.

El 12.0% de pacientes criticos presentan bajo nivel de gasto de bolsillo, mientras

gue el 70.0% tienen nivel regular de gasto en tanto el 18.0% presento alto nivel

de gasto de bolsillo.
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Tabla 3: Nivel de cobertura y nivel de gasto de bolsillo en pacientes criticos

usuarios del SIS, internados en un Hospital Ill- 1. Trujillo, 2023.

Nivel de gasto de bolsillo en salud

Nivel d Total
ivel de :
cobertura Bajo Regular Alto
No % No % No % No %

No
coberturado 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Cobertura 1 20 35 700 9 180 45 90.0
parcial ) ) ’ )
Cobertura
total 5 10.0 0 0.0 0 0.0 5 10.0

Total 6 120 35 70.0 9 18.0 50 100.0

Nota: Informacion obtenida de los test.

Tau b de Kendall T =-0.610

p =0.008 Hay relacion significativa entre variables

El 70.0% de pacientes criticos reciben nivel de cobertura parcial y su nivel de gasto

de bolsillo en salud es regular, el 10.0% de pacientes tienen cobertura total y su

nivel de gasto de bolsillo en salud es bajo. Luego de aplicar la prueba estadistica

de tau b de Kendall se obtuvo el valor de - 0.610 con probabilidad 0.008 siendo

altamente significativo (p<=0.05), por lo que existe relacion significativa entre las

variables.
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DISCUSION

El SIS fue creado en el afio 2001, teniendo inicialmente como poblacion objetivo a
menores y mujeres gestantes, posteriormente se amplié para atender ala poblacion
pobre y vulnerable, pero el estado peruano buscando cumplir el compromiso
asumido de lograr el acceso universal en salud, dispone incrementar la proteccion
financiera con mejoras de asignacion presupuestal; ademas de implementar
politicas, buscando eliminar progresivamente las barreras limitantes de acceso a
los sistemas de salud y disminuir asi las brechas existentes; es que, en el afio 2009
se, promulga la Ley 29344 en la que se establece el marco normativo necesario
para el aseguramiento universal en salud buscando garantizar a todos los peruanos

el derecho para acceder a los servicios de salud (OPS, 2021; Ley 19344).

La presente investigacion pretende estudiar el nivel de cobertura del SIS y el
gasto de bolsillo en pacientes criticos internados en un Hospital 1111; los resultados
de la investigacion muestran en la tabla 1, respecto al nivel de cobertura en estos
pacientes; se encontr6 que fue parcial en el 90% y solamente el 10% tienen
cobertura completa. Esto probablemente debido a varios factores entre ellos el
tiempo de permanencia en la unidad, que no es el mismo para todos, las patologias
motivo de ingreso, gestiones burocraticas, sumando muchas veces a la falta de
abastecimiento oportuno de medicamentos, insumos y materiales necesarios para
una atenciéon de calidad; también cabe mencionar que segun la complejidad y/o
severidad de la enfermedad surge la necesidad de solicitar algunos farmacos,

examenes, insumos, y/o materiales no coberturados por el SIS.

Estos resultados son similares a los encontrados por Ramirez que durante
el aflo 2022 en la ciudad de Tarapoto investigdé buscando determinar la relacion
entre la universalizacion del SIS y la cobertura de atencion en el Hospital 11-2,
encontrando que el 86% de los entrevistados categorizaban un nivel de cobertura

regular.

Pero son distintos a los reportados por Reategui et al. 2022 quienes en

Yurimaguas investigaron buscando determinar la cobertura de atencién que reciben
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los usuarios del SIS en el Hospital 11-1 Santa Gema; encontraron que el 35% de los
pacientes presenta nivel de cobertura regular. También a los descritos por Enriquez
qgue en Trujillo durante el afio 2022 en su investigacion respecto a la cobertura del
aseguramiento universal en un hospital publico encontré que el 64.77% tienen un
nivel de cobertura categorizado como medio y alto solamente el 18.18% de los
usuarios; difieren a su vez de los encontrados por Espinoza-Marchan et al. (2019),
quienes en su investigacion sobre cobertura de medicamentos en paciente usuarios
del SIS en tres regiones de nuestro pais encontraron que solamente el 46%
recibieron el total de los farmacos prescritos debido al desabastecimiento de los

mismos.

Sobre la cobertura universal la, OMS viene trabajando desde hace muchos
afos, conceptualizandolo como el acceso a servicios de salud de calidad sin ningun
tipo de limitante o restriccion y sin que esto ocasione algun tipo de gasto adicional
no previsto en la economia familiar que puedan deteriorar la situacion econémica

de quienes tienen que afrontar estos eventos (OMS,2010).

Respecto a la cobertura, para el estado peruano el SIS es una Institucion
Prestadora de Servicios de Salud (IPRESS) que pertenece al sector estatal,
adscrita al Ministerio de Salud (MINSA), cuya creacion busca brindar cobertura a
los peruanos que requieran de atencion de salud en cualquiera de los
establecimientos del sector publico, con el propdsito de disminuir el gasto de bolsillo
en salud (Guerrero — Ojeda, 2020).

Para poder lograr una cobertura completa y de calidad es importante contar
con los recursos necesarios, pero en nuestro pais, uno de los limitantes es el
presupuesto deficiente asignado al SIS, que actualmente constituye la tercera parte
del gasto total en salud lo que impide coberturar completamente el total de
atenciones segun necesidades y requerimientos imprescindibles para la
recuperacion del paciente. También persiste aun inequidad y desigualdad en la
distribucion de los recursos siendo los quintiles de mayor pobreza los mas

afectados debido a ello se incrementa en forma directa el gasto de bolsillo,
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correspondiendo mayoritariamente a la compra de medicamentos (Guerrero —
Ojeda, 2020).

Para el logro de cobertura completa se debe considerar los siguientes
aspectos: a) La afiliacion universal mediante el cual se garantice el acceso los
servicios de salud, b) La cobertura universal, la cual hace referencia a que cuando
se acuda al establecimiento de salud se brinde todo lo necesario para la atencién
correspondiente garantizando la seguridad financiera de la poblacién y c) Eficacia
de la cobertura, que garantice una atencion de salud de calidad y con igualdad de
oportunidades que permita el mas alto logro de resultados sin que ello implique
gastos adicionales por parte de las familias (Reategui et al, 2020).

En relacion al aseguramiento universal Mezones-Holguin et al mencionan
gue en nuestro pais durante los Ultimos afios se muestra un incremento en la
cobertura de aseguramiento, no obstante, adn persisten limitaciones en la atencion
y brechas como resultado de un abastecimiento inadecuado e inoportuno de
insumos y/o materiales necesarios para la recuperacion de la salud de los

pacientes.

Esta problematica no resuelta en nuestro pais se debe a diversos factores
como tener un sistema de salud estructuralmente fragmentado, deficiente
asignacion financiera al sector, inestabilidad politica y gubernamental con cambios
continuos en los cargos directivos y de gestion, la corrupcion, falta de meritocracia
para la asignacion de cargos y puestos importantes, donde muchas veces los
responsables de las entidades del estado carecen de capacidad de gestion que
impiden implementar acciones para mejorar la cobertura y disminuir asi las brechas

existentes.

En la tabla 2, sobre nivel de gasto de bolsillo de pacientes criticos usuarios
del SIS, se encontré que éste es categorizado como regular en el 70.0% y alto en
el 18.0% mientras que en el 12.0% el nivel de gasto es considerado bajo; los
resultados muestran que el total de pacientes ha realizado algun tipo de gasto de

bolsillo. Ello podria deberse entre otros condicionantes, que durante el periodo de
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la investigacion, existio un desabastecimiento de insumos y medicamentos en el
almacén de farmacia que normalmente si son coberturados por el SIS o algun
examen de laboratorio por falta de reactivos, inoperatividad de RX portatil y
tomografias a las que se accedia mediante convenio y previa autorizacion por los
responsables también del SIS; aunque recientemente se ha adquirido un tomégrafo
para beneficio de los pacientes asegurados, tampoco esta excento de averias que
conlleva a incrementar estas brechas en la atencién, que por la necesidad y
urgencia son cubiertos de manera particular a grandes costos generando el

incremento considerable de los gastos de bolsillo.

Los resultados obtenidos son similares a los descritos en las investigaciones
realizadas por Rojas y Santos (2021), quienes tuvieron como objetivo determinar el
gasto de bolsillo en salud que presentaron los pacientes atendidos en un hospital y
encontraron que el 100% de pacientes realizé algun tipo de gasto mientras se
encontraban internados, asi como los obtenidos por Arce (2020), cuyos resultados
de su estudio para determinar el gasto de bolsillo relacionado con la recuperacion
del estado de salud en pacientes que tenian SIS atendidos en el hospital de Cusco,
indican que el 100% de los usuarios también realizaron algun tipo de pago
adicional; del mismo modo LLacsa (2020), quien también investigo sobre gasto de
bolsillo que tienen los pacientes internados en la Unidad de Cuidados intensivos
del hospital Alcides Carrion donde muestra que el 100% tuvo gastos de bolsillo de
los cuales el 2.4% fueron considerados catastroficos y el 97.6% realizaron gastos

empobrecedores.

Pero difieren de los encontrados en las investigaciones ejecutadas por
Bricefio (2020), que en Piura realizé un estudio buscando determinar gasto de
bolsillo que realizan paciente que sufren de enfermedades crénicas encontrando
gue el 86% de los usuarios realizaron gastos, al igual que la investigacion
desarrollada por Hernandez et al., (2017), quienes en Lima investigaron buscando
estimar el gasto de bolsillo en salud en pacientes que tienen SIS y encontraron que

el 56.5% realizaron gastos adicionales.

29



Es preocupante que los ciudadanos en el Perl a pesar de que casi en su
totalidad se encuentran afiliados a un plan de salud, en su mayoria la cobertura que
reciben en los establecimientos a los que tienen acceso es baja e insuficiente para
cubrir sus necesidades y/o tener una recuperacion oportuna y satisfactoria de su
salud, motivo por el que siempre existira la realizacién de algun tipo de gasto que
muchas veces pueden ser los responsables de gastos empobrecedores en los
hogares (Figallo, 2021).

Para lograr disminuir el gasto de bolsillo es necesario una adecuada
asignacioén presupuestal al programa responsable de brindar la cobertura; respecto
a ello, se tiene conocimiento que el presupuesto asignado al SIS, es la tercera
parte del gasto total en salud; monto que a la fecha resulta insuficiente para
coberturar todos los requerimientos necesarios para la recuperacion del paciente;
debido ademas al incremento del numero de pacientes afiliados, el crecimiento
poblacional, migracion descontrolada, censos inadecuados, estilos de vida poco
saludables con cambios en la incidencia de morbilidades, mayor incidencia de
enfermedades cronico degenerativas, patologias complejas y costosas, epidemias,

pandemias, poca inversion en salud publica, entre otros (Guerrero — Ojeda, 2020).

Los gastos de bolsillo en salud no solo aumentan los niveles de pobreza,
sino también constituyen una limitante para el acceso a los servicios de salud,
principalmente en aquellas personas de mayor pobreza o pobreza extrema,
guienes, para poder tener acceso a los servicios mencionados, tienen que privarse
de alimentacion, educacion y vivienda adecuada incrementando adun mas su
situacion de vulnerabilidad (OPS, 2021).

Cuando un integrante de la familia sufre una enfermedad,
consecuentemente también se ven afectados los demas miembros que la
conforman; al impacto emocional que produce la enfermedad, se suma las
implicancias econdémicas cuyo grado dependera del sistema de salud y los costos
de cobertura al que pueda tener acceso; se ha demostrado que, en un sistema de
salud integrado con mayor nivel de cobertura, menores seran los gastos de bolsillo

gue se realicen para recuperase de una enfermedad (Quiroz, 2021).
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Respecto a la relacion entre nivel de cobertura y gasto de bolsillo en
pacientes criticos usuarios del SIS, internados en un Hospital Ill- 1. Trujillo, 2023;
la tabla 3 muestra los resultados encontrados, donde el 70.0% de pacientes que
recibieron cobertura parcial tuvieron que realizar un nivel regular de gastos de
bolsillo, mientras que el 18% realizé gastos altos considerados como catastroficos.
Luego de aplicar la prueba estadistica de tau b de Kendall se obtuvo el valor de -
0.610 con probabilidad 0.008 siendo altamente significativo (p<=0.05), por lo que

existe relacion entre las variables.

Los resultados son similares a los reportados en investigaciones realizadas
a nivel internacional por Giménez et al. (2019), en Paraguay quienes buscaron
determinar el gasto de bolsillo cuando enferma alguien de la familia o existe algun
integrante adulto mayor y concluyen que una mayor asignacion presupuestal a las
politicas propuestas ayudan a disminuir la pobreza y mejoran la salud de la
poblacién; asi como los descritos por Nievas et al. (2018), en un estudio realizado
en Argentina sobre las barreras para el acceso a medicamentos y presencia de
gasto de bolsillo, llegan a concluir que quienes presentan menores ingresos tienen
mayor riesgo de presentar dificultades para tener acceso a medicinas aumentando

mas las brechas de desigualdad ya existentes.

A nivel nacional también se encontraron datos similares como los descritos
por Reategui et al. (2022), quienes en su estudio desarrollado en el Hospital de
Yurimaguas, llegan a la conclusion que la cobertura aun no permite cerrar brechas
existentes para tener una poblacién mas saludable, asi como los informados por
Arce (2020), quien determiné correlacion positiva entre gastos de bolsillo y la
recuperacion de los pacientes afiliados al SIS; también al igual que LLacsa (2020),
guien en su estudio sobre la existencia de relacion entre gasto de bolsillo y el nivel
socioeconémico de pacientes afectados por la Covid 19 internados en la UCI del
Hospital Alcides Carrién, encontraron relacién significativa entre los gastos
realizados durante la estancia hospitalaria y el nivel socioeconémico de los

pacientes hospitalizados.
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Respecto a ello la OMS reporta: Los gastos de bolsillo guardan relacion con
el sistema de cobertura en salud que pueden tener los pobladores de un
determinado pais, pero también es de conocimiento que en muchos paises aun la
asignacion presupuestal no es la mas adecuado para cubrir este tipo de
necesidades, siendo mas notorio en los paises en vias de desarrollo afectando la
economia familiar de los mas pobres, con llevando a mayores indices de pobreza;
asimismo la mayor parte de estos gastos corresponden a la compra de medicinas
(OMS, 2022)

Quiroz (2021), menciona que el contar con un plan de cobertura en salud,
constituye un factor de proteccion ante la presencia de una enfermedad, ayudando
a disminuir los posibles gastos que pueden llegar a ser desde empobrecedores
hasta catastréficos para la economia familiar en comparacion con quienes no
cuentan con algun tipo de seguro; es por ello que los gobiernos han asumido
compromisos internacionales para implementar politicas sociales ademas de
asignacion presupuestal adecuada que permitan una mayor disposicion de dinero

en el sector salud y disminuir las inequidades.

Asi como para Mazo y Talaga quienes sefialan que, ademas de la existencia
de factores considerados como determinantes de la salud, existe grupos de
poblacién que presenta mayor vulnerabilidad ante determinadas situaciones como
la presencia de poblaciones con edades extremas en el entorno familiar afectando
su situacion econdémica y ademas segun los determinantes el gasto de bolsillo se

distribuye de diferente forma en una misma sociedad.

Por los resultados encontrados y lo antes descrito se acepta la hipétesis
alterna propuesta, donde el nivel de cobertura tiene relacion significativa con los
gastos de bolsillo en pacientes criticos usuarios del SIS, internados en un hospital
publico IlI- 1. Trujillo, 2023. Esto nos permiten afirmar que mientras mayor es la

cobertura en salud menores seran los gastos de bolsillo.
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VI.

CONCLUSIONES

1. El 90.0% de los pacientes criticos usuarios del SIS reciben una cobertura

parcial.

2. El 100% de pacientes realizan gasto de bolsillo, de los cuales el 70.0%
presentd nivel regular de gasto, mientras que el 18.0% tuvo alto nivel de

gasto.

3. Se encontro relacion estadistica significativa entre las variables de estudio
al obtener Tau b de Kendall = - 0.610 y p = 0.008.

4. A mayor nivel de cobertura del SIS es menor el gasto de bolsillo; a pesar de
las acciones implementadas por el estado, aun existen brechas que

ocasionan gastos empobrecedores y catastroficos en los usuarios del SIS.
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VII.

RECOMENDACIONES

1. A las autoridades responsables de direccionar la institucion, mejorar la

calidad de la gestion hacia una gestion moderna y por procesos,
evidenciando y sustentando la necesidad real de los usuarios a fin de
implementar acciones para una adecuada asignacion presupuestal;
mediante comunicacién asertiva y efectiva, que permita contar con un
abastecimiento oportuno de insumos y materiales, necesarios para la
atencion del paciente segun requerimiento y categorizacion del

establecimiento de salud.

A los investigadores, desarrollar estudios respecto a los factores
determinantes del gasto de bolsillo en las instituciones de salud de la

localidad.
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ANEXOS

Anexo 1. Tabla de operacionalizacion.

salud. (OMS, 2021)

Alto nivel de gasto

Gasto en
Examenes de
Imagenes

centros privados

Pago por radiografias
Pago por ecografia
Pago por tomografia

) ESCALA
DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES/ DE
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL COMPONENTES INDICADORES MEDICION
Nivel de Conjunto de beneficios al Cobertura de medicamentos
cobertura gue tienen acceso los| Cobertura total Cobertura de nutrientes Ordinal
usuarios segun la Cobertura de Insumos
eleccion respectiva o | Cobertura parcial Cobertura de utiles de aseo
cumplimiento de Cobertura de examenes de laboratorio
requisitos necesarios. No coberturado Cobertura de Examenes de iméagenes
(SIS, 2021)
Gasto de Cualquier tipo de pago
bolsillo. qg(satoss hﬁ(;e p?cr)?lsfjlljtzrslr o Qastos en Compra de medicamentos
9 dimient » | Bajo nivel de gasto farmacos e Compra de nutrientes Ordinal
procedimientos, - - INSUmMos Compra de insumos y/o material
examenes auxiliares,
medicamentos, equipos Gasto en
y/O INSUMOos neCQ,SaI‘IOS Regular nivel de Examenes de
durante su atencion de | gasto laboratorio Pago por examenes de laboratorio en



tmuro
Texto tecleado
ANEXOS


Anexo 2. Instrumentos

NIVEL DE COBERTURA DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD EN
PACIENTES INTERNADOS EN UCI.

Instrucciones.

Luicho, 2023

A continuacion, se presentan diversos enunciados de los cuales usted debera
indicar el nivel de cobertura recibida por el Seguro Integral de Salud, durante su
estancia hospitalaria en la unidad de cuidados intensivos; se solicita ser objetivo al
momento de responder. Recuerde que la informacion brindada es de caracter
anénimo.

Como fue la cobertura
gue ha recibido por el
SIS respecto a:

b. Nivel de cobertura

Completa

3)

Parcial

(2)

No coberturado

(1)

Medicamentos

Nutrientes

w

Insumos o material
biomédico

Utiles de aseo

Examenes de laboratorio

Radiografia

Ecografia

© N o g &

Tomografia




GASTO DE BOLSILLO EN USUARIOS DEL SIS INTERNADOS EN UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS.

Instrucciones.

Luicho, 2023

A continuacion, se presentan diversos enunciados los cuales podrian ocasionar
gastos adicionales durante su estancia hospitalaria en la unidad de cuidados
intensivos, favor de manera objetiva marcar segun corresponda, indicar el monto
gastado. Recuerde que la informacion brindada es de caracter anénimo

a. Motivo de gasto
adicional durante
internamiento en UCI:

b. Monto gastado

Menos de S/
100

(1)

De S/ 101 a
S/ 400

(2)

Mas de

S/ 401
3)

=

Medicamentos

2. Nutrientes

w

Insumos o material
biomédico

Utiles de aseo

Examenes de laboratorio

Radiografia

Ecografia

© N o o &

Tomografia




Anexo 3. Evaluacién por juicio de expertos.

Tabla 1
Consolidado de evaluacién de expertos

Nombres y apellidos del experto Maestria Dictamen
Erika Felipa Reyes Alfaro Maestria en Enfermeria Aplicable
Magaly Judith Collave Salas Maestria en Enfermeria Aplicable

César Hernandez Fernandez Maestria en Salud Publica Aplicable




Anexo 4. Certificados de validez

a. Nivel de Cobertura

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Evaluacion por juicio de expertgas R
e ey i e

.......................................................................................................... . La evaluadon
del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que 108 resultados obtenidos & partir de éste
sean ullizados eficientemente; aportando al quehscer peicoldgico. Agradecemos su valiosa colaboracién,
1. Datos generales del juez

Erca Fzh
Nombre del juez:

Zayes Atforo

Grado profesional: Ma'edrla (X Doctor ()

Clinica () Social ()
Area de formacion académica:

Educativa (4 Organizacional ( )
Areas de experiencia profesional: A!: 554:2‘i4t

.| HEDT
Institucion donde labora: UPAD

NN Tiempo de experiencia profesional en 2 34 afios ( )
Vs S eldrea: | MésceSanos ( @ )

L Experiencia en Investigacion Trabajo{s) psicométncos realizados

Psicomatrica: Titulo def estudio reakzado.
(si corresponde)

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de 13 gscala (Colocar nombre de ia escala, cuestionano o in I = N
Nombre de s Prusba: | N1Vl e Cobarfyra. del Saguro Irlegral de Jalad Gn
pacianks_inlernades an L

Bolcnby Lucho Qoricha
Wu/}'llo

Autorn:

Procedencia

Administracién:

Tiempo de aplicacion: .
40 minutsy

/"W}'labrio . .
Signficacidn: | &) w!.},;nr Plav: de a,f:lnam
" by Venjiiar rneel de cobarm,

Ambito de aplicacién:

4. Soporie tedrico
{describir en funcidn al modedo terico)

oo INVESTIGA se
s Ucv
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Escala/AREA

Subescala
(dimensiones)

Definicién

el cuestionario NM?& Colurbrn def 5’5 alaborada por

.en o afo .

De acuerdo con los

siguientes indicadores califique cada uno de los ftems seqin corresponda,

Categonia Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es clato
CLARIDAD El ltem requiere bastantes modificaciones o una
£ ftem se | 2. Bajo Nivel modificacidn muy grande en el uso de las
palabras de acuérdo con su significado o por la
mm"""'. o ordenacidn de estas.
decir, su sintactica r
. Se requiere una modificacion muy especifica de
y semantica son | 3. Moderado nival -
sdacuedss. algunos de fos términos del flem.
El ftem es claro, tene seménbca y sintaxis
/Monlvd adediade.
1. totalmente en desacuerdo (no | El ftem no tiene relacion logica con la dimension,
cumple con el crterio)
COHERENCIA 2. Desacuerdo (bajo nivel de | El item tiene una relacion tangencial fiejana con
El itern tiene it 8 .
relacion Idgica con | 2Cuerdo) dimensidn.
ia dmension o 4
El ftem tene una relncidn moderada con Ia
indicador que esta | 3. Acuerdo (moderado nivel)
midiendo. dimension que se esta midiendo,
/Totaimente de Acuerdo (allo | El flam se encuentra esita ralacionado con la
nivel) dimension que estd midiendo.
1. Nocumpleconsicrtero. | £, Punde ter oo s e oo ven
RELEVANCIA
El item e esencial 2. Bajo Nivel El item tiens alguna relevancia, pero otro itam
0 importants, és 3 puede estar inchuyendo (o que mide dste,
decir debe ser
Incluido. 3. Moderado nivel £l itern es relativamants importante.
‘/kmm El item es muy relavante y debe ser inciudo,

2. Bajo Nivel

%% INVESTIGA

*ee ucv

Leer con detenimienio los items y calificar en una escala de 1 & 4 su valoracion, 28] como solictamos brinde
8Us cbservaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio
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Observaciones/
Indicadores Item Claridad  Coherencia | Relevancia R
ecomendaciones
. smm dimension:
. Objetivos de la Dimansian;
INDICADORES | ltem Claridad | Coherencia | Relevancia Nm'" ":“'“'

Firma del evaluador ',
DNI 4iegyis

Pd . el presente formalo debe tomar en cuenta

Willians y Wetih (1994) asf como Pawell (2003 ), mencionan que o existe un f al mamero de exg & amplex. Por
mmdnﬁm«bmmnmmmmmmﬁmﬂ«myhhmw
mumwywaum).umuynmnmymnnmnmﬂmmuump
sugleren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkis st al. (2003) manifiestan que 10 expertos brindarin una estimacidn
mwummumawwm(mummmmmmam
hmgolsmw%d.mmmquhMombwamnnmmwnMd
nstrumanto (Voutilainen & Livikonon, 1895, citados en Hyrkas et al (2003)

Var : hiips dwaw rovmia s00cios comioned 2017 iciadd017-21 pdl entre otra biblografia.
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Evaluacioén por juicio de expertos

jusz: ionado mento * Hivel ok Colberfom del
g.. 4o Ini ;m"ﬁm'?ﬁ"pwn m e ", La evaluacion
I

s i i Mu. ........ y “'“ .............. ik pet
sean utilizados eficientemente; sportando al quehacar peicoldgico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: ’ ’ —_—
Cezar Harnandez Fernandez
Grado profesional: Maestria (%) Doctor ()
Clinica (X) Social ()
Area de formacién académica:
Educativa () Organizacional { )
Areas de experiencia profesional: A‘f uanial
Docenle
Instituciéon donde labora: Hm_ (/C v
Srm—. Tlempo de experiencia profesional en | 2adafies  |( )
¥ \ eldrea: | MasdeS5afos ( . )
Experiencia en Investigacion Trabajo(s) psicométncos rezlizados
Psicométrica: Titulo del estudio realizado.
(si comresponde)
/ 2 Eroposito de la evaluacién:
Validar el contenido de! instrumento, por juicio de expertos.

3 Datos de la sscala (Colocar nombre de |a estcals, cuestionanio o Inventario)

——

Nombre de le Prusba: | N /ial de Coberfrra cel Ltqur Inbgial de Jaled en
,m[gyba nbsrade ca (/)

Potsabe Lwehs Ruilele
Procedencla: |- +.
7 negiils
Administracion :

: 0&""&01’1 - I/é;;'ﬁc.pam.

" - | 1O rvirsalis

Ambito de aplicacion. Hbsfllﬂhno

Significacion; | #B3 ﬂ.tfﬂ.b’:-VOr:r/u@{ }’b_“d 20 o
-Van'/:w el de Coberiem

-

4. Soporte tedrico
(describer en funcion al modelo tednco)
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Escala/AREA

resen

@ Usted lo prsanty sl Gusstionsrio 8/l ck. cobwcdom ST . V€1 sabores
N Boteate. Litdn. St o oyt

en o afio . <023 De acuerdo con los

siguientes indicadores califique cada uno de los ilems segin corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro,
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una
£l ftem se | 2. Bajo Nival Ma?mymndemdmodcl:
comprende palabras “mwmwmow
facilmente, P ordenacion A
decir, su sintictica S
$ : 3 Se requiere una modificacion muy especifica de
zdm son | 3. Maderado nivel algunos de los términos del item.
El tem es claro, tiene semantica y sintaxs
M edecuada.
1. totaimente en desacuerdo (no | El item no tiene relacion logica con ia dimension.
cumple con el criterio)
COHERENCIA | 2. Desacusrdo (bsjo nivel de | El tem tiene una relactn tangencial Nlejana con
relacion I6gica con acuerdo) la dimensidn.
la dimensidn o =
? El item tiene una relacién moderada con la
.m::i:m 3. Acuerdo (moderado nivel) dimension que se esta midisndo.
9‘uﬂrnmdakamdo(.lo El flem se encuentra esta relacionado con la
| e dimensidn que estd midiendo.
El item puede ser eliminado sin que se ves
1. No curaple con f criterdo sfectada la medicion d la dimensién,
RELEVANCIA
El item es esencial 2, Bajo Nivel El ftem tlena alguna relevancia, pero otro itam
0 importante, es / puede estar induyendo lo que mide dste.
decr debe ser
Incluido. 3. Mcderado nivel El item es relativaments importante.

42 Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser inciuido.

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

)

o-oo INVESTIGA

LA~

*e UCvV

Leer con defenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como solicitamas brinde
sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio
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Dimensiones del Instrumento: ...................cooovviviniiimsiiannes AL, A PEANPNIR TR0
. Primera dimension:
- Objetivos de la Dimension:

Indicadores ftem Claridad  Coherencia | Relevancia R“" 'dl : "
. Segunda dimension:
- Objetivos de la Dimension:

INDICADORES | ftem | Claridad | Coherencia | Relevancia |  Ovservaciones!

Firma del evaluador
DNI

Qi 26725024

Pd.: el presents fornato debe tomar en cuenta:

Williams y Webb (1994) asf como Pawell (2003), mencionan e o cxiste un consenso respecio al mamen de expertos & cmpless. Por
olra parte, el nimere de [ueces que so debe emploar en un juicio depende del nivel de experticia y de la diversidad del
conoamiento, Asl, mieniras Gable y Walf (1993), Grant y Davis (1967). y Lynn (1986) (ckados en McGartiand et al. 2003)
sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkis et al (2003) manifiestan que 10 expertos brindardn una esimacion
conflable de la validez de contenido de un instrumento (cantidad minkmaments recomendable para constructiones de IUeVos
mstrumentgs) S un B0 % de los exp han estado de con la validez de un ltem ésle pusds ser incoporade al
nstrumento (Voutilainen & Livkkonen, 1995, citados en Hyriis et al. (2003).

Ver : hitps:Awww revistasssacion com!ciled 201 7/c4e02017.23 pdf entre otra bibbografia
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Evaluacion por juicio de expertos
R juez: Usted ha sido selectionado para evaluar el instrumento *. VIVEL OF COCERTVRZA DEc
& YRE, [(INIEGRAL D5, 500D, N T GITES, ERF oD | | EX.UCA...." La evaluacion
del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados oblenidos 3 partir de éste
sean utiizados eficientements; aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez
Mol dal o MAGALY SubiT
ClitaveE  SALAS
Grado profesional: Masstria () Doctor ]
Clinica  {x) Sodial &)
Area de formacién académica:
Educativa (y) Organizacional { )
. ASETENCIAL
Areas de experiencia profesional:
SOCELSTE
| HeEPTAL BELEY
Institucién donde labora: UMT
Tlempo de experiencia profesional en 2a4afios ( )
eldrea: | MisdeSafios ( w« )
Experiencia en Investigacién Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicométrica: Titulo del estudio realizado.
(si comesponde)

2,

Eropésito de la evaluacién:
Validar el conterido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombra de la escala, cuestionario o inventarnio)
Nombre de lo Progba; | NIVEL DE COBERXTURA DEL SOl [(NEGRAL DE
SALUS BN PACENTES INERNADDS e Uy

Autora;
BETSHPE JureHD QUILICHE

Procedencia:
TRLf 10

Administracion; R T
OEIERYACI0N - VEIRUFICACLON

Tiempo de aplicacion:

70 m'myoj
Ambito de aplicacién: 2 2
HOSP 178 LA RD

Significacin: | &) VERRIF(CAR. PLAN DE AF 1/ acicn

b) Vewricae MNover pe cerEnruRA

4 Soporte teérico
(dascribir en funcién al modelo tedrico)
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Escala/AREA

Subescala
(dimensiones)

Definicion

5. Presentacion de instrucciones para el juez:
A continuacion a usted le presento el cuestionano 1/ VES 08 OeEZRA PEL SIS slaborado por
e DETSABE | 140 QUILCHE  en el afo .2€23. . De scuerdo con los
siguientes indicadoras califique cada uno de los items segiin comesponds.
Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El ltem requiere bastantes modificaciones o una
- ftem se | 2. Bajo Nivel modificacién muy grande en el uso de las
comprende palabras de acuerdo con su significado o por la
facimente, = ordenacion de estas.
:'W' "'In;';“: & Mt e Se requiere una modificacién muy especifica de

alguncs de los términos del tem.

adecuadas.
@Ioninl El itam es caro, tiene semantica y sintaxis
adecuada,
1. totaimente en desacuerdo (no | Elitem no tiene relacion légica con la dimension
cumple con el criterio)
COHERENCIA 2 Desacverdo {bajo nwvel de | Elltem tiene una relacidn tangencial /lejana con
El item tiene erdo) la di <
relacion légica con | 8Y hcnos
Ia dimension o
El item tiene una relacion moderada con la
hdic;dormnnﬁ 3. Acuerdo (moderado nivel) dimensitn que se estd midiendo,
@dekouﬂo(m El item se encuentra estd relacionado con la
nivel) dimensién que esta midiendo,
El ftem puede ser sliminado sin que se vea
1..No cumple con ol criterio sfeciada la medicion de ka dimension,
RELEVANCIA
El item es esencial 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item
0 iImportante, es . puede eslar incluyendo lo que mide éste,
decir debe ser
incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
(« nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

(Frone

%% INVESTIGA
ucv

:

Leer con detenimiento fos items y calificar en una escals de 1 3 4 su valoracion, as/ como solicltamos brinde
sus observaciones gue considere pertinente

1 No cumple con el criterio
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Dimensiones del INSrUMento: ..................cooeeiiriiiiieiinnresrernsiireens Ty e
. Primera dimension:
. Objetivos de la Dimension:

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia R .
ecomendaciones
. Segunda dimension.
- Objetives de la Dimension:
Observaciones/
INDICADORES | hem Claridad | Coherencia | Relevancia Risiaaacdzds

o

77 N\

e e 7 )

Fima ot

DNI 18216M9)\

H&sa\\1 TdT Gllave Sle

Pd.: of presente formato dobe tomar en cuenta:

Williams y Webb (1994) a5 como Powell (2003), mencioman que no exisie an ol il e u deur. Por
ouamm.dwammnmm-nmndomwmaownehyahmdd
conockriento. Asi, mientras Gable y Wolf (1693), Grant y Davis (1997), y Lynn (1986) (clados en McGartland et al, 2003)
sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkas of al. (2003) manfiestan que 10 expertos brindsrdn una estimacién
confiable de & vvicez de cantersdo de un instn (cantidad minim e dable para conslrucciones de nuevos
Ingtrumenios). Siun B0 % de fos experios han estado de Acuerdo con L8 validsz de un flem éste puede ser Incorporado &
Ingtruments (Voutilainen 8 Liukkonen, 1995, ctados en Hyrkds et al (2003).

Ver : hillpy Svwww rovistacsoocios comitited 201 7icdad2017-23 pof enire olra bibliografia

oo INVESTIGA 80
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b. Gasto de Bolsillo

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Evaluacidn por juicio de ex ertos
ssieccionado parg ovaluar f insicymenta 45 d. bolsille an.

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

Respetadp juez: Usted ha si
wc'amz'sactts mgvmobscnw"dtl ............................................... " La evaluacion

delanstrumamoudcgnnrdwmoapaubgmrqwmv&dqumbsnmmamde“m
sean uliizades eficientements, aportando al qushacer psicoldgico. Agradecemos sy valiosa colaboracion,

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: | E77% Telipe,
Leyes Aljaro
Grado profesional: M\ﬂl (%) Doctor ()
Clinica (X)) Social ()
Area de formacién académica:
Educativa (x) Organizacional { )
Areas de experiencia profesional: Asistancal
4 Dot
.| HRDT
Institucion donde labora: UPAD
-e;».\ Tlempo de experiencia profesionalen | 2a4afios  ( )
7 eldrea: | MisdeSados ( X )
Experiencia en Investigacién Trabajo(s) psicometncos realizados
Psicométrica: Titulo de! estudio reakzado.
(si corresponde)

2. Proposito de la evaluacién: .
Validar &l contenide del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de 13 escala, cuestionario o inventario)

Nombre de Is Prusbe: |Gastes, de bolsillo en wiwanas ail S5 irrlarnades
@n Unidad de Cuidadbs indansvos

Autora:

Bateabe Luicho Qorlihe

Procadencia: .
T 7O

Administracién:

E.nﬁamﬁ - Cuestwonaric

Tiempo de aplicacion:
15 munutes

Ambito de aplicacién.

pr/ takswo

¢y Mohvo del Gasto
b) Monto del £asto

Significacién:

4. Soporte tedrico
(describir &n funcion al modelo tesrico)

o%%* INVESTIGA 58
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Escala’/AREA

Subescala
(dimensiones)

Definicién

S. MMM%

sigulentes indicadores califigue cada uno de los flems segin comesponda,

ok bolslle en ttunes. SiBeisborado por
De acverdo con los

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con &l crilerio El item no es claro.
CLARIDAD El ftem requiere bastantes modificaciones o una
P ftem se | 2. Bajo Nivel modificacién muy grande en el uso de las
comprende . palabras de acuerdo con su significado o por ia
tacimente. s ordenacidn de estas,
decir, su sintactica
8 s Se requiera una modificacién muy especifica de
y semantica son | 3. Moderado nivel 3
oo algunos de los términos del tem.
El item s daro, tiene semantca y sintaxis
/‘A“"""’ adecuada.
1. totaiments en desacuerdo (no | Elitem no tiene relacion lgica con la dimensién,
cumple con el criterio)
COMERENCIA |2 Desacuerdo (bajo nivel de | EIlem iene una relacion tangencis! lefana con
3 2 erdo) la dimension,
relacion légica con | 3¢V
ia gimensién o i
indicador que estd | 3. Acuerdo {maderado nivel) R S e Taoae vory
e X
)/fwmmmmmo El itam se encuentra estd relacionado con la
nivel) dimensidn que esta midiendo.
1. No cumple con e criterio EIM;::odewe;:ﬂ:udodnﬁmum
RELEVANCIA
El item es esencial 2. Bajo Nivel El item tiane alguna relevancia, pero otro item
o importante, es puede estar incluyendo 1o que mide ésts.
decir debe ser
inchuido. 3. Moderado nivel El item es relativamenie importante.

|9/ Ato nivel

El item s muy relavante y debe ser incluido.

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

/Ano nivel

2:%* INVESTIGA

*ee ucv

Leer con detenimiento los llems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asl como solicilamos brinde
sus observaciones que considere pertinente
1 No cumple con el criterio
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Dimensiones del instrumento: .....................ccoevvviiernnns T A A N PO RS YA P
N Primera dimension:
. Objetivos de |z Dimension;

i Observaciones/
Indicadores Item Claridad  Coherencia | Relevancia R T
. Segunda dimension
. Objetivos de la Dimension:
Observaciones/
INDICADORES | ltem Claridad | Coherencia | Relevancia Re sach

Firma del evaluador ',
DNI Grogyixsd

Pd. of presente formato debe tomar en cuenta:

Willkams y Webb (1994) 2 como Powell (2003), mesctoman que no existe an 9 of i e x| u cmplear. Por
olra parte, el ndmero de jueces qus so debe emplear en Un juicio depende cel nivel de experticia y de ia diversidad del
cmodrbmo.Ad.mmyWolﬁM).GmlyM(!myLwnﬂM)(mlnMcMMud.mOG)
sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkas el al (2003) manifiestan que 10 expertos brindardn una estimacién
confiable de la validez de conterido de un instrumento (cantidad minimamante recomencable para construcciones de nuevos
instrumentos) Siun B0 % de los experios han estado de acuerco con 1a validez de un Hem éste puede ser incorporado a
Instrumento (Voutliainen & Liukkonen, 1995, ciados en Hyrkas et al (2003)

Ver : hitps Jwww mvistasspaces com/ciled 201 7cisd2017-23 pof entre otra bibliografia

oo INVESTIGA 60
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

dellnwwmnl.oudowmwamlmmmvﬂdoywulamwadosouwdmapaﬂlrduésﬁo
sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicoldgico. Agradecemos su valiosa colaboracian,

1. Datos generales del juez

Respetado ado para evaluar el instrumengo *. G@TAS & AU[—‘“D en
%ﬂo%?&:{ mm mmmﬂh wiey *. La evaluacion

Nombre del 4 i ’
b=l Oosar Hernaudez. Fernaudez.
Grado profesional: Maestria (<) Doctor ()
Clinica (%) Social ()
Arca de formacién académica:
Educativa (N Organizacional { )

Areas de experiencia profesional: Asyloncial
= Loanl.

Institucion donde labora: /J@T- vev

Tiempo de experiencia profesional en 234 anos { )
el drea: MasdeSafios ( % )

Experiencia en Wn Trabajo(s) psicométricos realizados
Titwlo del estudio realizado,
(sl cormpmde)

2. -
Validar el contenido del instrumento, por jicio de expertos.

%(Wmmuum cuestionano o inventario)

Nombre de la Prueba. | Gasfos, e bolscllo an Uidarne dd JiI i tamads
Gn timdad Ciudadnr (nlnjesys
Autora: = B
Batabe Lutchs Owilita
Procedencia: 'f)u)i( £
Administracion: 2 ’
Culsgriok, - Cutsstonarss
Tiempo de . 4
N /5 yunatn
Ambito de aplicacion: /—bspt v b—;u.o
Signficacién: | &) Hohrw ded
b) Henlo dd ot
4. Soporte teérico
(describir en funcién al modelo tedrico)
o%%* INVESTIGA 58
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Escala’/AREA Subescala Definicion
(dimensiones)
EBM_MMH
om Z“l d cuestionario . &Jﬁ! & &/“b 2 mmq,m por
i Quibche an ol Mo ROLS 0 scomndo’ conios

ugdmmhdmdmaﬁqmudawdolmhuumﬂnmm

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una
€ item  se |2 Bajo Nivel medficacién muy grande en el uso de las
3 palabras de acuerdo con su significade o por la
faciimente, es ordenacién de estas.
el 3. Moderado nivel Se requiere una modificacién muy especifica de

algunos de los términos del itam.

adecuadas.
@\nonivel El iten s claro, bene semantica y sintaxis
e adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no | El ltem no tiene relacién Idgica con la dimensidn.
cumple con el criterio)
CNENA 2. Desacuerdo (bajo nivel de | Elitem tiene una relacion tangencial Nlefana con
YEIIE:' :"m' 5 ‘”'i :m acuerdo) Ea dimension
. o :
la dimensién o
El itam tiene una relacién moderada con la
Indicador que estd | 3. Acverdo (moderado nivel)
midiendo dimension que se estd midiendo.
:A.FHQ':’MM(M El itam se encuentra esti relaconado con la
dimension que asta midiendo.
. El item puede ser sliminado sin que se vea
1. No'ample oon ot crilerio alectada la medicidn de la dimension.
RELEVANCIA
El ltem es esencial 2. Bajo Nivel El itemn tiene alguna relevancia, pero olro item
o importante, es puede estar incluyendo lo que mide éste.
decir debe Ser
incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.

(@Ano nivel

El item as muy relevante y debea ser incluido.

1 No cumple con el

criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. nivel

ucv

INVESTIGA

P
Leer con detenimiento Ios items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asl como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Dimensiones del instrumento. ........................ SAbSPIIORERI P
. Primera dimeansion:
. Objstivos de la Dimension:

Observaciones/
Indicadores ftem Claridad | Coherencia | Relevancia R it
B Segunda dimension:
B Objetivos de la Dimension:
Observaciones/
INDICADORES ftem Claridad | Coherencia | Relevancia R PIH

Firma del evaluador
DNI

DI 2€72 5026

Pd.: el presente formato debe fomar en cuenta

Williams y Webh (1994) ask como Pawell (2003), imenciman quc oo exsic un 0 al v de ey » omples, Por
olza pare, of nimero de jusces que se debe emplear =n un juco depende del nivel de experticia y de la diversidad del
conccimiento. Asl, misntras Gable y Wolf {1993), Geant y Davis (1997), y Lynn (1886) (citados en McGartiand et &l 2003)
sugleren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkis et al. (2003) manifiestan que 10 expertos brindardn una estimacion
confiable de |3 validez de contenido de un instrumento (canticad minimamente recomendatle para conslrucciones de NuUevos
nstrumenios). S un 80 % de los expertos han estado de acuerdo con fa validez de un item éste puede ser incorparado al
nstrurnento (Voutilainen & Livkkonen, 1995, Gtados en Hyrkiis et al. (2003).

Ver : hilps.wws (evistassaacios comiciad2017/ked20 17-23 pdf entre otra bibliografia.
o-o-9 INVESTIGA 60

*ee Ucv



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Evaluacién por juicio de expertos
juez: Usted ha sido seleccionado para eyaluar el nstrumentn * CASTOS DE BOLSILO EN

SUARZIOS PEL SIS INTERNDDOS EN UNIPAD . CYIDADDS, (ITENSIVES  * La evaluasion

del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea vaido y que los resultados obtenidos a partir de éste
sean uliizados eficientemente; aportando al quehacer psicoldgico. Agradecemos su valioss colaboracion,

1. Datos generales del juez

" del juez: HAGALY JUDIT
COLLAVE Sacas
Grado profesional: Maestria (X) Doctor ( )
Clinics  (X) Social ()
Area de formacién académica:
Educativa (39 Organizacional ()
Areas de experiencia profeaionat; | A5 "TENTAL
XXeniE
.| HOSPITAL BELEN
Institucién donde labora: UNT
234 ahos ( )
MésdeSafios [ S )
Trabajo(s) psicométricos realizados
Titulo del estudio realizado.

Proposito de la evaluacién:
Validar el contenide del instrumento, por juicio de expertos,

3 Datos de |a escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)
Nombre de la Prusba: | “4STDS DE BOLSILLD EN UVARIDS OEL SIS INTER -
NADOS EN UNDAD CUIDADOS WRENSIVRS

BETSARE 4 yrteHp QuiicHE

Procedencia:
TREJ1L O

Administracian: e
ENTRE VISIA -~ LUESTIONARLD

Tiempo de aphcacién:
/5 mineros

Ambito de aplicacion.
HMOSPITALAR(D

Significacién: | o) roT1ve DEL GASTD
o) rONTD DEl GasTe

4. Soporte tedrico
(describir en funcidn al modelo tedrico)

o%%* INVESTIGA 58
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Escalw/AREA Subescala
(dimansiones)

5. Presentacién de instrucciones para el juez:

A continuacion a usted le presento el cuestionario GASTN B8 E00I1140 &3/ (/W68 S15 eiaborado por

TGO RUIICHE .

en ol afo 2023 De acuerdo con los

ﬂwbﬂbsmdudomuﬂquem&mdehﬂuﬁﬁﬁunmm

Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con el cnterio El ltem no es claro.

LARID. El ltem requiere bastantes modificaciones o una
(E:I k:: se | 2. Bajo Nivel modificacién muy grande en el uso de las
comprende ) palabras de acuerdo con su significado o por la
taciimente, s ordenacion de estas.

decir, su sintaclica
y semantica son | 3. Moderado nivel
adecuadas.

Se requiere una modificacién muy especifica de
algunos de los términos del tem.

(4 )0 nivel

El ftam es claro, tiene seméntica y sintaxis
adecuada.

cumple con al cnterio)

1. lotalmente en desacuerdo (no

El item no tiene ralacion légica con la dimension,

COHERENCIA
relacion ldgica con | #Uerdo)

El ltem tiene 2 Desacuerdo (bajo nivel de

El ltem bene una relacidn tangencial fejana con
la dimensin.

la Smension o

indicador que esta | 3. Acuerdo (moderado nivel)

El ftem tisne una relacion moderada con la

midiendo. dimensién gue se esta midiendo,
@Tohhnnudemmm El tem s8 encuentra esta ralacionado con la
nivel) dimensién que estd midiendo,
El item puede ser sliminado sin que se vea
1: o cueple con ol ariteria afectada la madicidn de ta dimension.
RELEVMCM

o importante, es. | 2 83j0 Nivel

El ltam tiens alguna relevancia, pero ofro item
puede astar incluyando lo que mide éste.

incluido. 3. Moderado nivel

El item e relativamente importante.

(A 010 nivel

El ltem es muy relevante y debe ser incluido.

sus observacionss que conaidere pertingnie

1 No cumple con @ critario

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

@por

%% INVESTIGA
e UCV

Leer con detenimionto fos items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde
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DRRENSIOTICE tIal INBETUIIIOINNG . .00 cccocenyonpiassrpashsssmmanesns sarnssansatisaronsbnbsangsinesseassrordas
. Primera dimension:
. Objetivos de la Dimension:

Observaciones/
Indicadores item Claridad  Coherencia | Relevancia R Rl
Segunda dimension
Objetivos de la Dimensién
Observaciones/
INDICADORES |  ltem Claridad = Coherencia | Relevancia R Sach

/)

DNI 1821 6Mq1
ﬂosoH Jus T Collave 3‘\“5‘.

Pd.: el presente formato dabe Somar en cuenta

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no ctiste un f al o de & empleur. Por
mmﬂmammummmmmmmwm«myaumu
wmmaw-ywwum)@mymm(mnymnnm)(m.nummau.m)
Sugheren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkds el al. (2003) manifiestan oue 10 expertes brindardn una estimacion
conflable de |3 validez de o de un i (cantidad minkmamente recomendable para construcciones de NUevos
Munm)acmaosso.m perios han estado de do con |3 valdez de un ilem éste puede ser incorporado al
Mwmwmawmumauummad (2003).

Ver : hilpgwaw mvisiaesoacios comieted 201 7/dagd201 7-23 pof entre otra bibiografia
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Anexo 5. Modelo de consentimiento informado UCV

Titulo de la investigacion: Nivel de cobertura del SIS y gasto de bolsillo en

pacientes criticos internados en un Hospital 111-1. Trujillo 2023.

Investigadora: Luicho Quiliche, Betsabe
Propoésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Nivel de cobertura del SIS y
gasto de bolsillo en pacientes criticos internados en un Hospital 111-1. Trujillo 2023”,
cuyo objetivo es: Determinar la relacion entre el nivel de cobertura del SIS y gasto
de bolsillo en pacientes criticos internados en un Hospital 1ll- 1. Trujillo, 2023. Esta
investigacion es desarrollada por una estudiante de posgrado de la Maestria de
Gestion de los Servicios de Salud, de la Universidad César Vallejo del campus
Trujillo, aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con el
permiso de la institucion. Hospital 111-1 Truijillo.

En muchas oportunidades el SIS no estaria brindando la cobertura completa a los
pacientes internados en los establecimientos de salud, lo que origina gasto de
bolsillo que deterioran mas su economia con repercusiones negativas sobre la

calidad de vida.
Procedimiento
Si usted decide y acepta participar en la investigacion se realizara lo siguiente:

1. Se aplicarda una encuesta donde se recogeran datos descritos en los

instrumentos a emplear.

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 15 minutos y se
realizara en el ambiente de sala de espera de la UCI. Las respuestas al cuestionario
0 guia de entrevista seran codificadas usando un niamero de identificacion y, por lo

tanto, seran anénimas.

Participacion voluntaria (principio de autonomia):
Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar o no, y su decision sera respetada. Si posterior a la aceptacion ya no

desea



continuar puede hacerlo sin ningun problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

Se indicé a los participantes que NO existe riesgo o dafio al participar en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan
generar incomodidad; usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le inform6 que los resultados de la investigacion serdn alcanzados a la
institucién al término de la investigacion. No recibira ningun beneficio econémico ni
de ninguna otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona,
sin embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud

publica.
Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados son andnimos y no tienen ninguna forma de identificar al
participante. Garantizamos que la informacion que usted nos brinde es totalmente
confidencial y no sera usada para ningun otro propdosito fuera de la investigacion.
Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un

tiempo determinado seran eliminados convenientemente.
Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con la Investigadora
Luicho Quiliche, Betsabe, email: bluichog@ucvvirutal.edu.pe y docente asesora

Alza Salvatierra, Vanessa Jocelyn

Consentimiento

Después de haber leido los propésitos de la investigacion, autorizo participar
en la investigacion antes mencionada.

Nombre y apellidos: ...

FeCna Y NOra: .o



Anexo 6. Confiabilidad.

Fiabilidad
NIVEL DE COBERTURA

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos  Vabdo 16 100.0
Excluido® 0 .0
Total 16 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de slementos
725 8

Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala siel Correlacién total  Cronbach si &l
siel elemenio se elementoseha  deelementos  elemenio se ha

ha suprmido suprimido corregida suprimido
VAR00001 14,8750 9,183 379 706
VAR00002 14,9375 8,329 376 709
VAR00003 15,1250 8,250 516 678
VARO0004 15,8125 8,963 415 700
VAR00005 14,5625 8,920 370 707
VAR00006 14,4375 9,506 106 J37
VAR00007 14,5625 7729 514 B75
VAR00008 15,1250 7317 581 658

Estadisticas de escala

Desv.

Media Vananza Desviacion N de elementos
17,0625 10,729 3,27554 8




Fiabilidad
GASTO DEBOLSILLO

Resumen de procesamiento de casos

M k]
Caszos Valido 16 100.0
Excluido® o 0
Total 16 100.0

a. La eliminacidn por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
785 8
Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Comrelacion total  Cronbach si el
si el elemento se | elemento se ha de elementos elemento se ha
ha suprimido suprimido comegida suprimido
VARDDDO1 12.8750 11,850 546 152
VARDDDO2 13,3750 12,250 A05 T8
WVARDDDD3 13.1875 11,628 663 133
VARDODD 13.6250 12,117 B3 41
VARDDDOS 13,6250 12,250 A34 7
VARDDDDE 14,0625 15,128 060 JB0&
VARODDOT 13.8125 11,806 620 740
VARODDOA 13.0625 11,263 530 754
Estadisticas de escala
Dasw.
Media \Varianza Desviacidn N de elementos
15.3750 15,583 3.84T57 8




Anexo 7. Autorizacion para ejecucion.






