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RESUMEN

El estudio titulado “Analisis de la focalizacion, afiliacion y cobertura del Seguro Integral
de Salud en el distrito de Pampas de Hospital, Tumbes-2017”, con el proposito de
identificar la relacion que existe entre las variables, especialmente como influyen en la
cobertura de financiamiento en salud en el Distrito de Pampas de Hospital.

La investigaciobn es de enfoque cuantitativo, de tipo correlacional, de caracter
transeccional; para establecer la relacion perfecta y positiva existente entre las variables;
el universo fueron las personas no afiliadas al SIS, la poblacion fue de 397 potenciales
beneficiarios, la muestra probabilistica fue de 131 beneficiarios, se utilizd la encuesta y
como instrumento el cuestionario estructurado de 17 item, con una escala de Lickert de
cinco puntos, altamente confiable (o de Cronbach = 0,742) mediante una prueba piloto y
los datos fueron recogidos en los establecimientos de salud del CLAS Pampas de Hospital.
En el Distrito de Pampas de Hospital, las principales actividades economicas es la
agricultura y ganaderia con el 48.85%(64) y 27.48%(36); donde, el 94.66%(124) tienen
ingresos menores o iguales a 1000 nuevos soles mensuales; el 98.47%(129) tiene algun
grado de educacion; con el 50.38%(66) de casas de material de la region; mientras que el
83.21%(109) recibe dos servicios basicos, principalmente agua y luz, por otro lado el
3.82%(5) no reciben ningun servicio basico. Obtenido a un 95% de confiabilidad, el valor
de r — Pearson, entre la focalizacion y afiliacion fue de r = 1, entre la focalizacion y
cobertura de financiamiento fue r = -1 y entre la afiliacion y la cobertura de financiamiento
fue r = -1; demostrandose que al aumentar la focalizacion y afiliacion al SIS, la cobertura

de financiamiento disminuira.

Palabras claves: focalizacion, afiliacién, cobertura y seguro integral de salud.
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ABSTRACT

The study entitled "Analysis of the targeting, affiliation and coverage of the Comprehensive
Health Insurance in the district of Pampas de Hospital, Tumbes-2017", with the purpose of
identifying the relationship that exists between the variables, especially as they influence the

coverage of health financing in the Pampas Hospital District.

The investigation is of a quantitative approach, of a correlational type, of a transectional
nature; to establish the perfect and positive relationship between the variables; the universe
was the people not affiliated to the SIS, the population was 397 potential beneficiaries, the
probabilistic sample was 131 beneficiaries, the survey was used and as an instrument the
structured questionnaire of 17 items, with a scale of Lickert of five points, highly reliable
(Cronbach's a = 0.742) by means of a pilot test and the data were collected in the health
facilities of CLAS Pampas de Hospital.

In the Pampas de Hospital District, the main economic activities are agriculture and livestock
with 48.85% (64) and 27.48% (36); where, 94.66% (124) have incomes less than or equal to
1000 nuevos soles per month; 98.47% (129) have some degree of education; with 50.38%
(66) of houses of material from the region; while 83.21% (109) receive two basic services,
mainly water and electricity, on the other hand 3.82% (5) do not receive any basic service.
Obtained at 95% reliability, the value of r - Pearson, between the targeting and affiliation
was r = 1, between the targeting and financing coverage was r = -1 and between the affiliation
and the financing coverage was r = -one; demonstrating that by increasing the focus and

affiliation to the SIS, the financing coverage will decrease.

Keywords: targeting, affiliation, coverage and comprehensive health insurance.
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I.- INTRODUCCION

1.1. Realidad Problematica

La meta de salud para todos en el afio 2000, que se instituyd en Alma Ata
(Conferencia Mundial de Salud — ONU) hace 20 afios, ha traido a la amparo de
innovaciones sectoriales en los paises de América Latina y el Caribe enfocadas a brindar
fortalecimiento de salud a todos y cada uno de sus pobladores. En los afios 90 se
acrecentaron las reformas. Toda reforma comprende cambios, desafios y dificultades
propias con los usuarios, empleados y funcionarios, que poco a poco se deben ir
gradualmente solucionando.

Los manejos estatales en salud y la organizacién de la colectividad establecen
componentes primordiales para alcanzar la meta en salud en los términos de la (OMS), que
la define no solo como “una separacion de afecciones”, sino como un “estado integral de
salud, como un ser biopsicosocial (integra: bioldgicas, psicolégicas y sociales)”, siendo
responsabilidad del Estado y la sociedad orientar las diversas gestiones en el ambito de la
salud, para mantener y remediar la salud de los peruanos; garantizando que ningun peruano
quede excluido; como lo dispone el Art. 10 de la CPP y la Ley N°29344, Ley de
Aseguramiento Universal de Salud.

El aseguramiento progresivo, en la ultima década, estuvo orientado a los grupos
poblacionales mas vulnerables, que son separados de los regimenes de defensa de la salud
sin ser beneficiados en los bienes médicos a causa de las defensas financieras, territoriales
y/o educativas.

En este contexto ha cambiado con la implementacion de la Ley N°29344, Ley de
(AUS) e incrementandose los fondos de aseguramiento de salud, administrados por el SIS,
con avances importantes, aunque aun subsisten brechas en la afiliacion y cobertura de
financiamiento en la poblacién, por algunas limitaciones del servicio; asi como en la
cobertura de los servicios de salud, reduciéndose la fragmentacion de este sistema.

EL SIS, realiza acciones de fortalecimiento en todas las regiones mediante las
Unidades Desconcentradas Regionales (UDR), asumiendo nuevos retos como son:

- Reducir la grieta de fortalecimiento en la localidad de pobreza y pobreza extrema.
- Minimizar las infiltraciones de individuos que no consideran como favorecidos.

- Extender los beneficios del SIS a la poblacién no pobre.



Desde el andlisis realizado por Jaramillo & Parodi, (2004), de la incidencia e impacto
del SEG y SMI, se evidencia que estos seguros no favorecieron a comprimir la
disconformidad en el fortalecimiento por la ruta de un acrecentamiento mayor en la
incorporacion de la localidad pobre, por faltas de focalizacion de cada uno de estos
esquemas, con una filtracion moderada, identificando algunos problemas como:

- Labaja cobertura de financiamiento.

- Lafiltracion.

- Las barreras a la afiliacion.

- Las estrategias de difusion aplicadas.
Por lo que afirmo que se necesita estudios sobre la focalizacion, la afiliacion y la cobertura
de financiamiento.

El Departamento Nacional de Planeacion (DNP) Colombia, en su libro “Mecanismos
de la Focalizacion” (DPN, 2007), sefiala que los errores de focalizacion en la
caracterizacion, eleccion y concesion de favorecidos de un programa o proyecto social
genera los siguientes deslices:

- El error de Exclusién: se muestra al abandonar sin catalogar como favorecido a

quién en la destreza desempefia las particularidades que instancia esa situacion.

- Elerrorde Inclusion se muestra al asemejar como favorecido a quienes no muestran
las particularidades anticipadamente determinadas .
Los deslices de exclusion son mucho mas peligrosos que los de insercidn ya que simbolizan
una carencia de los derechos y servicios iguales para quienes unen condiciones parecidas
como los discernimientos de retribucién (Fresneda, 2003).

El aseguramiento en salud como funcion del SIS viene atravesando de un tipo
focalizado, encaminado a las localidades en condiciones de escasez y escasez extrema, a
un piloto de fortalecimiento universal en salud; el impulso a este proceso esta significando
cambios en el sistema, reduciendose la Brecha en la Afiliacion.

De la informacion procesada por la UDR del SIS — Tumbes, la brecha mas alta de
afiliacion en la Provincia de Tumbes, se observa en el Distrito de Pampas de Hospital, que
a abril 2016, tiene una poblacion de 7,136 habitantes; donde el 70.36% (5,021 hab.) esta
asegurada al SIS y el 24,08%(1,718 hab.) a Essalud; en tanto, el 5.50%(397) no cuenta con

un seguro de salud, con una cobertura de afiliacién del orden del 70.36% (5,021 hab.) en



los diferentes planes (AUS, Temporal, SIS NRUS, Microempresas e Independiente),

disponiendo del Centro de Salud de Pampas de Hospital, de los Puestos de Salud: Cruz

Blanca, Cabuyal y EI Limon; segln sus caracteristicas geograficas, las dificultades de

accesibilidad y factores culturales se encuentran presentes, sin haberse medido su

incidencia.

La presente investigacion pretende analizar los procesos de focalizacion y afiliacion

en el Distrito de Pampas de Hospital, que podrian estar influyendo en la cobertura de

financiamiento de los servicios de salud, con la finalidad de identificar las debilidades en

la eleccién de los favorecidos del esquema a nivel local, sin excluir a los peruanos de los

servicio de salud, evaluando lo siguiente:

Los Indicadores de salud.

Las Caracteristicas geograficas.
Las Dificultades de accesibilidad.
Las Actividades productivas.

Los Factores culturales.

Que pueden estar influenciando en la cobertura de financiamiento.

1.2. Trabajos Previos

Diversos estudios realizados en Latinoamerica sobre el analisis de diferentes aspectos

en los sistemas de salud, como su disposicion y responsabilidad, sus principios de

capital, los caudales materiales, materiales y humanos han sido implementados en:

1.2.1. Plano Internacional

De la literatura revisada, destacan los saberes realizados en diferentes paises de
Latinoamérica, como:

Lomas & Maldonado (2017), en el estudio “Analizar cualitativamente el efecto
que tuvo la refocalizacion de la pensidn asistencial del afio 2013 en los adultos
mayores de la Parroquia San José de Minas del Canto Quito”, en la Universidad
Central del Ecuador, para analizar cualitativamente el efecto que tubo la
refocalizacion de la Pension Asistencia del afio 2013; en forma particular en:
1) Describir y analizar los cambios normativos de la poblacién objetivo y la
focalizacion de la pensidn asistencial; 2) Investigar cual ha sido el papel de
Estado Ecuatoriano en el tema de proteccion social y los cambios que han

existido para desarrollar la nueva refocalizacion de la pension asistencial; 3)



Efectuar un estudio de campo que permita identificar el uso que le dan los
adultos mayores a este tipo de recursos entregados por el Estado. La poblacién
de 1,207 personas habilitadas para el cobro del Bono de Desarrollo Humano,
de cuales 748 son adultos mayores, aplicando un muestreo aleatorio simple
para localidades determinadas a un horizonte de confidencia del 94%,
resultando en 187 personas beneficiarias de la Pension Asistencial, el modo
empleado fue la encuesta y el instrumento ha sido el cuestionario de diecinueve
preguntas de tipo opcion mdaltiple y cerrada. Destacan la siguientes
conclusiones: 1) Los usuarios fueron seleccionados inicialmente por auto
identificacion, a través de un proceso de inscripcion voluntaria, lo que atribuia
una débil focalizacion del mismo; 2) La condicion contiene la transmision del
bono demanda que en los domicilios en el que hay nifios < de 6 afios asistan
un centro de salud 2 veces al mes para examenes médicos; 3) Los beneficiarios
no deben estar vinculados a la seguridad social, que se encuentran en estado de
vulnerabilidad, sin amparo previsional y contributivo: 4) La focalizacion para
establecer los beneficiarios, se establece por el proyecto de inversion plurianual
SELBEN; 5) Una nueva focalizacion de usuarios de acuerdo a la encuesta
socioecondmica denominada Registro Social, que pone especial énfasis en la
poblacion en situacion de vulnerabilidad; y 6) EI rol del estado consiste en
extender la cobertura del SPS no contributivo a través de la pension asistencial
para adultos mayores y personas con discapacidad.

Pérez (2016), en la tesis “La focalizacion de la pobreza versus la construccion
de capacidades ciudadanas: el dilema de los comedores comunitarios en ciudad
Bolivar”, presentada en la Universidad de Colombia, para establecer la
incidencia del dispositivo de focalizacion SISBEN, usando para la
implementacién de los Comedores Comunitarios; se plante6 como sus
propdsitos particulares: 1) Identificar los alcances y limitaciones del SISBEN
como dispositivo de focalizacidn; 2) Analizar el escenario de las capacidades
ciudadanas que resultan de la focalizacion de la pobreza en el marco de las
teorias de libertades y capacidades; y, 3) Sugerir elementos que puedan
constituirse como alternativa de solucién o complemento en el proceso de

focalizacion de la pobreza y la construccion de capacidades ciudadanas.



Concluyendo que: el SISBEN como instrumento del proceso de focalizacion
de la pobreza se hace necesario en tanto que permite identificar la poblacion
vulnerable y concentrar los esfuerzos estatales, a traves de la asignacion del
gasto publico para mitigar y buscar soluciones a dicha situacién, el disefio del
programa contiene limitaciones propias.

Pérez & Truque (2014), en el informe de investigacion “La universalidad en el
sistema de salud, como garantia de proteccion de todas las personas en
Colombia”, expuesta en la Universidad de San Buenaventura Cali - Colombia,
con el objeto de realizar un analisis detallado del modelo actual de afiliacién al
Sistema General de Salud, identificando fortalezas y debilidades;
particularmente en: 1) Identificar las normatividad vigente en la legislacion
colombiana; 2) Identificar porque se generan limites a la cobertura universal
en salud; 3) Analizar si la fuente de financiamiento, la administracion de los
recursos, afecta la universalidad del sistema. Concluyendo que, Colombia ha
mostrado crecimiento econdémico del 5% (en el ultimo afio), mientras que el
gasto social ha disminuido, lo que esta llevando al fracaso a nuestro sistema, al
no tener en cuenta las particularidades de las necesidades y la realidad de la
poblacion; el aumento de la cobertura universal, tuvo un gran avance los
primeros afnos después de la expedicion de la ley 100 de 1993. Es complicado
aumentar la incorporacion de afiliados al regimen contributivo, si se mantiene
la tendencia de una mayor informalidad de la poblacion ocupada, y se recortan
los recursos para atender la poblacion pobre; la universalizacion de la cobertura
en salud, origino la division de servicios en dos regimenes, por lo que hoy
existe una fragmentacion en la atencién médica en el pais.

Del proceso de analisis, reflexiones y participacion en los diferentes espacios
de discusion de las politicas de salud, diferentes trabajos de investigacion
convergen en la necesidad de realizar importantes reformas en el sistema de

salud.



1.2.2. Plano nacional

Echarry (2017), en la tesis de maestria “Institucionalizacién del proceso de
afiliacion en el programa Juntos y su relacién con la focalizacion de
beneficiarios 2005 —2016”, Pontificia Universidad Catolica del Peru, buscando
alcanzar las representaciones de institucionalizacion, efectuadas o efectivas
para la incorporacion de domicilios al Programa Juntos para aseverar la
conveniente focalizacion y alcanzar una superior proteccion de los conjuntos
poblacionales favorecidos; planteando como objetivos especificos: 1) Referir
los razonamientos de focalizacion reglados para la incorporacion; 2) Alcanzar
los compendios que sostuvieron los canjes de los discernimientos de
focalizacion; y 3) Establecer el efecto que asumié en la focalizacion del
programa y la cubierta de los grupos de habitantes en el Programa Juntos.
Estudio de tipo descriptivo, explicativo, cualitativo, usando métodos que
acceden al legajo de exteriores clave de la edificacion regulada. Se manifiesta
que si bien estos discernimientos de focalizacion, han manifestado a
intenciones nacionales y se han encaminado en la localidad méas endeble, esta
diferenciacion de los discernimientos, no cuenta con el soporte técnico capaz y
no admite calcular la trazabilidad de los domicilios en el tiempo, debido a que
estos logran ser destituidos e asociados en el programa, segun la eficacia del
discernimiento de focalizacion. Concluyendo que el Programa Juntos, a lo
largo de sus 11 afios de mediacion, ha aprovechado desiguales discernimientos
para la osadia de la focalizacion de domicilios.

Para Santiago (2016), en el trabajo de investigacion “Focalizacion, filtracion y
exclusion social del programa social Juntos en Huanuco 2014”, Universidad
Nacional Hermilio Valdizan, con el proposito de considerar el horizonte de
destilacion y descarte en el proceso de focalizacidén del Programa Juntos y sus
errores; en forma particular para: 1) Examinar la magnitud histérica de la
escasez que ha admitido la ejecucion; 2) Examinar el nivel de focalizacion; 3)
Examinar el nivel de destilacion y descarte social de favorecidos; y 4)
Examinar las fuentes de destilacion y descarte social del Programa Social
Juntos en Huanuco. Se ejecut6d una disertacion representativo y metddico de

caréacter cualitativo y sus indicadores no parametricos, de disefio correlacional.



La poblacion total fue de 230,000 habitantes y el tamafio muestral fue de 599
habitantes, empleando la técnca de encuesta, el focus grups, observacién y
analisis documental, utilizando el programa SPSS y Power Point. Arribando a
las siguientes conclusiones: 1) Metodologicamente se ha podido advertir
problemas de eficiencia, eficacia y sostenibilidad, en sus 02 diferencias de
focalizacion: territorial y cuantitativamente segln indicadores; 2) La escasez
en Huanuco ha sido alta, cuantitativamente la localidad de cada érea rural en
80% eran necesitados y en la zona selva 85%. A nivel de espacios territoriales
el 95% se agrupaban en provincias de las sierra regional; 3) La localidad
focalizada en promedio asciende a 40%; vy, 4) El sistema de focalizacion a
formado 2 tipos de errores en la eleccion de la localidad objetivo, juntando
habitantes que no son favorecidos (filtracion) y no tener en cuenta a los que
son favorecidos y ostentosos por la escasez (exclusion social), en promedio de
38% y 40% equitativamente.

Torres (2016), en la tesis “El sistema de focalizacion de hogares y los procesos
criticos que intervienen en la determinacion de la clasificacion socioecondémica
de los potenciales usuarios de los programas sociales en el &mbito de Tacna,
20157, Pontifica Universidad Catdlica del Pert, busca examinar el sistema de
focalizacion de domicilios igualando los métodos examinadores que retrasan
la categorizacion socioecondmica de los permisibles favorecidos de los
programas sociales y contribuciones que promete el Estado peruano;
especificamente en: 1) Examinar el sumario de enunciacién de la capacidad de
focalizacion de domicilios; 2) Igualar las particularidades de la culminacion del
SISFOH; 3) Examinar las apreciaciones de los animadores y residentes
beneficiarios del SISFOH; y 4) Expresar una proposicion de perfeccionamiento
que favorezca a la intrepidez pertinente de la categorizacion socioeconémica
de los individuos. Investigacion de enfoque cualicuantitativa, de tipo
exploratoria-descriptiva. La poblacion fueron 27 municipalidades distritales
del departamento de Tacna y la muestra para el estudio fueron 5 mecanismos
especificos de padrén: Tacna, Ciudad Nueva, Ilabaya, Huanuara y Locumba,
entrevistando a 26 personas, administrando como intrumentos la entrevista,

encuestas, guia de observacién y ficha de analisis documental. La conclusion



relevante fue que el Sistema de Focalizacion de Hogares es el Gnico elemento
de la capacidad de focalizacion de la nacion, adscrito al MIDIS, desde el afio
2012 a la fecha.

En el Peru las caracteristicas demogréficas, condiciones de salud, estructura y
cobertura del sistema de salud son similares; mientras que entre el 10% (2,59
millones) de la poblacién en el afio 2006, que se encuentran totalmente
excluidas del sistema de salud y 20% (5,18 millones), a pesar de que el
Gobierno ha intentado, a través del MINSA y los gobiernos regionales, llegar
a los més pobres (Alcalde, Gonzélez, & Nigenda, 2011).

Asi mismo, categoricamente afirman que, el sistema de salud del Perq, tiene
dos sectores:

- Privado (Clinicas y Empresas Privadas de Salud-EPS), Seguros Rimac, etc..
- Publico, que se fracciona en el régimen subsidiado y el contributivo indirecto.
En estos régimenes el gobierno brinda bienes de salud a la localidad no
afianzada a canje del pago de una cuota de desempefio de precios versatiles
subyugados a la discrecionalidad de las organizaciones; y por medio del SIS,
se realiza a través de la red de establecimientos del MINSA.

En el Perq, el Congreso de la Republica, promulgo la Ley N°29344 Ley Marco

de Aseguramiento Universal en Salud, en el Articulo 3° dispone:

“El fortalecimiento ecuménico en salud es el sumario encauzado a
conseguir que toda la localidad habitante en el area nacional site de
un seguro que le admita permitir a un contiguo de tributos de salud de

forma preventiva, promovedor, restaurador y de recuperacion... ”.

En el Per, el principal reto que afronta este sistema es aumentar la aplicacion
de la salud a poco mas de 10% de la localidad en el afio 2011 (2,88 millones)
que todavia no recibe servicios basicos (Alcalde, Gonzélez, & Nigenda, 2011).
SUSALUD, en el primer trimestre del 2013, reporta que se ha incrementado la
afiliacion de la poblacion a los seguros de salud respecto al 2012 debido a las
acciones desplegadas por el SIS y ESSALUD (SUSALUD, 2013), que son los



principales aseguradores con alcance nacional evidenciandose en relacion a la
velocidad de crecimiento un estancamiento desde el 2011.

La indagacion realizada por Portocarrero, (2013), consuma que el juicio de
fortalecimiento en la region Apurimac ha sido vigorosamente intensificado por
el incremento de la incorporacion al SIS, reduciendo elocuentemente la
barricada financiera; el proceso de afiliaciobn se ha incrementado en el
territorio, y que se manifiestan en los efectos de la ENAHO.

El analisis de regresion lineal multiple, muestra que la aplicacion galena en
corporaciones asociativas se acrecienta, cuando acrecienta el % de localidad
adepta al SIS, de la misma forma abrevia el % de la localidad que exterioriza
como impulso de no trasladarse al establecimiento de salud para asistir a su
consulta por la falta de dinero.

El SIS presenta problemas igual que otros programas sociales como es la
infiltracion, sefiala que su nivel mas bajo de infiltracion es 49.1%. La
infiltracidn aumento significativamente en los ultimos afios, los infundidos son
en su mayoria individuos no pobres y en su minoria individuos pobres que ya
poseen seguro (Vasquez 2012).

Una funcion importante de las IAFAS, es promover la afiliacién de los no
asegurados; el Departamento de Tumbes con un 0,8% de la poblacion a nivel
nacional, por lo que se encuentra dentro de los cinco departamentos con menor
numero de afiliados, observandose un bajo nivel de cobertura de salud en la
poblacion joven con un 46% y de adolescentes 39%, con indice de pobreza del
14%.

La ampliacion de la cobertura de financiamiento, es un factor que ha favorecido
al mayor uso de los bienes de salud entre 2000 y 2009, especialmente en los
grupos con minimos capitales y de mayor escasez en salud. No obstante, en el
caso de la reunion exterior, la permanencia de inequidades quedaria irradiando
la presencia de otras barricadas que estan confinando el camino a los bienes,

como las barricadas territoriales y educativas (USAID, 2011).



1.2.3. En el plano local
Los escasos trabajos de investigacion, referidos al SIS en correlacion a las
versatiles de disertacion, destaca el trabajo:
Segun Garcia & Farias (2014), en la tesis de maestria “Nivel de satisfaccion de
los beneficiarios del SIS en el rea de afiliaciones en el Hospital Il -1 JAMO
Tumbes 2013”, Universidad César Vallejo, con el objetivo determinar, medir,
identificar y reconocer el nivel de satisfaccion segin las dimensiones.
Investigacion de disefio no experimental, tipo descriptivo, transversal. La
ciudad estuvo consentida por 299 beneficiarios del SIS, administrandose una
encuesta y el cuestionario modelo ServPerf con 19 items congregados en 5
extensiones con escala Lickert de 5 puntos, los datos fueron procesado en
Excel. Finalizando que, el horizonte de complacencia de los favorecidos del
SIS en representacion corriente alcanza el 81.72% como ayuda normal y el
14,38% como bueno.
La afiliacion al SIS se acrecienta, cuando desarrolla el % de localidad cuyas
hogares no poseen pisos fijos, no refieren con muros exteriores firmes y no
disponen de energia. De igual forma se acrecienta la inscripcion al desarrollar
la situacion de pobreza y pobreza extrema de la poblacion (Direccion General
de Epidemiologia, 2012).
En la Regidn Tumbes, el horizonte de complacencia de los favorecidos del SIS
en el plano de inscripciones, en forma general alcanza el 81,27% como un
servicio regular y el 14,38% como bueno; por lo tanto, no es bueno;
aceptandose que alcanzé un nivel de satisfaccidn regular, estudio realizado en
Hospital 11-1 “JAMO”.

1.3. Teorias Relacionadas al Tema
1.3.1. Seguros en Salud
Segun Giedion, Villar, & Avila (2010), los sistemas de salud en la regién pueden
establecerse en 4 grupos:
A.- Segun su fragmentacion (integrado o segmentado)
B.- Participacion del sector privado en el aseguramiento (Clinicas, Seguros Rimac,

etc.)
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C.- La prestacion de servicios dentro de los sistemas publicos de salud (MINSA)

D.- Los sistemas de seguridad social (ESSALUD)

El seguro es un mecanismo para garantizar el derecho a la salud, permitiendo el acceso
a la atencion de los servicios, cuando estos sean necesarios (Jaramillo & Parodi, 2004).
Los programas o seguros publicos que proveen acceso a servicios de salud se
distinguen de aquellos que provee el mercado en las primas son parciales o totalmente
subsidiadas, existen reglas de elegibilidad y generalmente implica transferencia de
recursos de ciertos grupos de la poblacion a otros.

En los regimenes fraccionados, tipo sobresaliente de regimenes de salud en la region,
los conjuntos méas pobres por lo general no poseen una responsabilidad explicita de
refuerzo y penden de la red de acreedores de bienes de salud capitalizados con
tributaciones generales (Giedion, Villar, & Avila, 2010).

En el Peru, los niveles de proteccion estan por encima del intermedio territorial, con
valiosos indices de descarte. No obstante, no solo coexiste descarte del acceso a
seguros de salud, sino que los seguros de salud poseen tratos especiales, con
localidades equitativos de incomparable situacion socioeconomica y con desiguales
orientaciones de atencion en salud (Solis, Sanchez, Carrion, Samatelo, Rodriguez, &
Rodrigurez, 2009).

1.3.2. Los Sistemas de Focalizacion

Desde la década pasada, el propdsito de las politicas publicas esta orientada a optimizar
la ecuanimidad; es decir, suministrar el acceso de los individuos de soeces caudales a
servicios de salud de buena eficacia, para asi favorecer a subyugar las grietas de
incorporacion al SIS, entre pobres y no pobres.

La focalizacion involucra en ler término prevalecer una direccion de semejanza que
no separa la localidad objetivo de un categorico programa social y, por tanto, fracciona
a dicha localidad de pacto a sus escaseces y miserias para conseguir un mayor impacto
de los caudales manejados.

La focalizacion del fortalecimiento en salud establece una de los manejos céntricos
para optimizar la ecuanimidad en el fragmento. No obstante, la concepcion y las
tecnologias de focalizacién han sido poco usadas por los regimenes, tal vez porgue ain

son mal comprendidas o algo desconocidas.
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La mayoria de paises de Latinoamérica y el Caribe, han implementado programas
focalizados desarrollando diversos mecanismos de seleccion de beneficiarios bajo
criterios previamente establecidos como alternativa a la provision universal, con
diversos mecanismos de seleccién de beneficiarios: el SISBEN en Colombia
(Fresneda, 2003), la Ficha de Promocion Social en Chile, en EE.UU., el Sistema e
Identificacion del Beneficiario Potencial, en México el Padrén Unico de Beneficiarios,
en el Brasil, el Registro Unico de Programas Sociales del Gobierno Federal (RU), en
Argentina la Ficha Social y en Costa Rica el SIPO (DPN, 2007).
El método de focalizacion para seleccionar a los beneficiarios, mas apropiado depende
de:

- La perspectiva administradora (SISFOH, ENAHO).

- Los costos de implementacion (Costos del Sistema)

- Laposibilidad politica (Gobierno del momento)

- El impacto que posea sobre la postulacion (A cuantos de la poblacion va a

cubrir)

1.3.3. EI SIS

El SIS se establecio por Ley N° 27657 Ministerio de Salud, OPD Ministerio de
Salud, como OPE mediante DS N°034-2008-PCM.
La Ley N°29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal, 09/04/2009, instituye el
cuadro regulador que certifica el derecho pleno de todo individuo a la integridad en
salud, como norma el ingreso Yy las situaciones de ordenacién, mercantil, asistencia y

vigilancia del fortalecimiento; estableciéndose en el art. 7° al SIS como una IAFAS.

La distribucion organica del SIS, fue admitida con el DS N°011-2011-SA, que
certifico el ROF del SIS.

Los desafios hechos al SIS, en su disposicién de 1AFAS le exigieron a ajustar sus
situaciones y a modificar su presente distribucion unida para acomodarla al nuevo
marco de ordenacidn, para poder manejar de forma eficiente una estructura regente de
capitales de fortalecimiento.

El SIS, en la R.J N°133-2013-SIS, 23/07/2013, ratifica el MOF del SIS, como

fragmento del parecido, se ratifico el MOF de la GMRN, que es el 6rgano
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descentralizado garante de concebir, establecer y administrar los métodos
concernientes con la gestion de las UDR.
.- La UDR Tumbes es adjunto y establece una parte de perfil de la Gerencial Macro

Regional Norte.

1.3.4. El Proceso de Afiliacion

La afiliacion es uno de los mas significativos procesos en el progreso del sistema de
fortalecimiento, es el dispositivo que admite establecer la circunstancia de favorecido,
que esta claramente coherente con la refrendacion del derecho (Arrdspide, Rozas, &
Valderrama, 2009). No obstante, en la inscripcién se ha comprendido un sumario de
estimacion socioecondmica como condicion previa a la incorporacion al sistema. Los
ordenamientos y los materiales de esta estimacion se han comenzado transformando y
concertando en el tiempo.
Por otro lado, se han afiliado a otros grupos como:

- Cuna Mas (MIDIS).

- Funcionarios municipales.

- Victimas de crimen.

- Personas Internas INPE, etc.

La inscripcion se efectla a través de las entidades de salud del ler nivel de cuidado,
esto es, en sedes o sitios de salud, que esta claramente coherente con la refrendacion
del derecho de afiliacion; para preferir a los favorecidos en funcion de discernimientos
de pobreza y pobreza extrema. La afiliacion se realiza a través de la pagina web:
www.sis.gob.pe.; una vez definida la condicion de pobreza en el SISFOH, es llenado
el formato digital de filiacion y se procede a su incorporacion.

La afiliacion, es una tarea que la hace el acreedor en las entidades de salud. Esto
produce que, se afilie solo aquellos que constantemente permiten a un corporacion de

salud, cuando indagan solicitud médica.
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1.3.5. La Cobertura de los Seguros de Salud

La responsabilidad de afiliacion, como los datos de la ENAHO (2012), a nivel
nacional, el 63% de la localidad referia con algun tipo de seguro. El incremento en la
cobertura se debe principalmente, a un esfuerzo del sector publico mediante la
extension del SIS, que en el periodo 2005 — 2012 a nivel nacional el % de asegurados
a este bosquejo se acrecento de 16.3% a 33.6% (Cabrera, Baltazar, & Alcantara, 2014).
Asi mismo a nivel nacional, el porcentaje de asegurados durante el periodo (2009 —
2012), se ha mantenido alrededor del 50%, por debajo de los niveles de cobertura
observados para la poblacién general y en funcion al género, los varones se mantienen
levemente por encima de las mujeres; y segun la condicién de pobreza, consta un bajo
nivel de cobertura de la poblacion joven no pobre, en comparacion con la poblacion
joven pobre y extremo pobre. La igualdad de juventudes afianzados en este Gltimo
caso es menor (Cabrera, Baltazar, & Alcantara, 2014). Asi también la cobertura de
adolescentes alcanzo el 44% considerando al Departamento de Tumbes, dentro de los
cinco departamentos con menor namero de afiliados con (0.8%).
La cobertura de financiamiento se inicia con la comparacion entre el acumulado de la
afiliacion y el correspondiente a la poblacion; este analisis podra determinar la brecha
existente y la poblacion total en lo que se refiere a afiliacion al seguro de salud, segln
los diferentes planes ofrecidos por el SIS. El aseguramiento o inscripcion se da a través
de 02 regimenes:

- Régimen Subsidiado (Gratuito).

- Régimen Semicontributivo (Emprendedor, Microempresa e Independiente y

NRUS).

Lo que involucra desempefiar con las exigencias que demanda la focalizacion, notificar
del sumario de libre eleccion de las Empresas Privadas de Salud (EPS) y recibir la
acreditacion que permite el acceso a los servicios de salud.
En la cobertura de inscripcidn al sistema de salud acrecienta conforme se prospera en
edad de los individuos, demostrandose mayor la diferencia en la comercializacion de
la inscripcion entre la localidad segiun la edad; segun Consejo Nacional de
Competitividad y Formalizacion 2014 (CNCF).
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1.4. Problema
¢Qué relacion existe entre la focalizacion y afiliacion al SIS, que influye en la
cobertura de financiamiento en salud en el Comité Local de Administraciéon de Salud
del Distrito de Pampas de Hospital?

Problemas especificos

e ;Cudl es la relacion entre la afiliacion al Seguro Integral de Salud con respecto a la
cobertura de financiamiento en el Distrito de Pampas de Hospital?

e ;Qué relacion existe entre la focalizacion y cobertura de financiamiento en el SIS
en el &mbito del Distrito de Pampas de Hospital?

e ;Cuales larelacion existente entre la afiliacion y la focalizacion al SIS en el Distrito
de Pampas de Hospital?

1.5. Justificacion del estudio

Este trabajo de indagacion, es conveniente para evaluar y optimizar el método de
focalizacion (SISFOH), el proceso de afiliacion para alcanzar una mayor cobertura de
financiamiento en salud, estimar la poblacion no pobre afiliada al SIS, denominados como
“infiltrados” y la poblacidn pobre que ain no ha alcanzado afiliarse, disminuir las brechas
de afiliacion, que la localidad tenga una mayor responsabilidad de los bienes de salud y
reducir los gastos ante la eventualidad de enfermarse, en el Distrito de Pampas de Hospital.

Esta investigacion tiene relevancia social, porque permiti6 emparejar los factores
afines con la brecha de aseguramiento salud en el SIS, en el Distrito de Pampas de Hospital,
principalmente de las poblaciones en escasez y escasez extrema del régimen subsidiado del
SIS, que por errores del sistema en la focalizacion y afiliacion no acceden a los beneficios
de este programa social sin cobertura de financiamiento del servicio de salud.

Este trabajo de investigacion, ayudara a reducir la brecha de aseguramiento de salud a
través del SIS y evidenciar algunas limitaciones de la afiliacién en los establecimientos de
salud y la utilizacion de la encuesta nacional de hogares (ENAHO), como herramienta de
focalizacion; para cumplir con el Aseguramiento Universal de Salud.

Valor tedrico, por el tratamiento de tres variables como la afiliacion, focalizacion y
cobertura de financiamiento, que se relacionan perfectamente positiva o negativamente;
que permiten la seleccion de los beneficiarios de un programa social destinado para

poblaciones vulnerables como nifios de 0 a 5 afios, madres gestantes y adultos mayores,
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subsidiando el costo de los servicios de salud en los establecimientos del Ministerio de
Salud.

Utilidad metodoldgica, esta investigacion aporta con un instrumento y una
metodologia para evaluar el servicio en el &rea de afiliaciones, donde se inicia la prestacion
del servicio de aseguramiento de salud como programa social del Estado peruano, a partir
de la percepcion del usuario o afiliado, sobre las actitudes del personal en esta area para
facilitar la afiliacion y de la aplicacion de un instrumento, que incorpora otros factores para
la evaluacién de la condicién de pobreza y extrema pobreza a quienes principalmente se

orienta atender el SIS.

1.6. Hipotesis
Ho : La relacion entre la focalizacion y la afiliacion al SIS, perfecta y positiva con
respecto a la cobertura.
Ha . La relacion entre la focalizacion y la afiliacion al SIS, es perfecta y negativa

con respecto a la cobertura.

1.6.1. Hipdtesis Especificas

e La relacion entre la focalizacién y la cobertura al SIS, es perfecta y
positiva.

e Larelacion ente la afiliacion y la cobertura al SIS, es perfecta y positiva.

e La relacion entre la afiliacion y la focalizacion, al SIS, es moderada y

positiva.
1.7. Objetivos

1.7.1. Objetivo General
Identificar la relacion que existe entre la focalizacion y afiliacién al SIS, que
influye en la cobertura de financiamiento en salud en el CLAS del Distrito de

Pampas de Hospital.
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1.7.2. Objetivos Especificos
e Determinar la relacion entre la afiliacion SIS con respecto a la cobertura de
financiamiento en el Distrito de Pampas de Hospital.
e Identificar la relacion entre la focalizacion y cobertura de financiamiento en
el SIS en el ambito del Distrito de Pampas de Hospital.
e Identificar la relacion existente entre la afiliacion y la focalizacion al SIS en

el Distrito de Pampas de Hospital.
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Il. METODO

2.1.

2.2.

Disefio de investigacion

El disefio de indagacién es correlacional, porque intenta calcular el valor de
correlacion que coexiste entre las variables en disertacion (Hernandez, Fernandez, &
Baptista, 1991), ejecutado en el periodo de abril a junio del 2017; siguiendo el

siguiente esquema:

M : Muestra
(O]} : Variable 1 (Focalizacion)
07) ; Variable 2 (Afiliacion)
Os : Variable 3 (Cobertura)
r : Variables de estudio
01 O2
M r
O3

Una analogia es una interrelacion o asociacion entre 2 0 mas variables, de modo que
la diferenciacion en una de las variables se concierne con la diferenciacion en otra

variable.

Variables y Operacionalizacion

2.2.1. Definicion de las Variables:

- Focalizacion. - Es el acto de destinar capitales estatales o necesidades, hacia la
localidad pobre y en pobreza extrema, para alcanzar objetivos de politica. Estos
objetivos registran a optimizar la entereza en la parte salud (Bitran & Mufioz,
2000).

- Afiliacion. - Es el proceso que radica en la afiliacion de domicilios en escenario
de escasez y escasez extrema al SIS, bajo discernimientos de focalizacion y
elegibilidad.

- Cobertura. - Es la posibilidad que un afiliado SIS recoja financiamiento completo

al instante de atenderse en un local estatal de salud (USAID 2011).
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2.2.2. Operacionalizacion

Cuadro 01. Operacionalizacion de las variables focalizacion, afiliacién y cobertura de
financiamiento al SIS.

_ Definicion Definicion I T Escala de
Variable | conceptual Operacional medicion
o Equidad
Es el acto (?e (_jlrlglr horizontal
recursos publicos o .
L . . (igual
subsidios, hacia la Mecanismo que . Ne° de
oblacion pobre orienta la necesidad de
= eﬁ obreza Extrem); intervencion del i atencion/igual personas
3 ppara lograr | programa social Euidad en la posibilidad de que
S ..,
e . . rovision de acceso
N objetivos de de aseguramiento P icio d Equid )d acceden a
S politica. Estos SIS, en funcién de Servicio ae qw_ a las
L objetivos apuntan a grupos de la salud. vertical atenciones
i i i6 igual
mejorar la equidad pot?laleon (Q de salud del
en el sector salud objetivo. necesidad de
(Bitran & Mufioz, atencion/difere SIS.
2000). nte posibilidad
de acceso)
Esel proceso que Es la accion de
radica en la .
e registrar los
afiliacion de USUArioS % d
S domicilios en o 0 deno
'S escenario de previamente . . pobres
8 identificados SISFOH Infiltracion d
= e8casez y escasez como beneficiario aseguracios
< extrema al SIS, bajo ) en el SIS.
. . del SIS, segln
discernimientos de . .
o ciertos criterios de
focalizacion y seleccion
elegibilidad
Es la posibilidad
ue un afiliado SIS
. a b o % de los
o O . ref:l g Es la asignacion -
© 5 financiamiento de recursos por el - afiliados % de los
5 = completo al Estado para Proteccion que usan afiliados al
3 'S momento de brindar atencion Financiera servicios SIS
8 S atenderse en un en salud a los ‘blicos d
o & - ) publicos de
= establecimiento ciudadanos.
salud.

publico de salud
(USAID 2011).
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2.3. Poblacién y muestra

Es un contiguo de compendios con particularidades comunes, como indica Arias
(2012); en este estudio fueron las personas no afiliadas a todo tipo de seguro de salud en
el Distrito de Pampas de Hospital, que son 397 habitantes potenciales beneficiarios, que
es resultado de la diferencia de la poblacién total de distrito y la poblacion asegurada,
quienes llegarian a afiliarse por primera vez en el CLAS y que estaran sujetos a la
seleccion del SIS y que acudirén en el periodo de abril a junio del 2017, a los servicios

del area de afiliaciones como:

Cuadro 02. Poblacion del estudio

Establecimientos de salud Poblacion %
Centro de Salud Pampas de Hospital 3,050 42,74
Puesto de Salud Cruz Blanca 1,489 20,86
Puesto de Salud Cabuyal 2,132 29,88
Puesto de Salud EI Limon 465 6,52
Total 7,136 100,00

Fuente: Poblacion Estimada segin UDR SIS Tumbes afio 2016.

2.3.1. Ciriterios de Inclusion

El criterio de inclusidon de la muestra, fue las personas mayor de 18 afios de
edad, que acudan a Afiliarse al SIS en el CLAS de Pampas de Hospital, en el periodo
de abril a junio del 2017, en calidad de beneficiarios o con un acompafiante informado
del SIS.

Las personas deben ser seleccionadas por su condicion de escasez 0 escasez
extrema, segln la ENAHO, a través del SISFOH.
2.3.2. Criterios de Exclusion
No podran ser parte de la muestra en este estudio los individuos que cuenten con algin
tipo de seguro de salud (SIS, EsSalud u otro), comerciantes con RUC, personas que en

los Gltimos meses hayan sido beneficiario con un crédito en entidades financieras.
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2.4. Muestra
Es un subconjunto caracteristico y definido que se extirpa de la localidad en estudio
segun Arias (2012), esta se obtuvo aplicando el Muestreo Aleatorio Simple (Microsoft
Excel), para localidades determinadas con un nivel de significancia de 95% (Z=1.96).

N*p*q*Z2
n =
e*!(N—-1)+ p*q*Z?
Donde:
N Tamafio de la poblacion
p Proporcion de éxito
q Proporcion sin éxito
Z, : Valor tabulado
o Nivel de significancia
Error o precision
No : Tamario de muestra inicial
fo: Factor de correccion por muestreo
ne . Tamario de muestra final

Reemplazando los datos en la formula se tiene lo siguiente:

(397) (0.5) (0.5) (1.96)2

n =
(0.05) 2 (397 — 1) + (0.5) (0.5) (1.96)2
381.2788
n =
1.9504
n = 195.48749

Calculando el factor de correccién por muestreo:

No
f =
N
Reemplazando datos:
195
f =
397
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f =0.4911

Siendo mayor al 5% se corrige el tamafio de la muestra con la formula:

No

ng =
(1 +(no/ N)

Sustituyendo los datos en la formula se obtuvo:

195

(1 + (195/ 397)

ne =131

El tamafio de la muestra final fue de 131 personas que fueron encuestadas y que se
distribuyeron proporcionalmente a la poblacion del lugar de afiliacion (Centro de Salud

0 Puesto de Salud).
Cuadro 03. Poblacion en estudio

Establecimientos de salud % Numero de
personas
Centro de Salud Pampas de Hospital 42,74 56
Puesto de Salud Cruz Blanca 20,86 27
Puesto de Salud Cabuyal 29,88 39
Puesto de Salud EI Limon 6,52 9
Total 100,00 131

Fuente: Poblacion Estimada segin UDR SIS Tumbes afio 2016.

2.4. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
2.4.1. Métodoy Técnicas de recoleccidon de datos
El método empleado en el estudio fue la observacion directa y participativa; la técnica
empleada fue la encuesta, La practica a manipular es la indagacién, definida como “la
técnica de elaboracién de datos en base a la interpelacion a subyugados que contribuyen

informacion referente al plano de la situacion a asimilar” (Yuni & Urbano, 2014),
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mediante la entrevista de las personas afiliadas al SIS en el régimen subsidiado, que han
sido seleccionadas como pobres al aplicarse la ficha socioeconémica (por el SISFOH)

En esta investigacion fue un cuestionario estructurado de 17 preguntas cerradas y
reguladas, fraccionadas en 5 dimensiones, datos generales, caracteristicas geogréficas de
lugar de domicilio, actividad productiva e ingresos, grado de educacion y la percepcién
de la atencion en la entidad de salud.

Asi también se realizara el analisis de informacion estadistica de afiliacion y
cobertura del Centro de Salud de Pampas de Hospital procesada durante los Gltimos cinco

anos.

2.4.2. Validez y confiabilidad

La validacion del instrumento se efectud bajo el juicio de discrecion de especialistas,

solicitandose a 3 competitivos la demanda de un juicio del contenido de los instrumentos,

para que midan con precision y descartar el error, haciéndose a través del acuerdo entre los

expertos.

Para la investigacion se tiene el dictamen de los especialistas:

Tabla 1. Juicio de expertos

Instrumento 1

N° Expertos Especialista en Plan de
Incentivos
1 Dr. Rolando Norabuena Meneses Administracion Aplicable
2 Dr. William Reyes Alva Administracion Aplicable
3 Aplicable

Fuente: Se obtuvo de los certificados de validez del instrumento.
Elaboracién: propia

Para calcular la confidencialidad de la herramienta, se emple6 el cuestionario constituido
a una modelo de 10 personas de otra municipalidad provincial, a fin de igualar y excluir
cualquier dificultad en la distribucién del interrogatorio; valorando el nivel de
confidencialidad de los datos acopiados con las herramientas, el coeficiente alfa de

Cronbach, estaentre 0 y 1.
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Tabla 2. Interpretacion de la magnitud del Coeficiente Alfa de Cronbach.

Rangos Magnitud
0.81a1.00 Muy Alta
0.61a0.80 Alta
0.41a0.60 Moderada
0.21a0.40 Baja
0.01a0.20 Muy Baja

Fuente: Ruiz Bolivar (2007:12), citado por Burgos & Escalona (2017).
Elaboracién: propia

2.4.3.  Procedimientos de recoleccion de datos

Se requirid el consentimiento de las personas beneficiarias del SIS, quienes deberan
responder honestamente un cuestionario estructurado formulado para el estudio, durante
el periodo de abril a junio del 2017; aplicandose a las personas que son afiliadas al SIS
en el régimen subsidiado, mayores de 18 afios, en el CLAS del Distrito de Pampas de

Hospital; por personas capacitadas para su diligencia.

2.5. Métodos de analisis de datos

La BD se disefid en Microsoft Excel para el analisis descriptivo y fueron analizados
usando una prueba de chi cuadrado para confrontar simetrias y ANOVA para variables
numerarias. Los datos se presentan en tablas y graficos de frecuencias, porcentajes, que

sean necesarios.

2.5.1. Prueba de Hipotesis

Para valorar la correlacion entre las variables:

Focalizacion — Cobertura y

Afiliacion — Cobertura;
Y establecer la correlacion entre las inconstantes de disertacion, se manejara el
aplicativo Microsoft Excel. Finalmente, se realizara un andlisis de correspondencia
de cada una de las variables, aplicando la correlacion de Pearson (Spiegel &
Stephens, 2009).
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2.5.2. Contrastacion de HipoOtesis
Segun Spiegel & Stephens, (2009), se aplico el estadistico:

)

» NS (X —XP+X-X) 4+ (Xy—X)

- o=

X

Donde X es la letra griega ji y X2 se lee “ji cuadrada”.

Considerando un tamafio de muestra N obtenido de una poblacion normal cuya
desviacion estandar es 6 conocida, y para cada modelo se calcula X2, se consigue una
distribucion muestral de X2. Esta distribucion ji cuadrada.

Donde v =N — 1 es el N° de grados de libertad y Yo es una invariable que pende de
v de modo que el area bajo la curva sea 1. El valor maximo de Y se logra cuando X2
=v-2 parav >2.

Intervalos de Confianza para ¢

El disefio de contrastacion de hipotesis es bilateral, definiéndose los limites de
confianza a 95% empleando la tabla de distribucion X2, estimando la desviacion
estandar poblacional o, en clausulas de la desviacion estandar muestral dentro de

determinados limites de confianza.
Ns'
& - ——

-

X s K grs

Figura 1. Distribucion muestral X?

=3 -

Reglas de Decision:
Si el X025 < X2y, se acepta la hipétesis nula y se rechaza la hipétesis alternativa.

Si el X%, < X?¢75, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipétesis alternativa.
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2.6. Aspectos éticos

Se informo6 al Jefe del Centro Local de Administracion de Salud (CLAS) del Distrito de
Pampas de Hospital y se solicitd la autorizacion respectiva de los responsables de la
afiliacion al SIS, para la diligencia del utensilio de acopio de datos en los establecimientos
de salud de Pampas de Hospital, Cabuyal, Cruz Blanca y EI Limdn.

Se informo a los encuestados sobre los beneficios de participar en el estudio planteado y
también sobre la confidencialidad de los resultados por recoger la informacién de manera
anénima. Luego se solicit6 a estos su consentimiento informado para aplicar la encuesta

y poder garantizar la participacién de los mismos.
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RESULTADOS

La aplicacion del instrumento de recaudacion de datos es a través de la habilidad de

encuesta, a una muestra de 131 beneficiarios distribuidos en forma proporcional a la

poblacién usuaria del SIS, en el Distrito de Pampas de Hospital, obteniéndose los

siguientes resultados:

3.1. Datos Generales

La distribucion segun la edad, se observa que el 80,15% (105) de los encuestados se

encuentran entre los 18 a 57 afios, siendo la marca clase (24,5) de 18 a 31 afios,

alcanzo el 30,53% (40) siendo la mayor poblacion de encuestados; en tanto, los

mayores de 83 afios de edad representan el 3,05%(4), lo que muestra que las personas

ancianas también asisten a los Centros de Salud acompafiando a algun familiar, como

se muestra en la Figura 2.

Figura 2. Distribucion de los encuestados por edad.

50
40 39

N w B
o o o

=
o

N° de encuestados

26
I .
24.5 37.5 50.5 63.5
Marca de Clase

o

Fuente: B.D de la encuesta.

Tabla 3: Distribucion de los encuestados por edad

76.5

89.5

hedle MamE W

18-31 24,5 40 40 30,53 30,53
31-44 37,5 39 79 29,77 60,31
44 - 57 50,5 26 105 19,85 80,15
57-70 63,5 15 120 11,45 91,60
70 - 83 76,5 7 127 5,34 96,95
83 - 96 89,5 4 131 3,05 100,00

131 100.00

Fuente: B.D de la encuesta
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Con respecto a la comercializacion de la muestra, segln el sexo se observa que el
61,83% (81) de los encuestados son del género masculino, con mayor presencia del
padre de familia y el 38,17%(50) son del género femenino, siendo la madre de familia
la que predomina en acompafiar al establecimiento de salud, como se muestra en la
Figura 3.

Figura 3. Distribucion de los encuestados por género

Femenino; 50;
38%

Fuente: B.D de la encuesta.

La capital de Distrito de Pampas de Hospital, concentra la mayor poblacion adepta
al SIS, lo que igualmente se observa en la Figura 4, que el 47,33%(62) acuden al
Centro de Salud de Pampas de Hospital, en orden descendente seguido por Cabuyal,
Cruz Blanca y EI Limon con 25,19%(33), 16,03%(21) y 11,45%(15),

respectivamente.
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Figura 4. Distribucion de la poblacion encuestada por establecimiento de Salud

60
50
40 33
30 21
20 15

0

N° de Encuestados

Pampas de Cabuyal Cruz Blanca El Limon
Hospital

Establecimiento de Salud

Fuente B.D de la encuesta.

Segun el grado de parentesco con el afiliado al SIS, el 58,78%(77) corresponde a los
padres de familia (padre y madre), con mayor participacion del padre de familia con
34,35%(45) y la madre con 24,43%(32); asimismo, se observa menor presencia de
los abuelos, hermanos y otros parientes con 18,32%(24), 19,08%(25) y 3,82%(5)

respectivamente (Figura 5).

Figura 5. Distribucion de los encuestados en relacion al grado de parentesco con

el afiliado

20 45
45

40

35 32

30 2 25

25

20

15

10 5

; I

0

N° de Encuestado

Mama Papa Abuelos Hermanos Otros

Grado de Parentesco

Fuente: Base de datos de la encuesta.
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3.2. Caracteristicas geogréaficas del lugar de domicilio
La distribucion de los encuestados segin su domicilio, se mantiene muy similar a la

distribucion por Centro de Salud donde se atiende, observandose que la Capital del
Distrito de Pampas de Hospital y Cabuyal son iguales con el 47,33%(62) y 25,19%(33);
y con un ligera diferencia de beneficiarios que acuden a centros de salud en otra
localidad, como se observa que dos(02) encuestados que manifestaron domiciliar en El
Limén con 9,92%(13), se atienden en Cruz Blanca 17,56%(23), como la Figura 6.

Figura 6. Distribucion de los encuestados segun el lugar donde se ubica su

domicilio
70 62
60
(%)
e}
T 50
m©
i
) 40 33
o
S 30 23
Q
© 20 13
pd
: ]
0
Pampas de Cabuyal Cruz Blanca El Limon
Hospital

Ubicacion del Domicilio

Fuente: B.D de la encuesta.

En el Distrito de Pampas de Hospital, se manifiesta que el 50,38%(66) de las residencias
son construidas con material de la region (cafia y barro) y el 49,62%(65) son

edificaciones con ladrillo y cemento (material noble), lo que indica en la Figura 7.
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Figura 7. Distribucion de las Viviendas segun el Material de Construccion

Noble; 65

Fuente: Base de datos de la encuesta.

Las necesidades basicas insatisfechas es uno de los indicadores para determinar el grado
de pobreza y pobreza extrema de la poblacion, en nuestro estudio se observa que de los
encuestados, el 93,89%(123) mantiene conexién a la red publica de energia eléctrica,
mientras que el 84,73%(111) se encuentra conectado a la red pablica de agua potable y
el 43,51%(57) tiene conexidn a la red de alcantarillado; segun la cantidad de necesidades
basicas satisfechas, se observa que con tres servicios basicos el 42,75%(56) tienen
conexion de agua, desagle y luz; otra porcioén de la poblacion, con al menos dos
necesidades bésicas satisfechas alcanza el 83,21%(109) encuestados; en tanto que el
12,98%(17) tiene una necesidad basica satisfecha (agua y luz); mientras que el 3,82%(5)

encuestados no tienen ningun servicio basico.
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Figura 8. Distribucion de los encuestados segun servicios basicos

60 1 56
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Desagiie + Desagle Luz Desague
Luz

Servicios Basicos

Fuente: B.D de la encuesta.

Para establecer el grado de accesibilidad a los centros de salud, se observa que solamente
el 5,34%(7) encuestados pueden llegar al centro de salud a través de trocha carrosable
y el 94,66%(124) de los encuestados lo realizan a través de una carretera; lo que indica

que los beneficiarios al SIS, acceden facilmente al centro de salud.

Figura 9. Distribucion de encuestados segun la accesibilidad al Puesto de
Salud

Trocha; 7

Fuente: B.D de la encuesta.
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Los favorecidos del SIS, que se encuentran aproximadamente a 1 Km de distancia del
centro de salud representa el 60,31%(79) encuestados y el 93,89%(123) de los
encuestados distan menos de 7 Km del centro de salud y solamente el 6,11%(8) son
aquellos beneficiarios que se localizan a una distancia superior a los 7 Km, como se

muestra en la Figura 10.

Figura 10. Distribucion de los encuestados segln la distancia al Centro de Salud
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©
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1 3 5 7 mas de 7
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Fuente: Base de datos de la encuesta.
3.3. Actividad productiva y nivel de ingreso

El Distrito de Pampas de Hospital, se halla en la orilla izquierda del rio Tumbes, tiene
como principal actividad productiva la agricultura, lo que se muestra en la Figura 11;
donde el 48,85%(64) de los encuestados se dedican a las actividades agricolas con
diversos cultivos y en segundo lugar, se ubica la ganaderia con el 27,48%(36) y en
menor porcentaje se encuentra el transporte y el comercio con 14,5%(19) y 9,16%(12)

respectivamente.
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Figura 11. Distribucion de los encuestados segun actividad economica
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Fuente: B.D de la encuesta.
El horizonte de ingreso segun las actividades econémicas desarrolladas en el Distrito de
Pampas de Hospital, donde las primordiales diligencias son la agronomia y ganaderia,
el 77,86%(102) de los encuestados manifiestan que su nivel de ingreso sirve para cubrir
la canasta familiar con aproximadamente 750 Nuevos Soles y el 22,14%(29) de los
encuestados tiene un ingreso superior de los 1000 Nuevos Soles, como se manifiesta en
la Figura 12.

Figura 12. Distribucion de encuestados segun el nivel de ingreso mensual
familiar
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Fuente: B.D de la encuesta.
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3.4. Grado de Educacion
En relacion con el grado de educacion de los encuestados, estos manifestaron que el
25,95%(34) alcanzaron al nivel primario, el 49,62%(65) lograron cursar educacion
secundaria y solamente el 22,9%(30) de los encuestados han logrado alcanzar el nivel
de educacidn superior; en total en 98,47%(129) de los encuestados tiene algun grado de
instruccion, mientras que solamente el 1,53%(2) se consideran como que no han logrado
ningun nivel educativo.

Figura 13. Distribucion de la Poblacion Encuestada por Grado de Educacion
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Grado de Instruccién
Fuente: B.D de la encuesta.

3.5. Percepcidn de la atencion en el area de afiliaciones del puesto o centro de salud
Para determinar el nivel de percepcion de la atencion en el area de afiliaciones en los

cuatro centros de salud del Distrito de Pampas de Hospital, se aplicd un cuestionario de
cinco items con una escala Likert de cinco puntos donde el puntaje minimo fue de 5
puntos y el maximo de 25, con una calificacion de Alta, Media y Baja segun el siguiente

barometro:
Tabla 3. Barometro de la percepcion de la atencion del area de afiliaciones.

Nivel Puntaje %
Minimo Maximo Minimo Maximo
Baja 5 11.67 20 46.68
Media 11.68 18.35 46.72 73.4
Alta 18.36 25 73.44 100

En los Centros de Salud de Pampas de Hospital, Cabuyal, Cruz Blanca y EI Limdn,
segun los datos obtenidos muestran que la percepcion de la atencion es satisfactoria a

los usuarios en funcion a diversos aspectos en el area de afiliaciones calificandola como
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alta y media, con el 32.82%(43) y 67.18%(88); mientras que en la calificacion baja, no
se ha manifestado ningun encuestado.
Figura 14. Nivel de Percepcion de la Atencion en el Area de Afiliaciones en el

Puesto o Centro de Salud

100
90
80
70
60
50 43
40
30
20
10

0

N° de Encuestados

Alta Media Baja
Nivel de Percepcion

Fuente: B.D de la encuesta.

Del analisis de las derivaciones de la encuesta elaborada en el tiempo de abril a junio
del 2017, en los cuatro establecimientos de salud del Distrito de Pampas de Hospital, se
obtuvo que el 80,15% (105) de los encuestados se encuentran entre los 18 a 57 afios; en
tanto, que el 61,83%(81) son del género masculino y el 38,17%(50) son del género
femenino, con mayor participacion de los padres de familia con 34,35%(45).

Con respecto a las caracteristicas geograficas del lugar de domicilio y la distribucion
por centro de salud, son similares concentrandose en la Capital del Distrito de Pampas de
Hospital y Cabuyal son iguales con el 47.33%(62) y 25.19%(33); asi mismo, que las
viviendas en un 50,38%(66) son de material de la region y el 49,62%(65) son de ladrillo y
cemento. La primordial actividad economica, es la agricultura con el 48,85%(64)
encuestados y en segundo orden, la ganaderia con el 27,48%(36); con respecto a los
recursos econémicos de ingreso familiar mensual, el 77,86%(102) de los participantes
refieren tener un horizonte de entrada que sirve para cubrir la cestilla familiar de
aproximadamente 750,00 nuevos soles mensuales, siendo similares con lo obtenido por
otros estudios, al valorar la correlacion efectiva entre la gradacidn de individuos que poseen
particularidades nacionales y financieras equivalentes de acuerdo con los escenarios de la

morada, a su entorno, docilidad y bienes estatales.
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En relacion de las necesidades basicas insatisfechas el 3,82%(5) manifestaron que no
tienen ningun servicio basico y el 12,98%(17) tiene una necesidad bésica satisfecha entre
agua y luz; este es un indicador del grado de escasez y escasez extrema de la poblacién,
para beneficiarios del SIS. De informacion de la UDR del SIS Tumbes (2017), la brecha
mas alta de afiliacion en Tumbes, se manifiesta en el distrito tomado para esta investigacion
con el 5,50%(397 habitantes) del total de la poblacion (7,136 habitantes), no cuenta con un
seguro de salud, similar al de necesidades basicas insatisfechas. Aunque la Ley 29344 Ley
de Aseguramiento Universal de Salud y la Constitucion Politica asi lo establece, los datos
confirman que adn hay peruanos excluidos del sistema de salud, por errores de focalizacion
y en identificacién, seleccién y asignacion de beneficiarios y los errores de exclusion.

Estudios realizados en Perd, sostienen que el desafio primordial que afronta este
método es aumentar la atencion a la salud a poco mas de 10% de la localidad en el afio
2011, que todavia no recibe servicios basicos. Aun después de seis afios, concuerda con la
cobertura del 3,82%(5) manifestaron que no tienen ningun servicio basico y el 12,98%(17)
tiene una necesidad basica satifecha entre agua y luz, en el Distrito de Pampas de Hospital,
para reducir la brechas. Desde el punto de vista de la escasez multidimensional a nivel
nacional, el SIS muestra el nivel mas bajo de infiltracion de 49,1%, los inculcados son en
su mayoria individuos no necesitados y en su minoria individuos necesitados que ya tienen
seguro.

La accesibilidad a los establecimientos de salud del distrito de Pampas de Hospital,
muestra una mayor limitacion, dado que el 93,89%(123) de los encuestados llegan a través
de una carretera; asimismo, se reporta que el 6,11%(8) se localizan a una distancia superior
a los 7 Km del establecimiento de salud.

En relacién con el grado de educacién, solamente el 1,53%(2) se consideran como
gue no han logrado ningun nivel educativo y el nivel de percepcidn de la solicitud en el
plano de afiliaciones en los sedes de salud del distrito de Pampas de Hospital, es
satisfactoria para los usuarios en funcién a diversos aspectos calificandola como alta
(bueno) el 32,82%(43) y media (regular) el 67,18%(88); que difieren en términos relativos,
con lo obtenido por estudios realizados, donde el grado de satisfaccion en representacion
general alcanza el 81.27% como una prestacion regular (medio) y el 14.38% como bueno
(alta).
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3.6. Correlacion
Del anélisis de correspondencia entre la afiliacion y cobertura de financiamiento,
como para focalizacién y cobertura de financiamiento, con el coeficiente r — Pearson
alcanzo un valor de -1, siendo una correlacion perfecta y negativa; es decir, que a medida
que se incrementa la afiliacion disminuye la cobertura de financiamiento y mientras que la
focalizacion aumenta, la cobertura disminuye, aceptandose la hipdtesis alternativa.
Concordando con estudios realizados, que la inscripcion al SIS se acrecienta, cuando
amplifica el % de poblacion cuyos domicilios no poseen suelos estables, no refieren con
muros externos estables y no dispone de energia; disminuyendo la cobertura de
financiamiento.
3.6.1. Correlacion entre focalizacion y cobertura financiamiento
De la evaluacion de las variables focalizacion y cobertura del SIS, el coeficiente de
Pearson toma el valor de -1,00, interpretandose en la misma forma que afiliacion y
cobertura, es decir perfecta y negativa; mientras que la Focalizacion se ajusta mas
(aumenta), la Cobertura de Financiamiento disminuye.

Tabla 4. Analisis Correlacional de Focalizacion y Cobertura de Financiamiento

Estadistico Focalizacion | Cobertura
PROMEDIO 0,39 0,25
DESV. ESTANDAR 0,37 0,39
COVARIANZA 0,00

COEFICIENTE r DE PEARSON -1,00

3.6.2. Correlacion entre Afiliacion y Cobertura de financiamiento

La correlacion entre la afiliacion y la cobertura del SIS, estd expresa por el coste del
coeficiente de Pearson de -1,00 y el cuadro de valoracion de analogia se coloca entre +1,00,
interpretandose como una correlacidn perfecta y negativa; es decir, que a medida que se
acrecienta la afiliacion al SIS reduce la Cobertura de Financiamiento

Tabla 5. Analisis Correlacional de Afiliacion y Cobertura de Financiamiento

Estadistico Afiliacién | Cobertura
PROMEDIO 3,56 0,25
DESV. ESTANDAR 0,69 0,39
COVARIANZA -0,10

COEFICIENTE r DE PEARSON -1,00
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3.6.3. Correlacion entre afiliacion y focalizacion
De la evaluacion de las variables focalizacion y afiliacion del SIS, el coeficiente de Pearson

toma el valor de 1,00, interpretdndose como, positiva y perfecta; es decir, que, al incrementar
la afiliacion, se incrementa la focalizacion.

Tabla 6. Andlisis Correlacional de afiliacion y focalizacion

Estadistico Afiliacion | Focalizacién
PROMEDIO 3,56 0,39
DESV. ESTANDAR 0,69 0,37
COVARIANZA 0,02
COEFICIENTE r DE PEARSON 1,00

3.7. Analisis inferencial
3.7.1. Hipdtesis general
La relacion entre las 03 variables: Focalizacion, Afiliacion y Cobertura y para establecer
la correlacion entre las inconstantes en disertacion, se manejo el aplicativo Excel, del
estudio de fichas, se conjeturd el coeficiente de Pearson, obteniendo en consideracion

lo siguiente:

Tabla 7. Valores e interpretacion del r de Pearson.

VALOR DE r: CORRELACION
+-1.00 perfecta

+-0.80 +-0.99 muy alta

+-0.60 +-0.79 alta

+-0.40 +-0.59 moderada

+-0.20 +-0.39 baja

+-0.01 +-0.19 muy baja

0.00 nula

3.7.2. Contrastacion de hipdtesis

Segun Spiegel & Stephens, (2009), se aplicara el descriptivo, donde X es la
letra griega ji y X? se lee “ji cuadrada”, con un tamafio de la muestra de 131 encuestados,
una desviacion estandar conocida, se obtiene que:

Dénde: v=N-1
v =131 -1 =130 es el n° de grados de libertad.
X2 =v-2 para v > 2.

X?=130-2=128.
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Donde v =N — 1 es el n° de grados de libertad y Yo es una inmutable que depende de v
de manera que el area bajo la curva sea 1. El valor maximo de Y se alcanza cuando X2

=v-2 para v > 2.

Intervalos de Confianza para o
El disefio de contrastacion de hipotesis es bilateral, definiéndose los limites de confianza
a 95% empleando la tabla de distribucion X2, estimando la desviacion estandar
poblacional o, en términos de la desviacion estandar muestral dentro de concluyentes
limites de confianza.
X = —5 = X%
e

De las tablas de distribucion de Chi Cuadrado, se extrajeron los valores, para un tamafio
muestral de 131 encuestados:

Xo0252 = 152.211

Xog752 = 91.573

X0.025% < Xp? < Xo.975°
Aplicando la formula descrita se obtuvo el valor de X2, que fue de:

152.211 < Xp? < 91.573

Entonces: Xp? =128

Figura 15. Distribucion normal de X?

2
Iﬂ

Reglas de Decision:
Como X%, < X275 se contradice la hipotesis nula y admite la hipotesis alternativa; es
decir, la correlacién entre la focalizacion y la inscripcién al SIS, es perfecta (aumenta) y

negativa (disminuye) con respecto a la Cobertura de Financiamiento.
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IV. DISCUSION
El Sistema de Salud en el Perd, segin sus particularidades es fragmentado (SIS),
participativo (clinicas, seguros Rimac, etc.) y seguros sociales (ESSALUD); que permite
garantizar el derecho a la salud y acceso a los servicios de salud publicos, privados,
subsidiados, semisubsidiados y facultativos, esto implica transferencias de recursos
financieros; en el caso del SIS es una entidad prestadora de aseguramiento de salud
publica, coincidiendo con lo concluido por Pérez & Truque (2014), sobre la Universalidad
en el Sistema de Salud en Colombia.
El ecuanime fue Equiparar la correlacion que concurre entre la focalizacion y afiliacion
al SIS, que influye en la cobertura de financiamiento en salud en el CLAS del Distrito de
Pampas de Hospital; bajo la hipotesis de trabajo que la relacion entre las variables en
estudio es perfecta y negativa.
Los resultados obtenidos por diversos investigadores a nivel de Latinoamérica en salud,
tratando las dimensiones de coberturas de financiamiento, sistemas de afiliacion y
focalizacion para la eleccion de los favorecidos, demuestran que son similares sus
condiciones demogréaficas, estructura poblacional y afiliaciones (segun autores),
afirmando que adn existe poblacion excluida del SIS. Esto constituye un principio
fundamental de ofrecer cobertura de salud a todo ciudadano, como el Aseguramiento
Universal de Salud; en la coyuntura existen ciudadanos peruanos que no aprueban a
afiliarse al SIS, aun siendo parte de la localidad equitativo.
Al evaluar la relacion existente entre la focalizacidn, afiliacion y cobertura de
financiamiento segun las caracteristicas demograficas, de accesibilidad (distancia al
establecimiento de salud) y socioeconémicas de la poblacién del Distrito de Pampas de
Hospital, de la informacion de la UDR del SIS Tumbes; presentaba la mayor brecha
alcanzando el 5,56% (397 personas no afiliadas a ningun seguro de salud) a nivel de la
Provincia de Tumbes; que como lo refieren autores, son muy equivalentes de pacto a las
situaciones de domicilio, a su ambiente, sociabilidad y bienes estatales, es un itinerario
gue se cambia en una administracion de ingreso en la aplicacion del SISBEN en Colombia
reportado por Pérez A. (2016). EI SIS tiene un efecto auténtico en el acceso a los bienes
de salud en todos los horizontes socioecondmicos, y que no esta excento de los problemas
de infiltracidén. Segun autores, existen altos indices de exclusion, por trato diferenciado

con la poblacién beneficiaria.
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La focalizacion del SIS, a través del SISFOH, aun es afectada por los mecanismos de
identificacion de los usuarios, estimandose datos de infiltracion y exclusion de
beneficiarios, como:

1.- En Colombia el SISBEN

2.- En Costa Rica es la Ficha Informacion Social (FIS), realiza la valoracion de la
poblacion pobre y el Sistema de Identificacion de la Poblacion Objetivo (SIPO) —
Departamento Nacional de Planeacion (DNP).

Para el SIS, la afiliacion es el sumario de valoracion socioeconémica como situacion
anterior a la inscripcion al procedimiento, esta se realiza en los entidades de salud del 1ler
nivel de atencion, y el incremento de acciones de afiliacion y focalizacion de la poblacion
beneficiaria que influye en forma perfecta y negativa en la cobertura de financiamiento,
convirtiendose el SIS y EsSalud en los principales aseguradores a nivel nacional.

En otras regiones del Pert, como Apurimac el aseguramiento ha sido intensificado por el
incremento de la inscripcion reduciendo las barreras econdmicas, (los autores asi lo
mencionan); en el Departamento de Tumbes es necesario promover la afiliacion de los no
asegurados (pobres y extremadamente pobres) para disminuir el nivel de cobertura de
financiamiento, siendo el factor que contribuye a la mayor uso de servicios de salud y
reducir el indice de pobreza.

Las politicas publicas para incrementar la afiliacion al SIS, se ha incrementado (segun
autores), con diferencias como son; el género, la condicién de pobreza y la edad; en
comparacion con el total de afiliados y la poblacién; similar a lo encontrado por el
Consejo Nacional de Competitividad y Formalizacion 2014 (CNCF-PCM), que tiene
como intencion optimizar la capacidad para competir en el Mercado Internacional
Durante el periodo de aplicacién de los procedimientos y los instrumentos de afiliacion y
focalizacion estdn en constante evaluacion, modificandose y ajustandose, por las
restricciones de la indagacion de la ENAHO.

Las condiciones de las viviendas, el material de construccién y la disponibilidad de
servicios publicos, son factores que al acrecentar la condicion de escasez 0 escasez
extrema incrementan la afiliacion al SIS

Otro aspecto importante, es el horizonte de bienestar de los favorecidos del SIS en el
plano de inscripciones para la seleccion de beneficiarios segin ENAHO y que comprende

la capacidad del afiliador de tratar de la mejor manera a la persona que requiere de
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aseguramiento de salud a través del SIS.

Un estudio en el Hospital 11-1 “JAMO?”, reportan que el 81.27% califica el servicio en el
area de afiliaciones como “regular” aplicando una encuesta ServQual.

La asociacion de las variables muestra como es el hecho de administrar los capitales
estatales o contribuciones hacia localidad pobre o en extrema pobreza y el proceso de
incorporacion de beneficiarios al SIS, bajo criterios de focalizacion y elegibilidad; que se
correlaciona con la probabilidad de que un afiliado al SIS reciba financiamiento completo
al recibir atencién en un centro o establecimiento de salud publico. Comprobandose que
la afiliacion y la cobertura de financiamiento del SIS, muestra una correlacion perfecta y
negativa (r Pearson = -1); es decir; que a medida que se acrecienta la Afiliacion al SIS
abrevia la Cobertura de financiamiento; y entre la Focalizacion y la Cobertura de
financiamiento del SIS, (r Pearson = -1), se interpreta igualmente; mientras que la

Focalizacion se ajusta mas (aumenta), la Cobertura de financiamiento disminuye.
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V. CONCLUSIONES

X/

X/

X/

7/

La relacion que existe entre la focalizacion y afiliacion con la cobertura de
financiamiento del SIS en el Distrito de Pampas de Hospital, a un nivel de confianza

del 95%, es perfecta y negativa (r = -1).

La relacién que existe entre la focalizacion y la cobertura de financiamiento del SIS
en el Distrito de Pampas de Hospital, a un nivel de confianza del 95%, es perfecta y

negativa (r = -1).

La relacién que existe entre la afiliacion y la cobertura de financiamiento del SIS en
el Distrito de Pampas de Hospital, a un nivel de confianza del 95%, es perfecta y

negativa (r = -1).

La relacion que existe entre la focalizacion y la afiliacion al SIS en el Distrito de

Pampas de Hospital, a un nivel de confianza del 95%, es perfecta y positiva (r = 1).
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V1. RECOMENDACIONES
De la experiencia en el desarrollo de la investigacion me permite formular las siguientes
recomendaciones:

% Realizar esta investigacion en otros Distritos de la Region Tumbes, con la
finalidad de comparar los resultados e identificar los factores que limitan la
accesibilidad a la afiliacion al SIS.

% Realizar estudios sobre nivel de satisfaccion en la solicitud en los bienes de
salud, que puede ser un factor limitante de afiliacion al SIS, de los afiliados
temporales.

% Actualizar la base de datos de afiliados a nivel regional y que se amplien los
criterios de la ENAHO y el SISFOH, para categorizar mejor a los beneficiarios
del SIS.
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VII. PROPUESTA
FORTALECIMIENTO DEL CLAS PAMPAS DE HOSPITAL - TUMBES EN
LA FOCALIZACION, AFILIACION Y COBERTURA DE
FINANCIAMIENTO DEL SIS

Mediante la subscripcién de un Convenio de Cooperacion Interinstitucional entre el
GRT vy el Seguro Integral de Salud, con la finalidad de reducir la brecha de afiliacion
a 0% de personas pobres y en extrema pobreza que ha sido excluidos del SIS, por
deficiencias en el sistema de afiliacion.

COMPROMISOS INSTITUCIONALES

SIS

Gestionar ante el MEF la ampliacion del presupuesto para la incorporacion de 397
beneficiarios al SIS, para ofrecer el servicio de salud a la poblacion afiliada en el
régimen subsidiado.

UDR Tumbes. -

Administrar, supervisar y monitorear el uso adecuado de los capitales asignados para
la atencion en las entidades de salud en el Distrito de Pampas de Hospital.

Gobierno Regional de Tumbes

Implementar la politica de aseguramiento de la salud del 100% de la localidad del
Distrito de Pampas de Hospital, a través de la UDR y establecimientos de salud.

DIRESA - Tumbes. -

Organizar y ejecutar campafias de afiliacion en la zona rural y periferia del Distrito
de Pampas de Hospital, en coordinacién con la UDR - Tumbes.

Establecimientos de Salud de Pampas de Hospital. -

Realizar la afiliacion de los 397 beneficiarios excluidos del SIS por su condicion de
pobreza y otros factores asociados, para su inclusion en el régimen subsidiado del
SIS.
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ESTRATEGIAS

Cronograma (meses)

N° Estrategia o g Rl=]192| ol o Indicador Responsable
S| 5|85 |5 |&8|c|=
W e | 2| < |2 |33
1 | Campafia de afiliacion al SIS 397 afiliados DISA y UDR -
Tumbes
. L I Resolucion del SI

Formulacion y aprobacion de criterios . e80 .lfCIO del S S de_

2 de seleccion al SIS incorporacion de dos Criterios de SIS y MIDIS
Seleccion
Numero de spot publicitarios en

3 | Campafia de difusion de costos y diarios, radio, television y UDR SIS

beneficios del SIS perifoneo
4 Acciones Civicas de Salud del Gobierno 03 camparias civicas DISA v GRT

Regional de Tumbes y

NUmero de visita a los Centro y Puestos

Festival de la Salud Individual y . . de Salud del
S : establecimientos en las ferias

Colectiva en cada Centro de Salud. Distrito

N de visitas domiciliari Centro y Puestos
6 | Asistencia en casos especiales Umero de visitas domiciliarias de Salud del
Distrito
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. Campafias de Afiliacion. - Realizar una campafia de afiliacién de personas en situacion
de pobreza y pobreza extrema al régimen subsidiario del SIS en la zona rural y periférica,
durante cinco (05) meses, de enero a mayo del 2019, para afiliar a los 397 excluidos del
sistema y focalizados, en estrecha coordinacion entre la Direccion Regional de Salud de
Tumbes y la UDR del SIS Tumbes, asignando el personal que realizara la afiliacion.

. Criterios de Seleccion. - Formular y aprobar dos criterios de seleccion para ser
incorporados en el mecanismo de seleccion de beneficiarios al SIS, desde el mes febrero
a mayo, finalizando con la emision de la Resolucion del SIS de incorporacién de los dos
criterios de seleccion.

. Campafia de Difusion. - Ejecutar una agresiva campafia de difusion de los beneficios y
costos del SIS en sus diferentes modalidades y planes, con Spot Publicitarios en radio y
television, notas periodisticas, perifoneo durante el mes de enero hasta julio del 2019,
bajo la direccion la UDR del SIS Tumbes.

. Acciones Civicas de Salud. - Durante el afio 2019, el Gobierno Regional de Tumbes
organizara tres acciones civicas de salud en lugares previamente identificados, donde se
expondra un stand del SIS y de la DISA.

. Festival de Salud Individual y Colectiva. - Participar en forma activa en la organizacion
y participar con un stand de desarrollo de la salud individual y habilidades de salud
colectiva, durante el mes de mayo, con la coordinacion los establecimientos de salud del
Distrito de Pampas de Hospital, en la Plaza Principal de Distrito.

. Asistencia en Casos Especiales. - Realizar visitas a las personas que por impedimentos
fisicos o de otra indole, no pueden asistir al establecimiento de salud, estando bajo el

compromiso de entidades de salud del Distrito de Pampas de Hospital.



ESQUEMA DE ACCIONES

Campafias de Instalacion de la
afiliacion ULE

k Coordina accién de J
afiliacion

ARTICULACION Y COORDINACION

Mejorar la focalizacion de los beneficiarios del SIS a través de Sistema de Focalizacion de
Hogares (SISFOH) en el MIDIS para articular acciones con la Municipalidad del Distrito de
Pampas de Hospital y RENIEC para la identificacion de beneficiarios.
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ANEXO 1. INSTRUMENTO DE MEDICION VALIDADO

El presente cuestionario, se presenta a usted con la finalidad de obtener informacion sobre
el alcance de la focalizacion, la afiliacion y la cobertura de financiamiento al Seguro Integral
de Salud (SIS), en el Distrito de Pampas de Hospital.

Se le pide al usuario ser sincero con sus respuestas llenando los espacios en blanco, marcando
con un aspa o circulo, pues serviran para mejorar los servicios del SIS prestados en la Regién
Tumbes.

1. DATOS GENERALES:
1.1. Edad L e afios
1.2. Sexo : Masculino Femenino
1.3. Centro o Puesto de Salud:
Pampas de Hospital
Cabuyal
Cruz Blanca
El Limdn
1.4. Relacion de Parentesco con el afiliado:
Mama Papa Abuelo (a) Hermano(a) Otro
2. CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS DEL LUGAR DE DOMICILIO
2.1. Lugar de domicilio:

Pampas de Hospital

Cabuyal

Cruz Blanca

El Limdn
2.2. Material de la vivienda: Noble De la Region
2.3. Servicios Basicos : Agua Desagtie Luz
2.4. Accesibilidad : Carretera Trocha carrozable

2.5. Distancia aproximada al Puesto o Centro de Salud

1 Km 3 Km 5Km 7 Km Més de 7 Km
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3. ACTIVIDAD PRODUCTIVA E INGRESOS

3.1. Principal actividad:
Agricultura Comercio Transporte Ganaderia
3.2. Ingresos Mensual Promedio

S/ 500 S/ 750 S/1000 S/ 1200 0 mas

4. GRADO DE EDUCACION

5.

=

w

&

4.1. Grado de Instruccion
Primaria Secundaria Superior Ninguno

PERCEPCION DE LA ATENCION EN EL AREA DE AFILIACIONES DEL
PUESTO O CENTRO DE SALUD

¢El personal que lo atendio le explico sobre los beneficios y servicios ofrecidos por el

Seguro Integral de Salud?

1 [ 2 [ 3 (1 4 [ s ]
El comportamiento del personal del area de afiliaciones de la oficina de Seguro del lugar

de atencidn, le inspira confianza:

1 [ 2 [ 3 [ 4[] 5 [

El personal del area de afiliaciones de la oficina de Seguro del lugar de atencion, trata

al usuario siempre con cortesia y amabilidad:

1 1 2 [] 3 [ 4 [ 5 [

¢Le parecieron comodos los ambientes del area de afiliaciones de la oficina de Seguro

del lugar de atencion?

1 1 2 [ 3 [ 4 [ 5 [

¢El personal que lo atendié siempre se mostrd dispuesto a brindarle ayuda y asistencia
en el tiempo que permanecio en el area de afiliaciones de la oficina de Seguro?.
1 [ 2 [ 3 [ 4 [ s [
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ESCALA LICKERT

Muy Malo

Malo

Normal

Bueno

Muy Bueno

1

2

3

5

Solo para la percepcion de la atencion en la oficina de Seguros.

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO 02. PRUEBA PILOTO

La confiabilidad del instrumento, se midi6 con prueba piloto a 20 participantes para

el cuestionario de percepcion del &rea de afiliaciones; aplicando:

o =

Segun los datos, se tiene que:

a = 1.25% 0,594 =0,7425

El instrumento es altamente confiable como lo indica el Coeficiente Alfa de

Cronbach 0.742, de la prueba piloto.
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Tabla 08. Confiabilidad del instrumento para medir la percepcion del area de

afiliaciones del SIS

PERCEPCION DEL AREA

DE AFILIACIONES Suma de
ltems
ITEMS 1 2 3 4 5
1 5 | 4| 4] 5] 4 22
2 4 | s 4] 5| 4 22
3 4 | s 3] 5| 4 21
4 4 | s 3] 5| 4 21
5 4 | s 3] 5|5 22
6 5 | 5| 3| 5| 5 23
7 5 | 5| 4 | 5 | 5 24
< 8 4 5 4 5 5 23
E 9 4 | 4] 3|5 |5 21
Ll 10 4 | 4] 4] 5| 3 20
> 11 4 | 41 4] 5|3 20
12 5 | 5| 4| 5 | 4 23
13 5 | 5 | 4| 5 | 3 22
14 5 | 5 | 3| 5 | 3 21
15 3 13| 2] 3] 2 13
16 4 | s | 3] 5 |5 22
17 4 | s | 4] 5 |5 23
18 4 | 5 [ 4| 5 | 4 22
19 4 | 5 [ 4| 5 | 4 22
20 4 | 5] 3] 55 22
SUMATOTAL | 85 | 94 | 70 | 98 | 82 429
MEDIA 4.25] 470 | 350 | 4.90 | 4.10 21.45
VARIANZA 0.30 | 0.33] 037|020 0.83]203] 5.00
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ANEXO 03. FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

TITULO DEL PROYECTO
“Analisis de la Focalizacion, afiliacion y cobertura del SIS en el distrito de Pampas de
Hospital, Tumbes-2017".

1.1. Nombre del experto :

1.2. Nombre del instrumento Encuesta
1.3. Proposito : Recabar indagacion sobre el alcance de la
focalizacion, la afiliacion y la cobertura de la

afiliacion al (SIS), en el Distrito de Pampas de Hospital.
1.4. Unidad de analisis : Personas no afiliadas a ningdn tipo de

seguro de salud en el distrito de Pampas

de Hospital.
1.5. Duracion : 25 min.
1.6. Muestra : Conformada por 131 personas que se

distribuyeron proporcionalmente a la
poblacion del lugar de afiliacion (Centros
de Salud o Puestos de Salud)

1.7. Descripcidn del instrumento: El cuestionario esta dividido en datos
generales (1.1.-1.4), caracteristicas
geogréficas (2.1.- 2.5)), actividades
productivas e ingresos (3.1. —3.2), grado  de

educacion (4.1.) y percepcion de la atencion en el area de afiliaciones del
puesto o centro de salud (1 — 5).

1.8. Responsable : Mg. Héctor Javier Simonetti Paredes

ASPECTOS DE LA EVALUACION DEL INSTRUMENTO

El instrumento sera evaluado por criterio de tres (3) jueces o juicio de expertos, para la
consistencia interna del mismo, considerando los aspectos: redaccion clara y precisa de
la pregunta, relacién con la variable, dimension e indicadores.

Asimismo, en la prueba piloto no hubo inconvenientes en la aplicacion y dificultad de los
encuestados para responder.
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ANEXO 4. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ANALISIS DE LA FOCALIZACION, AFILIACION Y COBERTURA DEL SISEN EL DISTRITO DE
PAMPAS DE HOSPITAL, TUMBES - 2017

< DEFINICION
DEFINICION c INSTRUMEN
VARIABLE DIMENSIONES CONCEPTUAL OPEI?AAI\_CION INDICADORES TECNICAS TOS
(Unid med.)
Equidad horizontal (igual
Equidad en la provision de trato para individuos
servlluos de .salu?, dleflnlda.clomo Es el acto de dirigir ;i’??:zz)igﬁsdieflﬂgf:;z
E') aCC_ESO o una atenC!OH recursos publicos, o e uigalentes I’ECL?I’SOS ara
. disponible para gna necesidad subsidios, hacia . q : : p
igual supone el mismo derecho a - igual necesidad (Linares &
L . grupos especificos de R )
los servicios disponibles para la poblacion para N° de personas Lopez, 2008).
Variable 1: todos, una d|'str|bucmn Justa en lograr ciertos que acceFien a observacion cuestionario
Focalizacion todo el pais, basada en las las atenciones

necesidades de atencion de la

salud y facilidad de acceso en
cada area geografica, asi como la
eliminacién de otras barreras que

impidan el acceso (OPS, 1991)

objetivos de politica.
Estos objetivos

apuntan a mejorar la

equidad en el sector
salud (Bitran &
Mufioz, 2000).

de salud.

Equidad vertical (desigual
trato para individuos
desiguales); es decir, es la
asignacion de recursos para
diferentes niveles de
necesidad (Linares & Lo6pez,
2008).

directay

L estructurado
participativa
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Variable 2:
Afiliacion

Sistema Focalizacion de Hogares,
es un sistema intersectorial e
intergubernamental que provee
informacion socioeconémica a las
Intervenciones Publicas
Focalizadas para la identificacion
de sus potenciales usuarios, con la
finalidad de contribuir a mejorar
la equidad y eficienciaen la
asignacion de los recursos
publicos, en beneficio de aquellos
grupos poblacionales priorizados
(MIDIS, 2015).

Es el proceso de
incorporacion de los
beneficiarios al
Seguro Integral de
Salud.

% de no pobres
asegurados en
el SIS.

Sub cobertura o error de
exclusion, se refiere a la
brecha entre el grupo
destinatario del programay
los que efectivamente
participan de €l y se mide
como porcentaje de la
poblacion objetivo del
programa que no estan
cubiertos por éste
(Valenzuela, 2011).

Infiltracion o error de
inclusidn, se refiere a que el
beneficio de un determinado

programa social alcanza a
personas que no forman
parte del grupo objetivo del
mismo y se mide como el
porcentaje de ese grupo de
beneficiarios (Valenzuela,
2011).

Variable 3:
Cobertura

Proteccidn Financiera, hace
referencia al riesgo que representa
los gastos de salud elevados para

la estabilidad financiera de

sectores vulnerables de la
poblacion (Bos & Waters, 2008).

El porcentaje de
pobres que cuentan
con financiamiento

publico para las

prestaciones de salud.

% de los
afiliados al SIS.

Porcentaje de los afiliados
que utilizan servicios
publicos de salud.atriz

observacion
directay
participativa

cuestionario
estructurado
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ANEXO 5. MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO ANALISIS DE LA FOCALIZACION, AFILIACION Y COBERTURA DEL SIS EN EL DISTRITO DE
PAMPAS DE HOSPITAL, TUMBES - 2017
AUTOR(A) Mg. CPC. Héctor Javier Simonetti Paredes.
ASESOR Dr. Rolando Norabuena Meneses
EEI_RE’ARUCI)_QIE:EII(\)/I’\A OBJETIVOS HIPOTESIS TIPO DE ESTUDIO Y DISENO Pol\l/altég_:_gx Y
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: TIPO DE ESTUDIO: Poblacion

¢Cual es la relacion de los procesos de
focalizacion y afiliacion al SIS en el Distrito
de Pampas de Hospital, que podrian estar
influyendo en la cobertura de financiamiento
de los servicios de salud?.

Identificar la relacion que existe entre la
focalizacion y afiliacion al SIS, que
influye en la cobertura de financiamiento
en salud en el CLAS del Distrito de
Pampas de Hospital.

Objetivos especificos:

. Identificar la concordancia
entre la focalizacion y cobertura de
financiamiento en el SIS en el &mbito del
Distrito de Pampas de Hospital.

. Determinar la relacion entre la
afiliacion al Seguro Integral de Salud con
respecto a la cobertura de financiamiento
en el Distrito de Pampas de Hospital

. Identificar la relacion existente
entre la afiliacién y la focalizacién al SIS
en el Distrito de Pampas de Hospital.

Hi: La relacién entre la focalizacion
y la afiliacién al SIS, es perfecta y
positiva con respecto a la cobertura.
Ho La relacion entre la focalizacion
y la afiliacién al SIS, es perfecta y
negativa con respecto a la
cobertura.

Hipotesis especificos:

H1: La relacion entre la
focalizacion y la cobertura al
Seguro Integral de Salud, es
perfecta y positiva.

H2: La relacion ente la
afiliacion y la cobertura al SIS, es
perfecta y positiva.

H3: La relacion entre la
afiliacion y la focalizacion, al SIS,
es moderada y positiva.

No experimental, descriptiva correlacional.

DISENO:

El disefio de investigacion es correlacional.
Esquema:

o1 02

N
Donde: los

M: Muestra

Ol: V1

02: V2

03: V3

r : Variables de estudio

El universo seran los no
afiliados al SIS en el
Distrito de Pampas de
Hospital, 397
habitantes potenciales
beneficiarios.

Muestra

Aplicando el Muestreo
Aleatorio Simple
(Microsoft Excell), para
poblaciones finitas con
un nivel de
significancia de 95%
(Z2=1.96), se calcula
que el tamafio de la
muestra final ser de
131 personas
encuestadas, que se
distribuira
proporcionalmente a la
poblacion del lugar de
afiliacion (Centro de
Salud o Puesto de
Salud).
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ANEXO 6. BASE DE DATOS
TABLA 9. BASE DE DATOS DE LA ENCUESTA REALIZADA A LOS BENEFICIARIOS DEL SIS EN EL DISTRITO DE

PAMPAS DE HOSPITAL - REGION TUMBES.

FOCALIZACION

CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS DEL LUGAR DEL DOMICILIO

7 [Masde7

(Km)
5

Distancia aproximada a Centro de Salud

Trocha

Accesibilidad

Carretera |

Luz

Sevicios Basicos
Desague

Agua

Region

Material de la vivienda

Noble |

L

Lugar de domicilio
PH | c [cB ]

DATOS GENERALES

Rel. De parentescon con el afiliado
Mama| Papé | Ab. [Herm.]otros

Centro de Salud
c [ e [t

PH

Sexo

Edad

N° Enc.

28
80
22
40
38
26
90
82
32
39
92
45
39
42

10
11
12

14
15
16
17
18
19
20
21

56
52

21

30
30
35
33

39
43

22
23

47
23

24
25
2

21

18
60
80
32
22

27
28
29
30
31

27
49
76
88
66
93

32
33

34
35
36
37
38
39
40
41

80
32
42
33

47
48
55
42
49
33

42
43

45
46
47
48
49
50

2
50
45
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ANEXO 6
TABLA 9. BASE DE DATOS DE LA ENCUESTA REALIZADA A LOS BENEFICIARIOS DEL SIS EN EL DISTRITO DE

PAMPAS DE HOSPITAL - REGION TUMBES.

FOCALIZACION

~
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B X
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o
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2
T
o
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=

N° Enc.

28
49

51

52

24
65
45

53

54
55

42

56
57
58
59
60
61

60
52
43

27

21

65

62

50
24
30
35

63

64
65

66
67
68
69
70
71

30
45

27

50
41

25
23

72

73

30
63
43

74
75

76
77
78
79
80
81

38
27
39
21

40
49

82

20
50
31

83

84
85

50
25
32
31
40
58
21
43

86
87
88
89
90
91

92

93

58
65
68
45

94
95

96
97
98
99

100

52

30
23
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TABLA 9. BASE DE DATOS DE LA ENCUESTA REALIZADA A LOS BENEFICIARIOS DEL SIS EN EL DISTRITO DE

ANEXO 6

PAMPAS DE HOSPITAL - REGION TUMBES.

FOCALIZACION

CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS DEL LUGAR DEL DOMICILIO

Distancia aproximada a Centro de Salud

Lugar de domicilio Material de la vivienda Sevicios Basicos Accesibilidad (kml
m|
PH [ c [ cB ] Noble | Regién Agua Desague Luz Carretera | Trocha [ s 7 [Mésde?
0 0 0 1 1 1 0 1

PR RrRRrRPRRrRRRRERPEPRRRERRERRERERRERPRRRER R RPE R PP
O 0000000000000 O0O0OO0OO0OO0O0OO0O0O0O0OO0O OO0
OC0D0OO0O0O0OO0O0O0OO00O0OO0O0O0OO0O0O0O0O0O0O0O0O0O0O0O0O O o o

PP PP PORRPLLPRPLOORRLORRLOODOOOOOOOOO R R
OC0OO0OO0OOrOOOORKLOOROORRRERRERERRRROO

PR RBRRRERRERRBEBRRBRRERRBRRERRBRERRBRERRRERORERR R

PR RBRRERRRERERBERRERRERRBERBRERRBERRLEOOOOOOR
PR RBRRRERRERBRRBRERRERRRERRBRERRBRRRRERRBRR R B

PR RBRRRERRERRBRRBRERRERRRERRBRERRBRRRRRBRBRR B R
OC0DO0OO0OO0O0OO00DO0OO00O0OO00O0OO0O0OO0OO0O0O0O0O0O0O0O0O0O0 OO0

O 00O 0000000000000 O0OO0OO0OO0OO0O0ORRLOR R OO O|W

O D000 O0OO00DO0OO0O0O0OO0O0OO0OO0OO0OO0OOKOOROOOOOR OO

C 0000000000 O0OO0OOHOOOOOOOOOOOOO OO O

OC0DO0OO0OO0OO0OO0DO0DO0OO0OO0O0O0OO0OO0OO0OO0O0OO0O0OO0O0OO0O0 OO OO0 O

DATOS GENERALES

PR Edad Sexo Centro de Salud Rel. De parentescon con el afiliado
™M F PH [ ¢ [ c8 [ L [Mama] Paps | Ab. [Herm.[otros

101 21 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0

102 29 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0

103 28 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0

104 44 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0

105 63 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0

106 22 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0

107 34 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0

108 42 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0

109 41 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0

110 38 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0

111 42 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0

112 34 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0

113 29 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0

114 50 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0

115 48 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0

116 73 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0

117 25 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0
118 77 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0

119 40 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0
120 31 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0

121 42 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0

122 30 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0

123 42 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0
124 39 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0

125 33 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0
126 46 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0
127 58 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0
128 60 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0

129 63 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0
130 47 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0

131 68 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0

[TOTAL 5646 81 50 62 33 21 15 32 45 24 25 5
PROMEDIO 43.10 0.62 038 | 0.47 0.25 0.16 0.11 | 0.24 | 0.34 | 0.18 | 0.19 0.04
DESV. ESTA 17.34 0.49 0.49 0.50 0.44 0.37 0.32 | 0.43 | 048 | 0.39 | 0.39 0.19
VARIANZA 300.72 0.24 0.24 | 0.25 0.19 0.14 0.10 | 0.19 | 0.23 | 0.15 | 0.16 0.04
CR 40.24 78.87 |127.77|105.90 | 172.99 | 229.75 [279.16|176.57|138.77|211.96|206.70| 0.00

62 33 | 23 13 65 66 111 57 123 124 7 79 13 13 18 8 50.94
0.47 [ 025 | 0.18] 0.10 | 0.50 0.50 0.85 0.44 0.94 0.95 0.05 060 [ 0.10 [ 0.10 [0.1374| 0.06 0.39
0.50 [ 0.44 | 0.38 | 0.30 | 0.50 0.50 0.36 0.50 0.24 0.23 0.23 0.49 [ 030 [ 0.30 0.35 0.24 0.37
0.25 [ 0.19 [ 0.15] 0.09 | 0.25 0.25 0.13 0.25 0.06 0.05 0.05 0.24 [ 0.09 [ 0.09 0.12 0.06 0.14
105.9 | 173 |217.5] 302.4| 101.15 99.62 42.61 114.38 25.60 23.85 422.50 0 0 [302.436[251.52| 393.61 161.01
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ANEXO 6
TABLA 9. BASE DE DATOS DE LA ENCUESTA REALIZADA A LOS BENEFICIARIOS DEL SIS EN EL DISTRITO DE

PAMPAS DE HOSPITAL - REGION TUMBES.

COBERTURA

ACTIVIDAD PRODUCTIVA E INGRESOS

Ingreso Mensual Promedio

1000 1200 o mas

750

500

Principal Acitividad

I Transporte I Ganaderia

Comercio

Agricultura I

N° Enc.

OC00000O0O00O0OO0OO0OOO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0O0OOOOOOOOOOOOO0OOO0OO

O000HOO0O0OOO0OO00O00O00O00O00O0O0OOO0O0O00O00O00O00O00OO0OHOHOO0OOHOHO+0000000O0H0OO

H0Hd 40000000000 HHAAddAdddd000H0H00000H00HH0ddd000

0OH0000HHOHHAAA0H00H00000000#H0000HdH0H000<00H0000

000000000000 O0O0O0O0O0OO0O0O0O0OO0O0O0O0O0OO0OHOOO0OO0OO0OO0OHOOO0O0OOOHOO

0O00O0OHOOOOOO0OOO0OOO0OO0OO0OO0OO0OO0OOO0OO0OO0OHOOOHOHOOO00O0O0OHHEHHOOO

Addd0d0dd00dH000H0HAAdAddd0d0dd0H0HAdHd0H0H0Hd000000dHd

000000HOOHHOOHHAOHO000000HOHOO0O0O0000000O000O00000O0OHHO0OO0OO0O

H00HO0HdHOO0OHdHOO0OHHOHOO0O0HOHHO0O0OHOHOOHHAHO00000HOH0O00000O0OH

0O000000O00O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OOO0OO0OO0O0O0OO0OO0OHOOHOOHHEHOOO

O0000000000O00O000O0O0O0O0O0O0O0O0O0O0O0OHOOOHOOO0OO0O0O0O0OO0O0OOOOOOO0O0OOO
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ANEXO 6
TABLA 9. BASE DE DATOS DE LA ENCUESTA REALIZADA A LOS BENEFICIARIOS DEL SIS EN EL DISTRITO DE

PAMPAS DE HOSPITAL - REGION TUMBES.
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ANEXO 6

TABLA 9. BASE DE DATOS DE LA ENCUESTA REALIZADA A LOS BENEFICIARIOS DEL SIS EN EL DISTRITO DE
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0.37

VARIANZA

0.14
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HitH#

64 12 19 36 39 63 22 7 34 65 30 2 32.75
0.49 0.09 0.15 0.27 0.30 0.48 0.17 0.05 0.26 0.50 0.23 0.02 0.25
0.50 0.29 0.35 0.45 0.46 0.50 0.38 0.23 0.44 0.50 0.42 0.12 0.39
0.25 0.08 0.12 0.20 0.21 0.25 0.14 0.05 0.19 0.25 0.18 0.02 0.16

102.71 316.12 243.72 163.07 154.18 0.00 0.00 0.00 169.55 101.15 184.19 0.00 119.56
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TABLA 9. BASE DE DATOS DE LA ENCUESTA REALIZADA A LOS BENEFICIARIOS DEL SIS EN EL DISTRITO DE

ANEXO 6

PAMPAS DE HOSPITAL — REGION TUMBES.
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ANEXO 6
TABLA 9. BASE DE DATOS DE LA ENCUESTA REALIZADA A LOS BENEFICIARIOS DEL SIS EN EL DISTRITO DE
PAMPAS DE HOSPITAL - REGION TUMBES.

AFILIACION
PERCEPCION DE LA ATENCION EN EL AREA DE AFILIACIONES DEL
PUESTO O CENTRO DE SALUD
TOTAL
N° Enc. item 1 item 2 item 3 item a item S
26

51 a4 3 3 a4 a4 is8 72.00 NMedia
52 a4 3 =3 2 a4 17 68.00 NMedia
53 5 5 5 5 5 25 100.00 Alta
54 g =3 3 3 a4 is8 72.00 Media
55 3 a4 3 3 3 16 64.00 NMedia
56 a 3 2 2 a is 60.00 Media
57 3 a4 a4 2 a4 i g 68.00 Media
58 5 a4 a4 3 5 21 84.00 Alta
59 a 3 3 2 a4 16 64.00 Media
[Sle] a a4 a4 3 3 is8 72.00 Media
61 3 3 a4 a4 a4 is8 72.00 Media
2 a a a4 a4 a4 20 80.00 Alta
63 3 3 3 3 a4 16 64.00 Media
s4a 3 a4 a4 a4 3 is8 72.00 Media
65 3 3 3 3 3 i1s 60.00 Media
66 a 3 3 3 3 16 64.00 Media
67 3 3 a4 a4 a4 is8 72.00 Media
68 3 3 a4 a4 a4 is8 72.00 Media
69 3 a4 3 3 a4 17 68.00 Media
70 3 3 3 3 3 is 60.00 Media
71 3 3 =3 a4 a4 is8 72.00 Media
72 a a4 a4 a4 a4 20 80.00 Alta
73 a a a a a 20 80.00 Alta
74 a a4 a4 a4 a4 20 80.00 Alta
75 3 a4 a4 a4 a4 19 76.00 Alta
76 3 a4 a4 3 3 g 68.00 NMedia
77 a4 =3 =3 a4 a4 20 80.00 Alta
78 a a4 a4 a4 a4 20 80.00 Alta
79 3 a4 3 3 a4 17 68.00 NMedia
80 3 3 3 a4 a4 s g 68.00 NMedia
81 3 3 3 3 a4 16 64.00 NMedia
82 3 3 3 3 3 is 60.00 Media
83 a a4 a4 a4 a4 20 80.00 Alta
84 3 3 a4 a a4 i8 72.00 Media
85 a a4 a4 a4 a4 20 80.00 Alta
86 3 3 a4 3 3 16 64.00 Media
87 a a4 a4 a4 a4 20 80.00 Alta
88 3 3 3 3 3 i1s 60.00 Media
89 3 3 3 3 a4 16 64.00 Media
[0 3 a4 a4 a4 3 is8 72.00 Media
o1 3 3 3 a4 3 16 64.00 Media
o2 a a4 3 3 a4 is8 72.00 Media
o3 3 3 a4 a4 a4 is8 72.00 Media
o4 3 3 3 3 3 is 60.00 Media
oS5 3 3 3 3 3 is 60.00 Media
o6 a4 a4 a4 a4 a4 20 80.00 Alta
S7 3 3 3 3 3 is 60.00 Media
o8 3 3 3 a4 =3 17 68.00 Media
o9 3 a4 a4 a4 a4 =) 76.00 Alta

100 3 a4 a4 a4 a4 =) 76.00 Alta
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TABLA 9. BASE DE DATOS DE LA ENCUESTA REALIZADA A LOS BENEFICIARIOS DEL SIS EN EL DISTRITO DE
PAMPAS DE HOSPITAL — REGION TUMBES.

AFILIACION

PERCEPCION DE LA ATENCION EN EL AREA DE AFILIACIONES DEL
PUESTO O CENTRO DE SALUD

N° Enc.

101
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107
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110
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112
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120
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123
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128
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TOTAL
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%
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459 470 465 a3a 506 2334 466.8
3.50 3.59 3.55 3.31 3.86 17.82 3.56
0.66 0.61 0.70 0.80 0.67 3.43 0.69
0.44 0.37 0.50 0.63 0.44 2.37 0.47
18.86 16.89 19.83 24.00 17.22 19.26 19.36
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Media
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Media
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ANEXO 7. ARTICULO CIENTIFICO
1.- Titulo
Andlisis de la focalizacion, afiliacion y cobertura del SIS en el distrito de Pampas de Hospital,
Tumbes 2017
2.- Autor
Mg.: Héctor Javier Simonetti Paredes

Email: titosuper@outlook.com

Filiacion Laboral: Unidad Desconcentrada Regional Tumbes — SIS
3.- Resumen
Las transformaciones en el Sistema de Salud en Per(, dio origen al SIS, convirtiéndose actualmente
en el primer asegurador a nivel nacional, para lograr alcanzar la meta de atender a pobres y pobres
extremos; que son las poblaciones mas vulnerables; exige la implementacién de adecuados
mecanismos de afiliacion y focalizacion, para la seleccion de los beneficiarios en los diferentes
planes de cobertura, dado que se afilia a no pobres y se excluye a los pobres en forma errénea. El
ecuanime fue equiparar la correlacion entre la focalizacion y afiliacion al SIS, sobre la cobertura de
financiamiento en salud en el Distrito de Pampas de Hospital, con disefio correlacional, con una
encuesta de 17 item y escala de Lickert, una muestra de 131 beneficiarios, llegando a lo siguiente:
en el Distrito de Pampas de Hospital, las principales actividades econdmicas es la agricultura y
ganaderia con 48.85%(64) y 27.48%(36); donde, el 94.66%(124) tienen ingresos menores o iguales
a 1,000 nuevos soles mensuales; el 98.47%(129) tiene algin grado de educacién; con el 50.38%(66)
de casas de material de la region; el 83.21%(109) recibe dos servicios basicos, principalmente agua
y luz, por otro lado el 3.82%(5) no reciben ningun servicio basico. Concluye que la relacién entre la
afiliacion y focalizacion con la cobertura es perfecta y negativa; es decir, a medida que se acrecienta
la afiliacion reduce la cobertura, y de igual forma aumenta la focalizacion.
4.- Palabras claves: focalizacién, afiliacion, cobertura y seguro integral de salud.
5.- Abstract
The reforms in the health system in Peru, gave rise to the Comprehensive Health Insurance, making
it currently the first insurer at the national level, to achieve the goal of care for poor and extremely
poor; who are the most vulnerable populations; it requires the implementation of adequate
mechanisms for affiliation and targeting, for the selection of beneficiaries in the different coverage
plans, given that affiliates to non-poor and excludes the poor in the wrong way.
The aim of this study was to identify the relationship between focus and affiliation to the SIS, about
the coverage of financing in health in the district of Pampas de Hospital, with correlational design,
with a survey of 17 item and Lickert scale, a sample of 131 beneficiaries, reaching the following: in

the district of Pampas de Hospital, the main economic activities are agriculture and livestock with
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48.85%(64) and 27.48%(36); where, the 94.66%(124) have an income less than or equal to 1.000
new soles a month; 98.47%(129) has some degree of education; with the 50.38%(66) of material of
the region; the 83.21%(109) receives two basic services, mainly water and light, on the other hand
the 3.82%(5) do not receive any basic service. Concludes that the relationship between the
membership and targeting with the coverage is perfect and negative; that is to say, as it increases the
membership coverage diminishes, and similarly increases the targeting.

6.- Keywords: targeting, affiliation, coverage and comprehensive health insurance.

7. — Introduccién

Las reformas en el Sistema de Salud, en las dos Gltimos periodos bajo la concepcion de que la salud
es el derecho al bienestar de todos y todas, en un sistema segmentado; se viene implementando una
politica de seguros de salud, desde la creacién del SEG y el SMI; su fusién da origen al SIS, siendo
la primera Institucién Administradora de Fondos en Aseguramiento en Salud (IAFAS), que ha
contribuido significativamente a abordar el problema de salud, en funcién a los recursos asignados y
mejorando la atencién en las entidades de salud; pero aln presenta algunas limitaciones que deben
ser abordadas, como son las siguientes: seleccion de los beneficiarios, ubicacion geogréfica, la
atencién de los servidores publicos y las trabas burocraticas. Estas limitaciones impiden que el SIS
logre alcanzar su meta de atender a pobres y pobres extremos; que son las poblaciones mas
vulnerables, encaminando el proceso AUS. La afiliacion y la focalizacidn, para la seleccién de los
beneficiarios en los diferentes planes, es un aspecto importante que debera ser analizado; dado que
se afilia a los no pobres y se excluye a los pobres en forma errénea. EI ecuanime del trabajo es
equiparar la correlacion gque existe entre la focalizacién y afiliacion al SIS, que influye en la cobertura
de financiamiento en salud en el Centro de Salud del Distrito de Pampas de Hospital, en el periodo
de aproximadamente 1 afio y 6 meses.

7.1.  Realidad Problematica

Las estrategias estatales en salud y la organizacion de la colectividad establecen componentes
primordiales para alcanzar la meta en salud en los términos de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), siendo responsabilidad del Estado y la sociedad orientar las diversas operaciones en el
cultivo de la salud, garantizando que ningln peruano quede excluido; como lo dispone el Art. 10 de
la CPP y la Ley N°29344, Ley de AUS. El aseguramiento progresivo, estuvo orientado a los grupos
poblacionales mas vulnerables, que son marginados. Esta situacion ha cambiado, con la Ley
N°29344 e incrementandose los fondos de aseguramiento de salud, administrados por el SIS, con
avances importantes, aunque aun subsisten brechas en la afiliacion y cobertura en la poblacion, por
algunas limitaciones del servicio; asi como en la cobertura de los servicios de salud, reduciéndose la
fragmentacion de este sistema. EL SIS, realiza acciones de aseguramiento en todas las regiones

mediante las Unidades Desconcentradas Regionales (UDR), asumiendo nuevos retos como son:
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reducir la brecha de aseguramiento en la poblacion; minimizar las filtraciones de personas que no
califican como beneficiarios y extender los beneficios del SIS a la poblacién no pobre. Segun
Jaramillo & Parodi, (2004), la incidencia e impacto del SEG y SMI, se evidencia que estos seguros
no contribuyeron a reducir la desigualdad en el aseguramiento por la via de un incremento mayor en
la afiliacion de la poblacion pobre, por errores de focalizacion de cada uno de estos programas, con
una filtracion moderada, identificando algunos  problemas como: la baja cobertura de
financiamiento, la filtracion, las barreras a la afiliacion y las estrategias de difusion aplicadas.

El aseguramiento como funcion del SIS esta atravesando de un piloto focalizado, encaminado a las
localidades en condiciones de escasez y escasez extrema, a un piloto de refuerzo universal en salud;
reduciéndose la Brecha en la Afiliacion. De la informacion de la UDR del SIS — Tumbes, la brecha
mas alta de afiliacion en la Provincia de Tumbes, es en el Distrito de Pampas de Hospital, que a abril
2016, tiene una poblacion de 7,136 habitantes; donde el 70.36% (5,021 hab.) esta asegurada al SIS y
el 24,08%(1,718 hab.) a Essalud; en tanto, el 5.50%(397) no cuenta con un seguro de salud, con una
cobertura de afiliacion del orden del 70.36% (5,021 hab.) en los diferentes planes (AUS, Temporal,
SIS NRUS, Microempresas e Independiente), disponiendo del Centro de Salud de Pampas de
Hospital, de los Puestos de Salud: Cruz Blanca, Cabuyal y EI Limoén; seglin sus caracteristicas
geograficas, las dificultades de accesibilidad y factores culturales se encuentran presentes, sin
haberse medido su incidencia. Analizar los procesos de focalizacion y afiliacidn en el Distrito de
Pampas de Hospital, que podrian estar influyendo en la cobertura de financiamiento de los servicios
de salud, con la finalidad de identificar las debilidades en la seleccidon de los beneficiarios del
programa a nivel local, evaluando lo siguiente: los indicadores de salud, las caracteristicas
geogréficas, las dificultades de accesibilidad, las actividades productivas y los factores culturales;
que pueden estar influenciando en la cobertura de financiamiento.

8.- Método

Estudio correlacional, ejecutado de abril a junio del 2017, la poblacion fue de 397 potenciales
beneficiarios, la muestra de 131 personas, la técnica fue la entrevista y el instrumento, el cuestionario
de 17 preguntas, altamente confiable (Coeficiente a de Cronbach =0,742), divididas en las
dimensiones de estudio. El analisis descriptivo se realiz6 con la prueba Ji y ANOVA y el coeficiente
de correlacion de Pearson.

9.- Resultados

El 80,15% (105) fueron de 18 a 57 afios, siendo la marca clase (24,5) de 18 a 31 afios, el 30,53%
(40); en tanto, los mayores de 83 afios representan el 3,05%(4). La distribucion por sexo, el 61,83%
(81) son varones y el 38,17%(50) mujeres. El 47,33%(62) que acuden al Centros de Salud de la
Capital del Distrito, seguido por Cabuyal, Cruz Blanca y EI Limon con 25,19%(33), 16,03%(21) y
11,45%(15), respectivamente. El 58,78%(77) son padres de familia (padre y madre), con mayor
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participacion del padre con 34,35%(45) y la madre con 24,43%(32); asimismo, de los abuelos,
hermanos y otros parientes con 18,32%(24), 19,08%(25) y 3,82%(5) respectivamente. La
distribucién por Centro de Salud y domicilio es similar donde se atiende, siendo igual en Pampas de
Hospital y Cabuyal con el 47,33%(62) y 25,19%(33); y con solo dos(02) encuestados que
manifestaron domiciliar en El Limdn con 9,92%(13), se atienden en Cruz Blanca 17,56%(23). El
50,38%(66) de las viviendas son de material de la region y el 49,62%(65) son de ladrillo y cemento.
Segun necesidades basicas, el 93,89%(123) tienen conexion a la red publica de energia eléctrica, el
84,73%(111) a la red publica de agua potable y el 43,51%(57) a la red de alcantarillado; segun la
cantidad de necesidades basicas satisfechas, con tres servicios basicos el 42,75%(56), con dos el
83,219%(109); en tanto que, el 12,98%(17) tiene una necesidad béasica satisfecha; mientras que el
3,82%(5) no tienen servicio basico. Segun la accesibilidad, el 5,34%(7) llegan a través de trocha
carrosable y el 94,66%(124) por carretera; accediendo facilmente al centro de salud. Los
beneficiarios del SIS, domicilian a 1 Km de distancia del centro de salud representa el 60,31%(79) y
el 93,899%(123) distan menos de 7 Km del centro de salud y solamente el 6,11%(8) a una distancia
superior a los 7 Km. EIl Distrito de Pampas de Hospital, el 48,85%(64) se dedican a las actividades
agricolas, en ganaderia el 27,48%(36); v, el transporte y el comercio con 14,5%(19) y 9,16%
respectivamente. Segun el nivel de ingreso el 77,86%(102) tienen un ingreso de aproximadamente
750 Nuevos Soles y el 22,14%(29) un ingreso superior de los 1,000 Nuevos Soles. En educacidn, el
25,95%(34) con primaria, el 49,62%(65) secundaria y el 22,9%(30) siguié educacion superior;
donde, el 98,47%(129) tiene educacion; y el 1,53%(2) no ha logrado ningln nivel educativo. En los
Establecimientos de Salud de Pampas de Hospital, Cabuyal, Cruz Blanca y El Limén, la percepcidn
de la atencion es satisfactoria en funcion a diversos aspectos en el &rea de afiliaciones calificandola
como alta y media, con el 32.82%(43) y 67.18%(88); mientras que en la calificacion baja, no se ha
manifestado ningin encuestado.

10.- Discusion de resultados

Los resultados obtenidos por diversos investigadores en salud, tratando las dimensiones de coberturas
de financiamiento, sistemas de afiliacién y focalizacion para la seleccién de los beneficiarios, con
similares condiciones demograficas, estructura poblacional y afiliaciones (segin autores), afirmando
gue aun existe poblacion excluida del SIS. Esto constituye un principio fundamental de ofrecer
cobertura de salud a todo ciudadano, como el AUS; en la actualidad existen ciudadanos peruanos
gue no acceden a afiliarse al SIS, aun siendo parte de la poblacién objetivo.

La relacion entre la focalizacion, afiliacién y cobertura de financiamiento segln las caracteristicas
demogréficas, de accesibilidad y socioeconémicas de la poblacion del Distrito de Pampas de
Hospital, donde se presentaba la mayor brecha alcanzando el 5,56% (397) personas no afiliadas a

ningun seguro de salud a nivel de la Provincia de Tumbes; que como lo refieren autores, son muy
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equivalentes de compromiso a los escenarios de residencia, a su habitat, sociabilidad y bienes
estatales. La focalizacion del SIS, a través del SISFOH, aun es afectada por los mecanismos de
identificacion de los usuarios, estimandose datos de infiltracion y exclusion de beneficiarios, en
Colombia el SISBEN y en Costa Rica con la Ficha Informacién Social (FIS).

Para el SIS, la afiliacion es el sumario de valoracién socioecondmica como condicion antepuesta a
la inscripcion al sistema, esta se realiza en las entidades de salud del ler nivel de atencion, y el
incremento de acciones de afiliacion y focalizacion de la poblacion beneficiaria que influye en forma
perfecta y negativa en la cobertura de financiamiento, convirtiéndose el SIS y EsSalud en los
principales aseguradores a nivel nacional. En otras regiones del Pert, como Apurimac el
aseguramiento ha estado intensificado por el incremento de la inscripcion reduciendo las barreras
econdmicas; en el Departamento de Tumbes es necesario promover la afiliacion de los no asegurados
para disminuir el nivel de cobertura de financiamiento, siendo el factor que contribuye a la mayor
utilizacién de servicios de salud y reducir el indice de pobreza. Las politicas publicas para
incrementar la afiliacion al SIS, se ha incrementado, con diferencias como son; el género, la
condicion de pobreza y la edad; en comparacion con el total de afiliados y la poblacion; similar a lo
encontrado por el Consejo Nacional de Competitividad y Formalizacién 2014 (CNCF-PCM). La
afiliacion y focalizacion estdn en constante evaluacion, modificAndose y ajustandose, por las
limitaciones de la ENAHO, como son las condiciones de las viviendas, el material de construccion
y la disponibilidad de servicios publicos, son factores que al acrecentar la condicion de escasez o
escasez extrema incrementan la afiliacion al SIS. Otro aspecto importante, es el horizonte de
bienestar de los favorecidos del SIS en el plano de inscripciones para la seleccion de beneficiarios.
Comprobandose que la afiliacién y la cobertura de financiamiento del SIS, muestra una correlacién
perfecta y negativa (r Pearson = -1); es decir; que a medida que se acrecienta la Afiliacién al SIS
disminuye la Cobertura de financiamiento; y entre la Focalizacién y la Cobertura de financiamiento
del SIS, (r Pearson = -1), se interpreta igualmente; mientras que la Focalizacién se ajusta mas
(aumenta), la Cobertura de financiamiento disminuye.

11. Conclusiones

La relacion que existe entre la focalizacién y afiliacion con la cobertura de financiamiento del Seguro
Integral de Salud en el Distrito de Pampas de Hospital, a un nivel de confianza del 95%, es perfecta
y negativa.
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