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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como problema principal ¢Existe diferencia
entre las barreras de acceso a los servicios de salud en los dos establecimientos de salud
en el distrito de Lagunas — Ayabaca 2019? y como objetivo principal determinar la
diferencia entre las barreras de acceso a los servicios de salud en los dos
establecimientos de salud en el distrito de Lagunas — Ayabaca 2019. Para ello se plante6
una metodologia cuantitativa; de nivel descriptivo y tipo comparativo. Se uso la técnica
de la encuesta usando como instrumento un cuestionario sobre barreras de acceso a los
servicios de salud, el cual fue validado por expertos y se sometid a pruebas de
confiabilidad.

Para efectos del presente estudio se tomaron en cuenta dos muestras, una de ellas
conformada por 129 personas que acudieron al C.S Lagunas y 118 personas que
acudieron al P.S San Juan durante el periodo comprendido en el mes de Junio del afio
2019. Se les aplico un cuestionario de 24 preguntas destinado a medir las 4 dimensiones
de las barreras de acceso a los servicios de salud las cuales son Disponibilidad,

Accesibilidad, Aceptabilidad y Contacto con el servicio.

Se concluye que no existe una diferencia significativa (p=0,519496) entre las barreras
de acceso a los servicios de salud en estos dos establecimientos que formaron parte del
estudio. Por lo tanto se rechaz6 la hipétesis general y se aceptd la hip6tesis nula, sin
embargo, con respecto a las dimensiones si hubo una diferencia significativa con
respecto a la accesibilidad (p=0,007526) ya que los usuarios del P.S San Juan
presentaron barreras mas altas (un 20.3%) que las personas que manifestaron percibir
barreras de acceso elevadas en el C.S Lagunas (1.6%). En las deméas dimensiones
estudiadas en ambos establecimientos prevalecieron niveles de barrera de acceso medio

que no tuvieron diferencia significativa entre si.

Palabras clave: Barreras de acceso, disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad,

contacto con el servicio



ABSTRACT

The present research work has as main problem Is there a difference between the
barriers to access to health services in the two health facilities in the district of Lagunas
- Ayabaca 2019? and as the main objective to determine the difference between the
barriers to access to health services in the two health facilities in the district of Lagunas
- Ayabaca 2019. For this, a quantitative methodology was proposed; of descriptive level
and comparative type. The survey technique was used, using as a tool a questionnaire
on barriers to access to health services, which was validated by experts and subjected to

reliability tests.

For the purposes of the present study two samples were taken into account, one of them
consisting of 129 people who go to the CS Lagunas and 118 people who go to the PS
San Juan during the period included in the month of June of the year 2019. A
questionnaire was applied It consists of 24 questions designed to measure the 4
dimensions of the barriers to access to health services which are Availability,
Accessibility, Acceptability and Contact with the service.

It is concluded that there is no significant difference (p = 0.519496) between the barriers
to access to health services in these two establishments that were part of the study.
Therefore the general hypothesis was rejected and the null hypothesis was accepted,
however, with respect to the dimensions if there was a significant difference with
respect to accessibility (p = 0.007526) since users of the PS San Juan presented barriers
higher (20.3%) than people who reported perceiving high access barriers in the CS
Lagunas (1.6%). In both establishments, medium access barrier levels prevailed, which

did not differ significantly from each other.

Keywords: Access barriers, availability, accessibility, acceptability, contact with the

service



I. INTRODUCCION

En los paises de América Latina los habitantes de las areas rurales o de zonas
geogréficas aisladas se enfrentan a multiples barreras que les impide o les dificulta
acceder a los servicios meédicos que necesitan. Es mucho mas probable que dichas
personas tengan que recorrer largas distancias para conseguir atencion médica, algo que
es muy desventajoso en términos de salud, tiempo y dinero. En ciertas areas rurales los
profesionales de salud suelen ser escasos, 1o que limita el suministro de servicios
ofrecidos y el acceso a la atencion. Otro de los factores involucrados en el impedimento o
dificultad del acceso a los servicios médicos son el estigma social y el temor a que no se
respete la privacidad del usuario; ademas, la falta de conocimientos en salud; el
hacinamiento presente en algunos establecimientos; asi como la falta de opciones distintas

de las tradicionales para el cuidado de los nifios son factores que limitan el acceso a
salud.!

En México, hay ciertas condiciones que interactian en cuanto a la obtencion de
servicios médicos, entre ellas tenemos la distancia, los horarios de atencién, y las
condiciones individuales para demandar servicios. Por mencionar un ejemplo: son
diferentes las necesidades de atencion en salud de una persona que vive en la costa a una
que vive en la sierra del pais. La geografia en el pais se ha convertido en un limitante de la
integracion politica y econdmica, es por ello que las inequidades y la exclusion social
contindian. La geografia, por lo tanto, se convierte en un determinante del estado de salud,
ya que influye directamente y de manera importante sobre las transiciones demografica,

epidemioldgica y nutricional .2

En Colombia, al parecer se observa una situacion similar, puesto que se enfrenta un
gran desafio en torno al acceso a los servicios médicos. El 21% de personas que manifestd
haber tenido problemas de salud no accedi6 a los servicios médicos, pese a que el 53% de
estos consideraba que su problema no era leve. Ante tal situacidn, se muestra claramente
que la poblacion sin seguro sigue siendo la méas vulnerable ante la presencia de un

problema de salud. Un 23% de la poblacién afiliada, pese a tener un seguro de salud no



utiliza los servicios médicos aun teniendo necesidad, frente a un 12.6% de la poblacion
asegurada con capacidad de pago. Esto demuestra la vulnerabilidad de la poblacion de

menores recursos aun cuando posee SGQUI’O.3

Aunque el aseguramiento de salud aumento6 de un 56,9% a casi el 91% entre 1997 y
el afio 2012, el acceso a los servicios médicos disminuyé de 79% a 75,5%, tales cifras se
vieron reflejadas en la Encuesta Nacional de Calidad de Vida realizado en Colombia. Las
barreras administrativas como los horarios de atencion suponen otra dificultad. De igual
manera las barreras econdémicas también son un impedimento para la poblacién en
cuestion de accesibilidad, se encontr6 que la falta de recursos econdmicos para
transportarse hacia un establecimiento de salud o para afrontar otros gastos como la
compra de la medicina que se necesita para iniciar o continuar un tratamiento representa

una barrera importante.*

En el Perq, si bien se ha extendido la cobertura de la afiliacion al SIS, ain existen
barreras de acceso que impiden a las personas acudir a los servicios medicos. Las barreras
geograficas se han convertido en un obstaculo importante para las personas que buscan
atencion médica, ya que aungue estos poseen un seguro de salud, estos no son utilizados
producto de la dificultad existente para llegar a la consulta. Multiples informes plantean
que las barreras son muy altas para ciertos grupos poblacionales y la continua afiliacion al
SIS no ha podido ser un determinante para superarlas. Existen una diversidad de motivos
por los cuales las personas de escasos recursos no acuden a los servicios de salud, entre
ellos tenemos la inaccesibilidad geogréfica, la carencia de recursos econdémicos y el trato
inadecuado por parte del personal de salud percibido por la poblacion. El aseguramiento
en salud, por lo tanto, no es garantia de una mejor accesibilidad a los servicios de salud,
de la misma manera, no hay una mejor oportunidad de obtener atencion oportuna, ya que

no elimina la desigualdad generada por las barreras a los servicios médicos.®

En el Peru, desde la perspectiva geogréafica, los hogares de la Costa norte rural,
Sierra norte rural, Sierra centro rural o en la Selva alta rural son los que presentan el

mayor riesgo de no buscar atencion en salud, a pesar que las personas residentes en estos



lugares tienen un problema de salud ya identificado. Por otro lado, las personas que tienen
como lengua materna o primera lengua el quechua, el aymara o lenguas amazonicas
registran mayor probabilidad de no acceder a los servicios en salud que aquellos que
hablan castellano, convirtiéndose asi el idioma en una barrera cultural; igualmente, la
condicion de migrante en un determinante de riesgo en las personas que perciben esta

barrera.®

Se registra que solo un 38,7% de personas que manifesto tener un problema de salud
en el 2011 busco atencion medica. Solo el 49,3% de la poblacién que manifestd haber
padecido algin problema de salud no crénico acudio a los servicios de salud. Se evidencid
que aproximadamente un 34,1% consulté Unicamente en una farmacia o botica,
adquiriendo alli mismo los medicamentos para su problema de salud, el 33,3% de
personas acudio a algun establecimiento de salud del MINSA, mientras que las personas
que acudieron a establecimientos de EsSalud representaron el 13,9%, el 15,1% acudieron
a establecimientos o consultorios privados, por Gltimo el porcentaje que resta acudié a
establecimientos de las Fuerzas Armadas o fueron personas que se atendieron en sus

domicilios.’

En Piura, los distintos establecimientos de salud a pesar de encontrarse en una
misma regién presentan distintas caracteristicas en cuanto a su infraestructura, ubicacion,
nivel de organizacién, estratos socio econdémico de la poblacion, namero del recurso
humano de salud, condicion del recurso humano, diversidad y cantidad de servicios
ofrecidos. Se puede observar ademas como problematica la escasa infraestructura para esta
region, puesto que los dos nosocomios donde la mayor cantidad de poblacion se atiende
(Hospital de Apoyo de Sullana y Hospital Santa Rosa en Piura) no se da abasto, no se

cuenta con equipos modernos y hay escasez de medicamentos.®

En el distrito de Lagunas, perteneciente a la Provincia de Ayabaca, se encuentra el
Centro de Salud 1-3 Lagunas, el cual inici6 sus actividades el 11 de julio de 1997 y brinda
atencion a las personas que son parte de su poblacién adscrita, los cuales se encuentran

ubicados en los mas de 20 centros poblados que conforman el distrito. A diferencia de otros



establecimientos de salud con Categoria I-3 en la regidn, en el centro de salud se evidencia
una baja afluencia de usuarios, lo cual puede ser debido a las multiples barreras de acceso
que adn no han sido determinadas. Una situacion muy similar ocurre en el Puesto de Salud
San Juan, donde se evidencia la baja afluencia de personas que buscan atencion de salud,

esto comparandolo con otros establecimientos de la misma categoria.

A través de la observacion realizada de forma empirica, podemos mencionar en
primer lugar que la lejania de determinados centros poblados del distrito de Lagunas podria
suponer una dificultad para los usuarios que buscan servicios de salud. También hay que
mencionar que la infraestructura inadecuada, la falta de medicamentos y la escasez del
personal de salud pueden ser condicionantes para que las personas no acudan a los
establecimientos de salud. Asimismo, los costos de traslado desde algunos centros poblados
pueden ser elevados, considerando que es una zona en condicién de pobreza, ademas existe
una cultura en donde el estigma social sumado a la falta de conocimientos en materia de
salud hace que algunas personas no confien en los tratamientos ofrecidos en los

establecimientos de salud del distrito de Lagunas.

Prondstico

De no realizarse la identificacion de las barreras de acceso que presentan los usuarios del
distrito de Lagunas que buscan servicios de salud, no se podra encontrar maneras de
mejorar el acceso a la poblacion, esto seria de gran ayuda para reducir las inequidades
sociales y de salud. Si la situacion continua, las personas encargadas de ofrecer servicios de
salud en el distrito de Lagunas no podran adaptar las condiciones de los servicios de salud
que se ofrecen, para que se pueda brindar una atencion adecuada a las personas que lo
necesitan, sera dificil disefiar e implementar nuevas estrategias para identificar a aquellos
grupos de personas que no acuden a los servicios médicos por algin motivo. Esto permitira
a su vez identificar las razones por la cual las personas no acuden en busca de atencion
médica, ya que esto es un problema sobre todo en personas con enfermedades cronicas
donde su estado de salud empeora con el paso del tiempo. Al comparar las diferentes
barreras de acceso encontradas en los establecimientos que formaran parte del estudio

podemos identificar si existen similitudes o diferencias en dichas barreras de acceso.



En una revision de los estudios previos, la investigacion de Virgiiez, L.° Colombia
2016, titulado Barreras y facilitadores de acceso a los servicios de salud de los jovenes:
estudio de caso exploratorio en los Servicios de Salud Colectiva (SSC) de la localidad de
Usaquén. Se realiz6 una investigacion de tipo descriptivo, la cual usd la metodologia de
grupos focales orientando las preguntas que tuvieron como objetivo principal identificar y
analizar las barreras y facilitadores del acceso a los servicios médicos en 50 jovenes
comprendidos entre los 14 a 28 afios que buscan atencién en la localidad de Usaquén. Los
resultados mostraron que las caracteristicas sociodemograficas tales como edad, sexo,
estrato socioeconomico, nivel de escolaridad, entre otros, son determinantes del acceso

hacia los servicios de salud segun los participantes del estudio.

Ortega, M. y Lopez, L. (Colombia 2016) realizaron una investigacion denominada
Barreras de acceso en servicios de salud del régimen subsidiado Hospital Engativa 2016.
El estudio fue de tipo descriptivo, transversal, donde se planteé como objetivo reconocer
las barreras de acceso que representan una dificultad a los usuarios que buscaron atencion
médica en el Hospital Engativa Il nivel ESE, entre junio y julio del afio 2016. Los
resultados mostraron que existen barreras de acceso en lado de la demanda, como en el lado
de la oferta. Del lado de las barreras de acceso relacionadas a la demanda se encontrd que el
40% de la poblacion identifico la falta de dinero para transportarse como una barrera de
acceso, en tanto, el 45% de la poblacién identificé la falta de dinero para pagar las cuotas

moderadoras como la principal barrera de acceso.°

Avyala, J.* Colombia 2016, realiza un estudio titulado La salud en Colombia: méas
cobertura pero menos acceso, el cual tuvo como objetivo evaluar los determinantes que
impiden el acceso a los servicios médicos, asi como determinar si el acceso difiere entre las
regiones colombianas para identificar cual es la méas rezagada en materia de acceso, para
ello se analizo los datos obtenidos en la Encuesta Nacional de Calidad de Vida de
Colombia en el afio 2012 aplicando un estudio con metodologia retrospectiva de abordaje
netamente estadistico. Se encontrd que las personas que pertenecen al estrato econémico
alto tienen mas probabilidad (12.9%) de recibir la atencion médica que necesitan que

aquellos del estrato bajo y los del estrato medio que presentaron solo un 0,7% mas. Las



mujeres presentaron mas probabilidad (2.2%) de acceder a los servicios médicos diferentes
a hospitalizaciones a comparacion de los hombres, por ende tienen mayor conocimiento del
funcionamiento del sistema de salud que los hombres. Asimismo, pertenecer a un grupo
étnico se traduce en 3% menos de probabilidad de tener acceso a los servicios médicos,
probablemente porque dichos grupos suelen recurrir mas a métodos tradicionales para

cuidar de su salud y desconfian mas de la ciencia médica.

Figueroa, D y Cavalcanti, G (Brasil 2014) realizaron una investigacion titulada
Accesibilidad a los servicios pablicos de salud: la vision de los usuarios de la Estrategia
Salud de la Familia. Se plante6 como objetivo principal identificar el nivel de acceso a la
Estrategia Salud en la Familia del municipio de Campina Grande en Brasil. Para ello
se realizd un estudio transversal aplicado a 20 unidades basicas de salud. Se obtuvo como
resultado que el tiempo en sala de espera antes de obtener una cita médicay el tiempo de
espera para poder llegar a ser atendido fueron mencionados como insuficientes por
aproximadamente 1/3 de los encuestados. Otra barrera identificada fue la demora al
trasladarse a pie a los servicios de salud cuando se buscaba atencién médica. Se encontro
una asociacién estadisticamente significante entre la calidad percibida hacia los servicios

médicos y la utilizacion real.!!

Cosar, J.12 Pert 2017, realiza un estudio titulado Barreras de acceso a los servicios
de la salud en estudiantes de un Instituto de Educacién Superior Tecnoldgico Publico,
Lima 2017. Se realizd un estudio béasico, descriptivo, de disefio no experimental que tuvo
objetivo principal identificar las barreras asociadas al acceso de los servicios médicos en
242 jovenes pertenecientes a un Instituto de Educacién Superior en Lima. Se hizo uso de un
cuestionario que tuvo como finalidad medir el nivel de las barreras de acceso el cual estuvo
compuesto de 26 items. Se observd que el 69% de los estudiantes percibia un nivel
moderado en cuanto a las barreras a los servicios de salud, mientras que casi la quinta parte
(18.6%) considerd que existe nivel bajo, solo un 12.4% de los estudiantes consideraron que

las barreras de acceso son altas.



Mancilla, P.*® Per(i 2018, realizé una investigacion titulada Barreras asociadas al
acceso de los servicios de Salud en los Puesto de Salud Llanavilla y Vista Alegra de Villa
2016, la cual tuvo el objetivo principal de determinar las diferencias de las barreras de
acceso percibidas por 120 usuarios que acudieron a los Puestos de Salud Llanavilla y Vista
Alegre de Villa durante los meses de setiembre y noviembre del afio 2016, para ello realizo
un estudio de tipo basico, descriptivo, comparativo, no experimental. Se utilizd un
cuestionario de Barreras asociadas al acceso de los servicios de salud a 60 personas que
acudieron al Puesto de salud Llanavilla y 60 personas que acudieron al Puesto de Salud
Vista Alegre de Villa. Se encontrd que existen marcadas diferencias significativas al
comparar las barreras asociadas al acceso de los servicios médicos entre los usuarios de
estos establecimientos de salud con un valor de sig. ,000, Ademas existe un promedio de

accesibilidad de 46% entre ambos puestos de salud.

Vilca, C.1* Per(i 2017, realiza un estudio titulado Determinantes socioculturales y
organizacionales asociados con el acceso a servicios de salud en el distrito de
Leymebamba — Amazonas 2016, que tuvo como objetivo principal identificar los
determinantes que dificulten el acceso a la consulta médica en un distrito de Amazonas
durante el dltimo trimestre del afio 2016, para ello se realiz6 un estudio de tipo prospectivo,
transversal, observacional y analitico. Se utiliz6 una encuesta aplicada a 1020 pobladores
que acudieron a los distintos puestos de salud del distrito de Leymebamba. Se encontré que
la poblacién que presento algun problema de salud y no accedi6 a los establecimientos de
salud fue 66,8%, con mayor prevalencia en la zona urbana (65,5%), ademas se identifico
que accedieron en alguna oportunidad a un centro de salud (64,9 %), de los cuales
manifestaron que los horarios de atencién no eran adecuados (68%), que el tiempo de
espera era bastante o demasiado (77,1%) y el trato recibido por el personal fue malo
(50,2%).

Mufioz, R.2® Per( 2017, realiza un estudio titulado Barreras de acceso al servicio de
salud bucal en el Centro Materno Infantil Juan Pablo Il, Lima — 2017, la cual se realizé
con el objetivo principal de identificar el nivel percibido de las barreras relacionadas al

acceso en 185 personas que acuden al servicio de salud bucal en dicho centro de salud



durante el afio 2017, para ello se realizd un estudio basico, descriptivo de disefio no
experimental. Se utiliz6 un cuestionario constituido de 26 preguntas para medir las barreras
de acceso percibidas por los usuarios. Se encontré que el 56.8% de los usuarios percibieron
un nivel moderado de barreras, asimismo el 51.9% tienden a percibir que la accesibilidad es
la principal barrera en el servicio de salud bucal, en la accesibilidad financiera se obtuvo un
nivel moderado y reportaron que el 58% no asistieron a la consulta dental por falta de

dinero.

Toledo, C.8 Peri 2018, realiza un estudio titulado Nivel de percepcion de barreras
de acceso de los usuarios al servicio de control de crecimiento y desarrollo de dos centros
de salud, Piura-2018. Se realiz6 un estudio de tipo basico, transversal, comparativo, no
experimental que tuvo como principal objetivo de medir el nivel de las barreras asociadas al
acceso de 329 usuarios que acudieron al servicio de control de crecimiento en dos centros
de salud en Piura durante el afio 2018. Se utiliz6 una encuesta en la escala de Likert
aplicado a 216 personas del centro de salud nimero 1y a 113 personas del centro de salud
namero 2, en dicho estudio se encontré que si existe una diferencia significativa en la
percepcion de barreras de acceso; donde en el centro de salud 2 la totalidad de los usuarios
del servicio de crecimiento y desarrollo mostraron un nivel elevado de barreras, a diferencia
de la percepcidn de los usuarios del establecimiento de salud 1 donde solo el 14.5% percibe

un nivel moderado de barreras.

Teorias relacionadas
Antes de que podamos definir la variable a estudiar, la cual hemos denominamos barreras
de acceso a los servicios de salud, es necesario conceptualizar acerca del término acceso a

salud, ya que esto permitira poner en contexto la variable de estudio.

Acceso a salud

En lo que respecta al acceso a salud, es un proceso multidimensional el cual se divide en:
acceso potencial; que es la capacidad de acceso deseable, pero al ser afectada por
determinadas caracteristicas propias de los sistemas de salud (como disponibilidad,

provision de recursos y organizacion) asi como caracteristicas relativas a la poblacion



(factores sociodemograficos, creencias, conocimientos sobre el sistema de salud,
necesidades de atencion, etc.) y las politicas sanitarias que lo influencian esto se convierte

en el acceso real.*®

Por otro lado, Tanahashi describe el acceso a salud como una interaccion entre la provision
de servicios y los individuos a los cuales estd destinado el servicio, el cual puede
encontrarse afectado por algunas caracteristicas propias del sistema de salud, caracteristicas
propias e inherentes a la poblacidon, asi como por algunos factores sociales y demograficos.
Es asi que el autor define el acceso como la cobertura efectiva, la cual es comprendida por
aquella proporcion de la poblacion que recibe atencién eficaz y oportuna. Menciona
también que la atencion es eficaz cuando el usuario percibe que el servicio de salud es

satisfactorio y otorga los resultados esperados, es decir atiende sus necesidades de salud.’

Frenk sostiene que el acceso a salud es un proceso que consiste en buscar y recibir atencion
de servicios de salud, proceso que se encuentra influenciado por los recursos disponibles,
las capacidades inherentes a los servicios del sistema de salud y caracteristicas propias de la
poblacién. El acceso, por lo tanto, se enfoca en la respuesta individual de cada individuo y
la satisfaccion obtenida con la atencion médica. El autor describe que, en paises como
Estados Unidos, el acceso a salud estd basado en las relaciones médico paciente y se

encuentran intermediadas por el mercado de seguros.

El acceso a salud también se define como aquella relacion existente entre las caracteristicas
de la poblacién que va en busca de los servicios médicos (como la percepcion individual
sobre su salud y enfermedad, factores socioculturales, entre otros) y las caracteristicas
propias del sistema de salud (tales como recurso humano, infraestructura, procedimientos y
regulaciones); determinando asi el acceso como la posibilidad de recibir determinada

intervencion en salud que el usuario requiere y condicionada a su necesidad de salud.®

La Organizacion Mundial de la Salud también realiz6 una conceptualizacion acerca del
acceso a salud en el documento denominado Estrategias para el acceso universal. Define

como acceso a la capacidad de utilizar los servicios adecuados, oportunos y de calidad. Se



menciona que para que haya acceso adecuado debe existir la ausencia de barreras de

acceso.!

Barreras de acceso al servicio de salud

Como ya hemos conceptualizado acerca del acceso a salud, pasaremos a definir
conceptualmente la variable. Las barreras de acceso son definidas por Tanahashi como
aquellos obstaculos que presentan y que son responsables de que la atencion en salud sea
ineficaz o que la misma se ofrezca con escasez de calidad. También define el término junto
con el de cobertura efectiva, la cual puede ser definida como aquella situacion en donde la
poblacion recibe atencion en salud que es percibida como satisfactoria y logra un objetivo
especifico. De esta forma podemos decir que las barreras de acceso evitan la equidad del

acceso a salud al mismo tiempo que interfieren con la cobertura efectiva. 1’

Por otro lado, las barreras asociadas al acceso son definidas como una zona intermedia que
existe entre la disponibilidad de los recursos y la utilizacion adecuada de los mismos para
brindar atencion en salud. Las barreras de acceso, por lo tanto, son aquel conjunto de
obstaculos que existen entre la bldsqueda y la obtencidn de un servicio de salud, estas se
encuentran influenciadas por la respuesta individual ante la necesidad de buscar atencién
médica, es decir, las barreras de acceso se ven influenciadas por determinantes entre los
cuales se contemplan factores relativos a la poblacion y factores propios de los servicios de
salud, quienes determinan cual es el acceso real. Entre los determinantes de la poblacién se
encuentran factores sociodemograficos, creencias, situacion laboral, necesidades de
atencion, entre otras. En tanto, los determinantes propios de los sistemas de salud incluyen
factores como la organizacién y la disponibilidad, asi como las politicas de salud que los

influencian. *°

La Organizacion Mundial de la Salud define las barreras de acceso hacia los servicios
sanitarios como impedimentos y/o dificultades que presentan los usuarios que necesitan
utilizar los servicios de salud. Las barreras de acceso impiden la cobertura y el acceso
universal a salud y se pueden agrupar en 5 tipos: Barreras Geograficas, Econdmicas,

Socioculturales, de Organizacion y de Género. !
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Dimensiones de barreras de acceso

Los autores coinciden en varios aspectos acerca de la conceptualizacién de las barreras de
acceso, las cuales se encuentran relacionadas a los servicios de salud. Sin embargo, para el
presente estudio usaremos la teoria del Modelo de cobertura efectiva descrito por
Tanahashi. El autor nos menciona que solo una parte de la poblacion que necesita atencion
en salud es beneficiada debido a que existen multiples barreras en la busqueda de los

servicios médicos.

Tanahashi hace mencidn en que existen cuatro etapas en el proceso de la obtencion de una
cobertura efectiva. La primera etapa es la disponibilidad, la cual puede ser entendida como
la cantidad de servicios, recursos humanos, equipos, insumos, infraestructura e informacion
gue posee un establecimiento de salud. La segunda etapa corresponde a la accesibilidad, la
cual puede ser comprendida como accesibilidad fisica; organizacional/administrativa, y
financiera. La tercera etapa es descrita como aceptabilidad, la cual depende de la propia
percepcion que tiene el usuario hacia las prestaciones de salud que recibe, las cuales
podrian ser influenciadas por factores sociales, culturales, valores, trato, creencias y
costumbres, entre otros. Por ultimo, el contacto con el servicio, es descrito como la
continuidad de la atencion en salud la cual es influenciada por la adaptacion del usuario

hacia los servicios de salud. 1"

Primera dimensién: Disponibilidad

Tanahashi describe la disponibilidad como la primera etapa que debe ser superada para
lograr la cobertura eficaz. Se define la disponibilidad como el conjunto de los recursos con
los que se cuenta para brindar atencion en salud, la cual se expresa en la capacidad del
sistema de salud en relacion al tamafio de su poblacién. Se menciona que existen tres
elementos importantes que influyen en la disponibilidad, los cuales son: Recursos fisicos,
recursos humanos y los servicios ofrecidos. Se hace mencion que las principales barreras
asociadas a la disponibilidad son la falta de infraestructura o el deterioro de la misma, la
escasez de insumos médicos, la falta de personal capacitado, asimismo la falta de

informacidn, equipos en mal estado, falta de especializacion en el personal que labora en
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establecimientos de mayor complejidad, asi como falta de capacitacion del personal que

trabaja en salud para el manejo de determinados equipos, etc.!’

También se describe la disponibilidad como la existencia de los recursos necesarios para
producir los servicios adecuados. Ademas, se tiene en cuenta la utilizacion real que se hace
de los servicios de salud, lo cual vendria a representar el consumo real de estos. Se define,
que la disponibilidad de un establecimiento de salud no implica la total utilizacion de este,
ya que existe una serie de fenomenos intermedios los cuales afectan la disponibilidad de
recursos que se hace efectiva. Por lo tanto, hay que saber diferenciar entre la disponibilidad
de un establecimiento para atender a usuarios potenciales y la disponibilidad real de

recursos que se hace efectiva al ser utilizados de manera eficiente.?

Por otro lado, se habla de la disponibilidad como la capacidad gque tiene una persona para
acceder fisica y oportunamente a los servicios de salud que necesita. La disponibilidad de
un servicio se ve afectada por algunos factores tales como: El espacio fisico disponible, los
turnos de los trabajadores de salud, los recursos disponibles, los horarios de atencion, entre
otros. La disponibilidad, por lo tanto, se refiere a los recursos con que son capaces de

producir servicios de salud.®

La disponibilidad, viene a ser la relacion entre el volumen y tipo de servicios ofrecidos, y el
volumen total de las necesidades de la poblacion que son atendidos por los servicios de

salud.?

La Organizacion Mundial de la Salud define la disponibilidad, como el numero de
establecimientos, bienes y servicios que se encuentran aptos para brindar atencién en salud,
para satisfacer asi la demanda de salud. Por lo tanto, la disponibilidad se define como la
presencia, en medida suficiente, de bienes, servicios, recursos, infraestructura y programas

de salud necesarios para brindar atencion a la poblacion.!

La disponibilidad segiin Tanahashi cuenta con 3 indicadores que deben ser estudiados, las

cuales son los recursos fisicos, los recursos humanos y el servicio.’
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Recursos Fisicos

Son todos los medios fisicos que son necesarios y que seran utilizados al momento de
prestar servicios de salud; entre ellos tenemos la infraestructura del establecimiento de
salud, los consultorios disponibles, los equipos médicos con los que se cuenta, insumos,

medicinas, entre otros como computadoras, materiales, etc.®

Recursos humanos
Los recursos humanos o talento humano en el area de salud son aquel elemento
fundamental encargado de producir o generar servicios de salud; por lo tanto se consideran

como un elemento importante para otorgar servicios adecuados.?

También se entiende como recurso humano al profesional de salud y su capacidad potencial
maxima para brindar servicios de salud, siguiendo los principios de derecho humano en

salud.?*

Servicios

Podriamos definir los servicios de la salud como aquellos métodos preventivos
promocionales que se ofrecen, incluyendo también los tratamientos, y la rehabilitacion que
se brindan dentro de los establecimientos de salud y fuera del mismo, ya sea en las

comunidades o en instituciones.?®

También podemos definir a los servicios como a las actividades de salud brindadas por una
institucion prestadora de servicios de salud, los cuales estan destinados a brindar asistencia
en materia de salud. Por lo tanto, también se consideran aquellas actividades encargadas de

la promocion y prevencion en salud.?®

Segunda dimension: Accesibilidad

Tanahashi define la accesibilidad como la segunda etapa que debe ser alcanzada para poder
obtener una cobertura eficaz en salud. En esta etapa, la poblacion ya debe haberse
beneficiado por la disponibilidad, es decir, debe ser capaz de contar con servicios de salud

con capacidad para brindar atenciones en salud. Aqui se pueden presentar barreras tales
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como inaccesibilidad geografica, largas colas de espera, excesivo tiempo de espera fuera
del consultorio, etc. La accesibilidad por lo tanto puede presentar barreras de tres tipos:

Fisica, Organizacional y Financiera.!’

La accesibilidad es entendida como aquella relacién que existe entre la resistencia (la cual
es definida como aquel conjunto de obstaculos que tienen los recursos disponibles) y el
poder que tienen los usuarios de utilizar dichos recursos (Se define entonces a la
accesibilidad como las capacidades que tiene la poblacion para superar dichos obstaculos).
La accesibilidad, por lo tanto, se encuentra vinculada al concepto de utilizacion real, el cual

puede ser equiparable en mercadeo al poder de compra.*®

La conceptualizacién de la accesibilidad nos da a entender que las personas que cuentan
con necesidades de salud deben ser capaces de identificar cuales son los servicios que se
ofrecen en determinado establecimiento y poder acudir a hacer uso de ellos en el momento

oportuno.®®

La Organizacion Mundial de la Salud hace referencia claramente a la accesibilidad al
mencionar que los establecimientos de salud deberian ser accesibles por igual en una
misma jurisdiccion, ademas menciona que existen determinadas dimensiones en torno a la
accesibilidad, como la accesibilidad fisica, econémica y la informacién oportuna. Los
servicios de salud deben poder ser utilizados de igual manera por todos, lo cual involucra el

hecho de que no debe existir discriminacion.?

Se describen tres indicadores en cuanto a la accesibilidad, entre los cuales tenemos:

Accesibilidad fisica, accesibilidad organizacional y accesibilidad financiera.’

Accesibilidad fisica
Se entiende como la distancia que existe entre la ubicacion del usuario y el establecimiento
de salud, la cual se encuentra comprendida por la existencia de medios de transportes que

existe para el traslado y la conectividad en las rutas existentes.®
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La accesibilidad fisica esta relacionada con las barreras geograficas, es decir, comprende la
distancia que deben recorrer los usuarios hasta los puntos donde encontrardn atencion en
salud, por lo tanto, las barreras geograficas se convierten en uno de los principales

obstaculos hacia el acceso de servicios de salud de calidad. %’

Accesibilidad organizacional
Las barreras organizacionales son una de las multiples barreras de acceso que encuentran
los usuarios que buscan servicios de salud, entre los cuales tenemos al tiempo de espera por

parte de los pacientes para acceder a la consulta como uno de los mas importantes.?®

Se entiende a accesibilidad organizacional a aquellos requisitos que debe cumplir el usuario
para poder acceder a un servicio de salud, esto incluye los tramites necesarios para obtener
una cita, el tiempo de espera que hay entre una cita y otra, entre otros, los cuales pueden

suponer una barrera organizacional.®

Accesibilidad Financiera
Es la capacidad financiera de la poblacién para afrontar los gastos de salud. Interactia el
costo que debe asumirse para acceder a un servicio de salud, con la capacidad de pago del

individuo que busca los servicios de salud.?

Se entiende como la capacidad de pago que tiene el usuario para poder afrontar todos los
gastos para hacer uso del servicio de salud, aqui se encuentran gastos tales como transporte,
el gasto por la compra de insumos o medicamentos no cubiertos por los seguros de salud,
asi como la pérdida de ganancia por el dia de trabajo al que se deja de ir por buscar

atencion médica.®°

Tercera dimension: Aceptabilidad

Para Tanahashi, la aceptabilidad viene a ser la tercera etapa que debe ser superada para
lograr la cobertura eficaz. La capacidad del servicio por lo tanto, es una etapa que se va a
encontrar influenciada por la percepcion individual de los usuarios hacia los servicios de

salud que les son brindados. Es decir, en esta etapa, los usuarios tienen una percepcion
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sobre los servicios que les son accesibles, encontrandose barreras tales como la escasez de
informacion acerca de los servicios que son ofrecidos por el establecimiento, la falta de
confianza para seguir con la medicacion o el tratamiento recomendado, asi como la propia
decision de no acceder a algun servicio que se le encuentra disponible por algin motivo. El

autor menciona que aqui entran a tallar los factores socioculturales y el trato al paciente.t’

Por lo tanto, la aceptabilidad son aquellos aspectos culturales y sociales que de alguna
manera influyen directamente en el usuario para aceptar acceder a un servicio. Hace
mencion sobre todo al deseo de los usuarios de recibir el tratamiento que necesitan, asi

como las creencias y percepciones que tienen sobre los servicios de salud.8

Conforme a lo descrito, la Organizacion Mundial de la Salud hace mencién que todos los
establecimientos que brindan atencidn en salud deben ser apropiados y en cada servicio se
debe respetar la ética medica, ademas se debe tener en cuenta siempre algunas
caracteristicas propias de la poblacion, tales como la ética y la cultura, ya que sera

necesario en un momento dado.!

Factores socioculturales

Las costumbres de la poblacion, el grado de instruccidn, las creencias obtenidas en partir de
las experiencias personales y otros factores socioculturales hacen posible que el usuario
logre la aceptacion del servicio recibido. También influye la percepcion de las necesidades
de salud, asi como loa percepcion que tiene cada persona acerca del cuidado y la

importancia de su salud.®

Trato

Tanahashi define el trato como la manera en que son ofrecidos los servicios medicos, de la
misma manera también influye como el usuario percibe la atencion de salud. Un buen trato
por parte del profesional con la ética necesaria le dara el respeto y la confianza para que el

usuario acepte el tratamiento y la prestacion de salud recibida.®
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Cuarta dimension: Contacto con el servicio

Tanahashi hace referencia al contacto como la Gltima etapa a superar en la basqueda de la
cobertura eficaz, por lo tanto el contacto con los servicios de salud se define como aquel
que tiene el usuario con el establecimiento de salud, es decir si el usuario esta dispuesto a
tener continuidad en la atencion recibida, esto es influido directamente por la percepcion
que se tiene sobre la calidad de la atencién que es brindada y la adaptacion del usuario a
determinado tratamiento. Aqui pueden interferir algunas barreras como la percepcion de
una mala atencion por parte del usuario, ademas de la pérdida de confianza de este hacia el

profesional de salud o al tratamiento recibido que es percibido como no efectivo.!’

Continuidad de la atencion

Se refiere cuando la persona que recibi6 atencion en salud regresa nuevamente a recibir
atencion, ya sea para continuar con un tratamiento iniciado con anterioridad o en caso se
haya presentado un nuevo motivo de consulta, esto muchas veces depende de la percepcion

del paciente acerca de la atencion recibida anteriormente.®

Calidad de la atencion

Cuando el tratamiento que ha recibido el paciente es ofrecido de acuerdo a los avances
cientificos y se encuentra integrado dentro de las atenciones preventivo-promocionales o en
las atenciones destinadas a lograr la recuperacion del paciente, los cuales se dieron con
eficacia y eficiencia. Todo esto puede hacer que el paciente se sienta satisfecho con la

atencion percibida.®
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Formulacion del problema
Problema general
¢Existe diferencia significativa entre las barreras de acceso a los servicios de salud en los

dos establecimientos de salud en el distrito de Lagunas — Ayabaca 2019?

Problemas especificos

Problema especifico 1

¢Existe diferencia significativa entre las barreras de acceso a los servicios de salud en su
dimensién disponibilidad en los dos establecimientos de salud en el distrito de Lagunas —
Ayabaca 2019?

Problema especifico 2

¢Existe diferencia significativa entre las barreras de acceso a los servicios de salud en su
dimension accesibilidad en los dos establecimientos de salud en el distrito de Lagunas —
Ayabaca 2019?

Problema especifico 3

¢Existe diferencia significativa entre las barreras de acceso a los servicios de salud en su
dimension aceptabilidad en los dos establecimientos de salud en el distrito de Lagunas —
Ayabaca 2019?

Problema especifico 4
¢Existe diferencia significativa entre las barreras de acceso a los servicios de salud en su
dimensién contacto con el servicio en los dos establecimientos de salud en el distrito de

Lagunas — Ayabaca 2019?

Justificacion del estudio

Justificacion tedrica

La presente investigacion se realiza con el fin de incrementar el conocimiento acerca de las
barreras de acceso que se presentan en los dos establecimientos de salud en el distrito de

Lagunas — Ayabaca que formaran parte del estudio, a través de la identificacion de los
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principales determinantes del acceso segun el Modelo de Cobertura Efectiva de Tanahashi.
El andlisis de esta investigacion es indispensable para identificar las desigualdades o
inequidades que causan dificultad en el acceso a los servicios sanitarios, una vez
identificadas, puedan ser tomadas en cuenta por las autoridades correspondientes y asi

tratar de disminuirlas o eliminarlas, lo que permitira una cobertura de salud efectiva.

Justificacion social

La investigacion realizada ayudara a conocer cuales son las principales causas por las que
los usuarios que no acuden a los servicios sanitarios pierden el estimulo del uso de los
mismos, lo que conlleva a que las enfermedades que padecen se vuelvan crénicas o
presenten complicaciones a futuro. Muchas veces la presencia de barreras de acceso impide
que la salud se vuelva equitativa, por lo que la poblacion menos favorecida se convierte en
la mas afectada. Es por eso que al identificar cudles son aquellos determinantes que
impiden o dificultan el acceso hacia los servicios sanitarios, el profesional de la salud podra

realizar las acciones necesarias que permitan una mejoria en este contexto.

Justificacion préctica

La investigacion realizada otorga el diagndstico necesario para que se puedan replantear las
estrategias destinadas a aumentar la cobertura de las atenciones de salud. Los directivos de
los servicios de salud en el distrito de Lagunas podran conocer cuales son los datos reales
de las principales barreras de acceso, asi como el nivel de cada una de las barreras
identificadas, para asi poder buscar un desempefio eficiente de sus servicios,
reestructurando o replanteando estrategias para mejorar la equidad en salud. Este trabajo
también podréa ser utilizado para predecir cuales serian las principales barreras de acceso en

otros lugares con caracteristicas similares a la del estudio.

Justificacion metodologica

El estudio realizado podra ser utilizado como una herramienta valiosa que evidenciara
cuales son las principales barreras de acceso que impiden a los usuarios acceder a los
servicios de salud. Esta herramienta podra servir como base para que las personas que

brindan servicios de salud puedan ser capaces de formular nuevas estrategias sanitarias.
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Hipotesis
Hipdtesis General
Existe diferencia significativa entre las barreras de acceso a los servicios de salud en los

dos establecimientos de salud en el distrito de Lagunas — Ayabaca 2019

Hipotesis nula
No existe diferencia significativa entre las barreras de acceso a los servicios de salud en los

dos establecimientos de salud en el distrito de Lagunas — Ayabaca 2019

Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1

Existe diferencia significativa entre las barreras de acceso a los servicios de salud en su
dimensién disponibilidad en los dos establecimientos de salud en el distrito de Lagunas —
Ayabaca 2019.

Hipdtesis especifica 2

Existe diferencia significativa entre las barreras de acceso a los servicios de salud en su
dimension accesibilidad en dos establecimientos de salud en el distrito de Lagunas —
Ayabaca 2019.

Hipdtesis especifica 3

Existe diferencia significativa entre las barreras de acceso a los servicios de salud en su
dimension aceptabilidad en dos establecimientos de salud en el distrito de Lagunas —
Ayabaca 2019.

Hipotesis especifica 4
Existe diferencia significativa entre las barreras de acceso a los servicios de salud en su
dimensién contacto con el servicio en dos establecimientos de salud en el distrito de

Lagunas — Ayabaca 2019.
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Objetivos
Objetivo general
Determinar la diferencia entre las barreras de acceso a los servicios de salud en los dos

establecimientos de salud en el distrito de Lagunas — Ayabaca 2019

Objetivos especificos

Objetivo especifico 1

Determinar la diferencia entre las barreras de acceso a los servicios de salud en su
dimensién disponibilidad en dos establecimientos de salud en el distrito de Lagunas —
Ayabaca 2019.

Obijetivo especifico 2

Determinar la diferencia entre las barreras de acceso a los servicios de salud en su
dimension accesibilidad en dos establecimientos de salud en el distrito de Lagunas —
Ayabaca 2019.

Obijetivo especifico 3

Determinar la diferencia entre las barreras de acceso a los servicios de salud en su
dimension aceptabilidad en dos establecimientos de salud en el distrito de Lagunas —
Ayabaca 2019.

Objetivo especifico 4
Determinar la diferencia entre las barreras de acceso a los servicios de salud en su
dimensién contacto con el servicio en dos establecimientos de salud en el distrito de

Lagunas — Ayabaca 2019.
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Il. METODO

2.1 Tipo y disefio de investigacion

El estudio se realiz6 bajo un enfoque cuantitativo, ya que busca ser objetivo y trata de
comprobar un fendmeno mediante la recoleccion de datos, los cuales seran representados

de formas numéricas y seran analizados estadisticamente.3!

El estudio realizado es de tipo béasico, esto debido a que los datos obtenidos permiten
aumentar los conocimientos sobre la variable a estudiar y las dimensiones de la misma. Con
el presente estudio se conoce mas acerca de la existencia de barreras que impiden el acceso
a los servicios médicos, los niveles de dichas barreras y la de sus dimensiones, entre las
cuales tenemos la disponibilidad, la accesibilidad, la aceptabilidad y el contacto con el

servicio en los dos establecimientos de salud del distrito de Lagunas.

Ademas, es de tipo descriptivo, por lo que permite describir cuales son las barreras de
acceso que presentan dos establecimientos de salud en el distrito de Lagunas y
comparativo, ya que se realizd dos investigaciones descriptivas y se compararon los
resultados entre ambos, para contrastar los datos conseguidos y comprobar si hay alguna

diferencia significativa.

La investigacion realizada se desarrollé bajo un disefio no experimental, esto debido a que
no se manipulé la variable a estudiar, solo se observaron los fenémenos ocurridos en su

propio entorno natural y después se obtuvo la informacion que fue analizada.®!

El disefio de la investigacion a realizar se puede resumir de la siguiente manera:

M1 —> 01
M2 —> 02
01 # 02
Donde:

M1: Es definido por la muestra de usuarios del Centro de Salud Lagunas.

M2: Es definido por la muestra de usuarios del Puesto de salud San Juan de Lagunas.
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O1: Son los resultados de las observaciones de la variable barreras de acceso del
establecimiento de Salud Lagunas.

O2: Son los resultados de las observaciones de la variable barreras de acceso del
establecimiento de salud San Juan de Lagunas

O1 # 0O2: Es la comparacion de los resultados obtenidos para ver si hay diferencias

significativas.

2.2 Variables, Operacionalizacion
2.2.1 Variable
El presente estudio solo cuenta con una Unica variable: barreras de acceso a los servicios de

salud.

Definicidon conceptual - Barreras de acceso
El autor Tanahashi ha definido en su modelo de cobertura efectiva a las barreras de acceso

como aquellos obstaculos responsables de que la atencion en salud sea ineficaz.'’

También se hace mencidn a las barreras de acceso como los factores presentes en el entorno
del individuo, los cuales dificultan que este pueda acceder a los servicios de sanitarios que

necesita dentro de un sistema de atencidn integral en salud.®

Se define también a las barreras de acceso como aquella zona intermedia existente entre la
disponibilidad de los recursos y la utilizacién que se le da a los mismos. Esta zona es
denominada también resistencia y se define como aquellos obstaculos que se presentan en |
busqueda de atencion médica. Se pueden clasificar las barreras de acceso en ecoldgicas,

financieras, organizacionales y de interior. 18

Las barreras de acceso se presentan como obstaculos que dificultan que se realice el
proceso de atencion para obtener los servicios de salud; estos pueden presentarse de manera
especial en las poblaciones pobres quienes ademas de ser los mas vulnerables son los

menos saludables debido a la poca cantidad y calidad de la atencion que reciben. 2
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variables D ALER Deflnlplon Dimensiones Indicadores Esca.la_ fje
conceptual operacional medicién
Tanahashi Las barreras de | Disponibilidad:
define las | acceso son los | Es la primera etapa en el acceso a salud que debe | _Recursos fisicos
barreras de | factores que ser_superad_a para I_ograr la coberturg eficaz. Se -Recursos
acceso como los | influyen en  los define la dlspolnlbllldad como eltconjuntobdge éos humanos
. recursos con los que se cuenta para brindar .
factores que se | usuarios 4U€ | atencion en salud, la cual se expresa en la -Servicios
presentan en el | acuden a !os dos capacidad del sistema de salud en relacién al
entorno del | establecimientos | tamafio de su poblacién, por ejemplo, la existencia
Barreras individuo,  los | de salud en el de servicios, de recursos humanos, equipos,
de acceso a cuales dificultan | distrito de | insumos, infraestructura, entre otros.Y’
los que este pueda ITag_unas, ) _
servicios de acce_dgr a los I|m|_ta_n_do asi  la [ Accesibilidad: Ordinal
salud servicios de | posibilidad de | Es la segunda etapa que debe ser alcanzada para lograr Egcala de
sanitarios  que | obtener la | una cobertura eficaz en salud_. Aqui se pueder_l presentar _Fisica Likert
necesita dentro | atencion barreras tales como m_acces_lbllldad geogréfica, largas 0 T |
de un sistema de | necesaria los colas de espera, excesivo tiempo de espera fuera del | - rganizaciona
o ' 7 | consultorio, etc. La accesibilidad por lo tanto puede -Financiera
atencion integral | cuales Seran | presentar barreras de tres tipos: Fisica, Organizacional y
en salud.® medidas a través | Financiera.’
de sus 4 _
dimensiones que | Aceptabilidad:
son La Viene a ser la tercera etapa que debe ser superada para

disponibilidad, la
accesibilidad, la
aceptabilidad y el
contacto con los
servicios de
salud.

lograr la cobertura eficaz. Hace mencién sobre todo al
deseo de los usuarios de recibir el tratamiento que
necesitan, asi como las creencias y percepciones que
tienen sobre los servicios del sistema de salud.”

-Socio cultural
-Trato

Contacto con el servicio

Es el contacto que tiene el usuario con el
establecimiento de salud, es decir si el usuario est&
dispuesto a tener continuidad en la atencién recibida,
esto es influido directamente por percepcion acerca de
la calidad de la atencion y la adaptacion del usuario a
determinado tratamiento.’

-Continuidad de
la atencion
-Calidad de
la atencion
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Carmen
Texto tecleado
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2.3 Poblacion, muestra y muestreo

2.3.1 Poblacion

Por lo general la poblacion es representada por el nimero total de casos, los cuales tienen
en comun una serie de caracteristicas, concordando a su vez en un lugar y tiempo
determinado.3! La poblacion del estudio estuvo conformada por las personas que buscaron
atencion en el Centro de Salud Lagunas y por las personas que acudieron al Puesto de Salud
San Juan de Lagunas.

Tabla 1.
Poblacién que acude al Centro de Salud Lagunas y al Puesto de Salud San Juan
Geénero
Poblacion H M Total
Lagunas 270 330 600
San Juan de Lagunas 175 245 420
Total 445 575 1020

Fuente: Libro de atenciones del C.S Lagunas y Libro de atenciones del P.S San Juan

2.3.2 Muestra

La muestra es aquella parte de la poblacion que va a ser elegida para la realizacion del
estudio, es decir, estard conformada por aquellas personas de las cuales se obtendra la
informacién para llevar a cabo el estudio y sobre quienes se efectlan las acciones
correspondientes a la medicion y observacion de la variable a observar. 3 La muestra
obtenida nos permite observar la variable barreras de acceso a los servicios de salud en la

presente investigacion.

Para el presente estudio se obtuvieron dos muestras. La primera muestra estuvo conformada
por las personas que acudieron al Centro de Salud Lagunas. La segunda muestra estuvo
conformada por las personas que acudieron al Puesto de Salud San Juan de Lagunas. Para
ello se utilizo la siguiente férmula:

Z%pgN

e?(N-1)+ Z°pq
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Donde tenemos que:

Z = Nivel de confianza.

p = Probabilidad de ocurrencia del evento.

g = Probabilidad de no ocurrencia del evento.
N = Tamafio de la poblacion.

Margen de error.

e

Tamaifio de la muestra.

n

Muestra 1: Usuarios que acuden al Centro de Salud Lagunas
Z = 1,96 con un nivel de confianza del 95%

p = 0,96 de estimado

g = 0,04 de estimado

e = 4 de margen de error

N =600

Z%pgN

e?(N-1)+ Z°pq

Reemplazando

1.96%x0.96x0.04x600

42(600-1)+1.962x0.96x0.04

n=129

La Muestra 1 estuvo conformada por 129 personas que acudieron al Centro de Salud

Lagunas.
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Muestra 2: Usuarios que acuden al Puesto de Salud San Juan de Lagunas

Z =1,96 con un nivel de confianza del 95%
p = 0,96 de estimado

g = 0,04 de estimado

e =4 margen de error

N =420

Z%pgN

e?(N-1)+ Z°pq

Reemplazando

1.96%x0.96x0.04x420

42(420-1)+1.96°x0.96x0.04

n=118

La Muestra 2 estuvo conformada por 118 personas que acudieron al Puesto de Salud

San Juan de Lagunas.

Tabla 2
Muestra de estudio del C.S Lagunasy el P.S San Juan
Poblacion Total %
Lagunas 129 52.23%
San Juan de Lagunas 118 47.77%
Total 247 100%
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Criterios de inclusion

-Usuarios que acudan a los dos establecimientos de salud en el distrito de Lagunas durante
el mes de Junio del 2019.

-Usuarios que deseen participar del estudio y que brinden su consentimiento.

-Usuarios mayores de 18 afios.

Criterios de exclusion

-Usuarios que no completen el cuestionario

2.3.3. Muestreo

La muestra utilizada se escogié usando la técnica de muestreo probabilistico aleatorio
simple, esto debido a que los usuarios seleccionados que acudieron a los dos centros de
salud mencionados en el distrito de Lagunas se les pueden considerar elementos

homogeéneos por lo que no variara el resultado.®

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

2.4.1 Técnicas de recoleccion de datos

La técnica que fue utilizada en la investigacion fue la encuesta, en ciencias de la salud es
ampliamente utilizada en el campo de la investigacion, ya que esta permite obtener datos de
un modo rapido y eficaz. La encuesta al ser aplicada ofrece una clara idea de los datos que
se quiere recoger, entre otras ventajas, ademas ofrece la posibilidad de aplicaciones masivas
y permite la obtencién de informacion sobre un variado abanico de cuestiones al mismo

tiempo.®

La encuesta usada en el presente estudio consistio en una serie de preguntas dirigidas a las
personas que fueron parte de la poblacion con la finalidad de conocer cuales son las
barreras de acceso a los servicios de salud. Dicha encuesta tuvo preguntas orientadas a

medir las 4 principales dimensiones de las barreras de acceso.
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2.4.2. Instrumentos de recoleccion

Un cuestionario es de mucha utilidad para poder obtener la informacion pertinente que es
necesario en una investigacion, este tiene como objetivo conocer méas acerca de un
fendmeno social, establecer si existe una relacion entre el mismo con otro fendmeno en
particular o para conocer la causa de algunos eventos, lo cual es de mucha utilidad, sobre

todo en los casos donde es necesario conocer la opinién de muchas personas.®

El instrumento que se utilizo en el presente estudio fue un cuestionario que consté de 24
preguntas, las cuales ayudaron a medir las barreras de acceso percibidas por los usuarios
que acudieron a los establecimientos de salud Lagunas y San Juan. El cuestionario midio
las 4 dimensiones de las barreras de acceso que presentaron los usuarios que acudieron a
estos servicios de salud, las mismas dimensiones descritas por el autor Tanahashi. La
primera dimension del estudio que se refiere a la Disponibilidad, consto de 7 preguntas que
estuvieron destinadas a medir la percepcion del usuario sobre la disponibilidad de los
recursos fisicos, recursos humanos y servicios con los que contaba el establecimiento de
salud donde recibe atencién. La segunda dimension que se refiere a la Accesibilidad, consto
de 7 preguntas destinadas a medir la percepcion del usuario acerca de la accesibilidad
fisica, accesibilidad organizacional y financiera que se encuentran entre el usuario y el
establecimiento de salud. La tercera dimensién que se refiere a la Aceptabilidad, consté de
5 preguntas destinadas a medir la percepcion del usuario acerca de la aceptabilidad
sociocultural y el trato que recibe por parte de las personas que brindan atencion en salud
en el establecimiento donde acude. La cuarta dimension que se refiere al contacto con el
servicio, const6 de 5 preguntas destinadas a medir la percepcion que tiene el usuario sobre

la calidad de la atencién y la continuidad de la misma.

2.4.3. Validez y confiabilidad

Validez

La validez de un instrumento utilizado para la medicion nos va a indicar que dicho
instrumento podra medir aquello que el estudio pretende medir. Por lo tanto, debe existir

relacién entre el instrumento que va a ser utilizado para la medicion y la propiedad que se
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va a medir. Se puede decir que el instrumento a utilizar en un estudio es valido, siempre y

cuando mida un indicador y nos permite obtener resultados de variable a cuantificar. *’

La validez del instrumento utilizado en el presente estudio se realizo a través del juicio de
los asesores Mg. Jhon Ypanaqué Ancajima, Mg. Paul Vilchez Castro y la Dra. Maribel

Diaz Espinoza que actuaron como expertos en el tema.

Tabla 3.
Validez del instrumento segun expertos
Evaluacion del instrumento Condicién del
Experto

Claridad Coherencia Relevancia instrumento

Dra. Maribel Diaz Si Si Si Aplicable

Mg. Jhon Ypanaqué Si Si Si Aplicable

Mg. Paul Vilchez Si Si Si Aplicable

Fuente: Matriz de evaluacion de expertos

Confiabilidad

Se define la confiabilidad como la consistencia y coherencia que deben tener los resultados
que fueron sujetos a medicion. La medicién del mismo instrumento a diferentes personas
nos puede determinar si su aplicacion repetida al mismo sujeto de estudio nos ofrece
resultados similares, por los que nos da un grado de seguridad acerca de lograr los

resultados iguales en los procesos de recoleccion realizados por terceros. ¥’

La confiabilidad se realiz6 a través de estudio piloto que fue aplicado a 24 personas.
Debido a que se utilizara un cuestionario que consta de mdaltiples alternativas, por ello
utilizamos el Alfa de Cronbach lo que nos dio un valor de 0.911 como podemos observar

en la tabla 4.
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Tabla 4.

Confiabilidad del instrumento

Alfa de N de
Cronbach Elementos
911 24

Fuente: SPSS V25

De acuerdo a los rangos propuestos por George & Mallery corresponde a una elevada

confiabilidad como podemos ubicar nuestro resultado en la tabla 5.

Tabla 5.

Valores de Alfa de Cronbach
Valor Confiabilidad
Mayor a 0.95 Excelente
Entre 0.90 a 0.95 Elevada
Entre 0.85a0.90 Muy buena
Entre 0.80 a2 0.85 Buena
Entre 0.75a0.80 Muy respetable
Entre 0.70a0.75 Respetable
Entre 0.65a0.70 Minimamente aceptable
Entre 0.45 a 0.65 Moderada
Entre 0.00 a 0.40 Inaceptable

Fuente: George, D., & Mallery, M. P. %

2.5. Procedimiento

El procedimiento usado para recolectar los datos en la investigacion realizada fue el
siguiente. Primeramente se aplicd el instrumento de forma aleatoria a los usuarios que
acudieron durante el mes de Junio al establecimiento de salud Lagunas y a los usuarios que
acudieron al establecimiento de salud San Juan de Lagunas en el mismo periodo, los
mismos que cumplieron con los criterios de inclusion. Una vez obtenidos los datos se
sometio al andlisis respectivo y se compar0 los resultados obtenidos de ambas muestras,

para asi obtener los resultados finales y presentar las conclusiones pertinentes.
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2.6. Meétodos de analisis de datos

Cuando ya obtuvimos los datos, se procedio a analizarlos en dos pasos:

ler paso: Los datos obtenidos se codificaron de forma individual para establecer los
niveles de barreras en cada poblacion de estudio.

2do paso: Se compararon los resultados obtenidos en ambas poblaciones y se describieron
mediante tablas y porcentajes en cada categoria. Para ello se utilizo el programa SPSS 25
para Windows 8 y el programa Microsoft Excel.

2.7. Aspectos éticos

El estudio realizado estuvo regido por una serie de normas descritas en el codigo de ética de
la Universidad César Vallejo, las cuales son importantes a seguir en una investigacion
cientifica, ya que estas nos ayudan a regular las buenas practicas y al mismo tiempo
aseguran que los principios éticos se cumplan. Se tuvo respeto por la integridad y
autonomia de los participantes, por lo tanto, fue responsabilidad entera del investigador
actuar con honestidad al obtener, manejar, procesar e interpretar los datos recogidos en el
cuestionario que se aplicd. No se recogieron datos personales, por lo que se puede
garantizar que la presente investigacion cuenta con el anonimato y confidencialidad de los
participantes. Los usuarios que decidieron participar fueron informados a detalle que el
desarrollo de la misma es voluntario, por lo tanto, la encuesta solo fue aplicada si el
participante dio su consentimiento y se encontr6 de acuerdo, por lo que fue necesario
explicar a cada uno de ellos, los objetivos que persigue la investigacion , los beneficios que
se obtendran de la misma y se les hizo mencién que los datos obtenidos seran guardados
para que Unicamente el investigador del presente estudio tenga acceso a ellos. 3°

Cabe mencionar, que para poder llevar a cabo esta investigacion no fue necesario exponer
a riesgo alguno a los participantes, ya que no se realizd ninguna modificacion o
manipulacion intencionada de las variables de estudio, tampoco se expusieron los aspectos
bioldgicos, fisioldgicos, sicolégicos o sociales de los participantes. El presente estudio
respeta el derecho del participante de proteger su integridad; por lo que el deber de la
presente investigacion se centr6 en el principio de beneficencia/no maleficencia, la opinion

de cada participante no fue subvalorada. *°
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1. RESULTADOS

El presente estudio tiene como principal objetivo determinar la diferencia que
existe entre barreras de acceso a los servicios de salud en dos establecimientos de salud del
distrito de Lagunas — Ayabaca 2019; ademéas busca establecer si existen diferencias
significativas entre las dimensiones que son la disponibilidad, la accesibilidad, la
aceptabilidad y el contacto con el servicio, esto debido a que en los establecimientos de
salud que formaron parte del estudio se observd una baja afluencia de pacientes a
comparacion de otros establecimientos con el mismo nivel resolutivo. El estudio realizado
pretende determinar si existen diferencias significativas en cuanto a las barreras de acceso
que perciben las personas que acudieron a los servicios sanitarios en ambos
establecimientos que formaron parte del estudio. De esa manera podremos conocer que
barreras tienen en comun ambos establecimientos y cuales tienen una marcada diferencia,
ya que pese a encontrarse en el mismo distrito, ambos establecimientos presentan la misma

problematica.

Para la obtencion de los resultados que nos permitio establecer si existe diferencia entre
ambos establecimientos en cuanto a barreras de acceso, se aplicd un cuestionario que
constd 24 preguntas en la escala de Likert a la muestra de estudio de los dos
establecimientos de salud. La muestra nimero 1 estuvo conformada por 129 personas que
acudieron al C.S Lagunas durante el mes de Junio, mientras que la muestra numero 2
estuvo conformada por 118 personas que acudieron al P.S San Juan durante el mismo
periodo. EI mismo cuestionario se aplic6 a ambas poblaciones durante el mismo periodo de
tiempo, por lo que podemos establecer si existen diferencias al comparar los resultados

obtenidos.

Las tablas que se muestran han sido elaboradas con los datos obtenidos de los cuestionarios
aplicados a los usuarios que formaron parte de ambas muestras, en donde se ha podido
obtener la percepcidn promedio acerca de las barreras de acceso a los servicios de salud en

ambos establecimientos.

33



Como podemos observar en la tabla 6 y en la figura 1, el nivel medio de barrera de acceso
fue el mas predominante en ambos establecimientos. En el C.S Lagunas mas del 95% de
personas percibieron un nivel mediano de barreras, mientras que en el P.S San Juan esta
cifra fue de casi 84%. En tanto, solo un 2.3% de personas en el C.S Lagunas manifestaron
percibir un nivel alto de barreras de acceso, mientras que mas de 9% presentaron un nivel

alto en el P.S San Juan.

Tabla 6.
Barreras de acceso en los dos establecimientos de Salud
Barreras de C.S Lagunas P.S San Juan Total
acceso N° % N° % N° %
Baja 3 2,3 8 6,8 11 4.5%
Media 123 95,3 99 83,9 222 89.9%
Alta 3 2,3 11 9,3 14 5.7%
Total 129 100,0 118 100,0 247 100%

Fuente: Instrumento de barreras de acceso aplicado a la comunidad

B C.S Lagunas MP.SSanlJuan

95.3%

83.9%

6.8% 9.3%
2.3% 2.3% -
BAJO MEDIO ALTO

Figura 1. Barreras de acceso en el C.S Lagunas y el P.S San Juan
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En la tabla 7 y la figura 2 podemos observar las barreras de acceso percibidas por las
personas en su dimension disponibilidad. La mayoria de personas (81.4%) que buscaron
atencion en el centro de salud Lagunas percibieron barreras de acceso de nivel medio en
cuanto a la disponibilidad, en tanto un 15.5% percibieron que las barreras son altas.
Asimismo un 86.4% de personas del P.S San Juan perciben que las barreras son de nivel
medio, mientras que el 12.7% de personas percibieron que las barreras en cuanto a la
disponibilidad son elevadas. Apenas un minimo porcentaje (3.1%) consideraron que las
barreras de acceso en el Centro de Salud Lagunas son bajas, mientras que menos de 1%

(0.8%) de las personas del P.S San Juan consideraron que las mismas son bajas.

Tabla 7.
Barreras de acceso en la dimensién disponibilidad de los dos establecimientos de salud|

C.S Lagunas P.S San Juan
Disponibilidad N° % N° %
Baja 4 3.1 1 0.8

Media 105 81.4 102 86.4

Alta 20 15.5 15 12.7

Total 129 100.0 118 100.0

Fuente: Instrumento de barreras de acceso aplicado a la comunidad

M C.S Lagunas P.S San Juan

81.4% 86.4%
. (o)

15.5%

12.7%

31%  0.8%

Baja Media Alta

Figura 2. Barreras de acceso en su dimensién disponibilidad en el C.S Lagunas y el P.S San Juan
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En latabla 8 y la figura 3 podemos apreciar las barreras de acceso en cuanto a la dimension
de la accesibilidad, casi un 90% de personas que se atienden en el C.S Lagunas percibieron
que las barreras de acceso son de nivel medio, mientras que un 8.5% manifestaron que las
barreras son bajas. En cuanto a las personas que se atienden en el P.S San Juan, casi un
68% perciben que las barreras son de nivel intermedio, mientras que mas del 20% perciben

que estas son altas.

Tabla 8.
Barreras de acceso en la dimensién accesibilidad de los dos establecimientos de salud|
C.S Lagunas P.S San Juan
Accesibilidad N° % N° %
Baja 11 8.5 14 11.9
Media 116 89.9 80 67.8
Alta 2 1.6 24 20.3
Total 129 100.0 118 100.0

Fuente: Instrumento de barreras de acceso aplicado a la comunidad

B C.SLlagunas MP.SSanJuan

89.9%

20.3%

1.6% .

Baja Media Alta

Figura 3. Barreras de acceso en su dimensién accesibilidad en el C.S Lagunas y el P.S San Juan
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En la tabla 9 y la figura 4 podemos observar los niveles de las barreras de acceso en cuanto
a la aceptabilidad por parte del usuario que acude a los establecimientos de salud que
formaron parte del estudio. Cabe destacar que casi dos tercios de personas (59.7%) que
buscan atencion en el C.S Lagunas presentan barreras de nivel medio en cuanto a la
aceptabilidad, mientras que un 38% presentan barreras de nivel bajo. Con respecto al P.S
San Juan, un 66.9% de personas presentan barreras de nivel intermedio, mientras que solo

el 1.7% consideran la aceptabilidad como una barrera de nivel alto.

Tabla 9.
Barreras de acceso en la dimension aceptabilidad de los dos establecimientos de salud|
C.S Lagunas P.S San Juan

Aceptabilidad N° % N° %
Baja 49 38.0 37 31.4

Media 77 59.7 79 66.9

Alta 3 2.3 2 1.7
Total 129 100.0 118 100.0

Fuente: Instrumento de barreras de acceso aplicado a la comunidad

B C.SLlagunas MP.SSanJuan

66.9%

2.3% 1.7%

Baja Media Alta

Figura 4. Barreras de acceso en su dimensién aceptabilidad
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En la tabla 10 y figura 5 tenemos los resultados obtenidos de las barreras de acceso
percibidas por el usuario en la dimension contacto con el servicio. Mas de la mitad de
usuarios (51.2%) que buscaron atencién en el C.S Lagunas presentaron barreras de nivel
bajo, mientras que menos de la mitad (46.5%) consideran que las barreras son de nivel
medio. Una situacién parecida se observa en las personas que buscan atencion en el P.S San
Juan, ya que un 58.5% presentaron barreras de nivel bajo en cuanto a lo que se refiere al
contacto con el servicio. Mientras que un 31.4% consideran que las barreras son de nivel

intermedio.

Tabla 10.
Barreras de acceso en la dimension contacto con el servicio de los dos establecimientos
de salud
C.S Lagunas P.S San Juan
Contacto con el servicio N° % N° %
Baja 66 51.2 69 58.5
Media 60 46.5 37 314
Alta 3 2.3 12 10.2
Total 129 100.0 118 100.0

Fuente: Instrumento de barreras de acceso aplicado a la comunidad

B C.S Lagunas MP.SSanlJuan

58.5%

Baja Media Alta

Figura 5. Barreras de acceso en su dimensién contacto con el servicio
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Contrastacion de Hipotesis

Contrastacion de Hipotesis General

Para poder hacer una comparacion de los resultados con respecto a la percepcion de las
barreras de acceso percibidas por las personas que acudieron a los establecimientos que
formaron parte del estudio, se aplicd la prueba no paramétrica de U de Mann-Whitney la
cual es de utilidad en muestras independientes como las que se usaron en el presente

estudio.

Los valores que se usan en dicha prueba son las siguientes:
Regla de decision
P-valor < 0.05: Se acepta la Hi, se Rechaza la HO

P-valor > 0.05: Se acepta HO, se Rechaza la Hi

H1: Existe diferencia significativa entre las barreras de acceso a los servicios de salud en

dos establecimientos de salud en el distrito de Lagunas — Ayabaca 2019

HO: No existe diferencia significativa entre las barreras de acceso a los servicios de salud

en dos establecimientos de salud en el distrito de Lagunas — Ayabaca 2019

Dado que la tabla 11 el valor de significancia es mucho mayor que 0.05 (Sig. 0,519496), se
da por rechazada la hipotesis alterna y se da por aceptada la hipdtesis nula, por lo que
podemos decir que no existe diferencia significativa entre las barreras de acceso percibidas
por los usuarios que acuden a los dos establecimientos de salud que formaron parte del

presente estudio.

Tabla 11.
Nivel de significancia de la variable principal
Muestra Rango Promedio U de Mann-Whitney
C. Lagunas 129 122,5
P.S San Juan 118 125.6 7422,000000 0,519496
Total 247

Fuente: SPSS V25
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Contrastacion de Hipotesis especificas
Para obtener los resultados se debe hacer una comparacion de los niveles de barreras de
acceso en ambos establecimientos de salud, por lo que se aplico la prueba U de Mann-

Whitney la cual es de utilidad en muestras independientes.

Regla de decision para la contrastacion de las hipotesis especificas sera la siguiente:
P-valor < 0.05: Se acepta la Ha, se Rechaza la HO

P-valor > 0.05: Se acepta HO, se Rechaza la Ha

Contrastacion de Hipotesis especifica 1: Disponibilidad

Ha: Existe diferencia significativa entre las barreras de acceso a los servicios de salud en su
dimensién disponibilidad en dos establecimientos de salud en el distrito de Lagunas —
Ayabaca 2019.

HO: No existe diferencia significativa entre las barreras de acceso a los servicios de salud
en su dimension disponibilidad en dos establecimientos de salud en el distrito de Lagunas —
Ayabaca 2019.

En la tabla 12 podemos observar tras aplicar la prueba U de Mann-Whitney que hay se
obtiene un nivel de Sig. de 0.864891, el cual es mayor que el mayor que 0.05 por lo que se
da por rechazada la hipotesis alterna y queda como valida la hip6tesis nula, es decir no

existe diferencia significativa entre las barreras de acceso en su dimension disponibilidad.

Tabla 12.

Nivel de significancia de la dimension disponibilidad

DISPONIBILIDAD Muestra Rango Promedio | U de Mann-Whitney Sig.

C. Lagunas 129 124,4
P.S San Juan 118 123,4 7550,000000 0,864891
Total 247

Fuente: SPSS V25
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Contrastacion de Hipotesis especifica 2: Accesibilidad

Ha: Existe diferencia significativa entre las barreras de acceso a los servicios de salud en su
dimensién accesibilidad en dos establecimientos de salud en el distrito de Lagunas —
Ayabaca 2019.

HO: No existe diferencia significativa entre las barreras de acceso a los servicios de salud
en su dimension accesibilidad en dos establecimientos de salud en el distrito de Lagunas —
Ayabaca 2019.

En la tabla 13se determina el nivel de significancia de la dimensién accesibilidad a través
de la aplicacion de la prueba no paramétrica U de Mann Whitney a ambas muestras de
estudio. Se obtuvo como resultado un valor menor que 0.05 (Sig. 0,007526), por lo tanto, se
rechaza la hipotesis nula y se da por aceptada la hipotesis alterna, es decir existe una

diferencia significativa entre las barreras de acceso en su dimension accesibilidad.

Tabla 13.

Nivel de significancia de la dimension accesibilidad

ACCESIBILIDAD Muestra Rango Promedio | U de Mann-Whitney Sig.

C. Lagunas 129 132,9
P.S San Juan 118 115,8 6553,000000 0,007526
Total 247

Fuente: SPSS V25

Contrastacion de Hipotesis especifica 3: Aceptabilidad

Ha: Existe diferencia significativa entre las barreras de acceso a los servicios de salud en su
dimension aceptabilidad en dos establecimientos de salud en el distrito de Lagunas —
Ayabaca 2019.

HO: No existe diferencia significativa entre las barreras de acceso a los servicios de salud
en su dimension aceptabilidad en dos establecimientos de salud en el distrito de Lagunas —
Ayabaca 2019.
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En la tabla 14 podemos observar que después de la aplicacion de la prueba U de Mann-
Whitney, obtenemos un valor de Sig. de 0,325834 el cual es un valor mucho mayor que
0.05, por lo tanto, se da por rechazada la hipotesis alterna y se acepta la hipotesis nula, es
decir no existe diferencia significativa entre las barreras de acceso en su dimensién
aceptabilidad.
Tabla 14.
Nivel de significancia de la dimension aceptabilidad

ACEPTABILIDAD Muestra Rango Promedio | U de Mann-Whitney Sig.

C. Lagunas 129 120,4
P.S San Juan 118 127,9 7148,000000 0,325834
Total 247

Fuente: SPSS V25

Contrastacion de Hipotesis especifica 4: Contacto con el servicio

Ha: Existe diferencia significativa entre las barreras de acceso a los servicios de salud en su
dimension contacto con el servicio en dos establecimientos de salud en el distrito de
Lagunas — Ayabaca 2019.

HO: No existe diferencia significativa entre las barreras de acceso a los servicios de salud
en su dimension contacto con el servicio en dos establecimientos de salud en el distrito de

Lagunas — Ayabaca 2019.

Los resultados de la tabla 15 nos muestran que tras la aplicacion de la prueba U de Mann-
Whitney a las muestras de estudio obtenemos un valor de significancia que es mucho
mayor que 0.05 (Sig. 0,610017), con este resultado se da por rechazada la hipdtesis alterna
y se acepta la hipdtesis nula que fue planteada. Podemos decir por lo tanto que no existe
una diferencia significativa entre las barreras de acceso a los servicios de salud en la
dimension contacto con el servicio en los dos establecimientos de salud del distrito de

Lagunas que formaron parte de la muestra de estudio.
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Tabla 15.

Nivel de significancia de la dimension contacto con el servicio

CONTACTO CON Muestra Rango Promedio U de Mann-Whitney Sig.
EL SERVICIO
C. Lagunas 129 125,9
P.S San Juan 118 121.8 7359,000000 0,610017
Total 247

Fuente: SPSS V25
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IV. DISCUSION

La presencia de barreras de acceso a los servicios de salud muchas veces son determinantes
para que las personas que buscan una atencion en salud no logren ser atendidas, ya que
como lo describe Tanahashi, las barreras de acceso representan un obstaculo para la
cobertura eficaz en salud. Es importante poder identificar y cuantificar cuales son las
barreras de acceso percibidas por los usuarios que acuden a los servicios sanitarios, asi se

podré disefiar e implementar politicas que ayuden a una mejor cobertura.

El presente trabajo de investigacion tuvo como principal objetivo el determinar si existia
diferencia entre las barreras de acceso a los servicios de salud en dos establecimientos de
salud en el distrito de Lagunas — Ayabaca 2019, al hacer un anélisis comparativo podemos
establecer las diferencias en cuanto a las barreras de acceso percibidas en ambas
poblaciones, se ha tenido en cuenta el siguiente aspecto: La variable de estudio ha sido
cuantitativa y se ha utilizado la escala ordinal para su medicién. Asimismo se aplico la
prueba de U de Mann-Whitney, la cual es usada cuando ambas poblaciones son
independientes y se quiere hacer una comparacion de los promedios obtenidos en la escala
ordinal resultado de la investigacion de ambas poblaciones. Los resultados de la
investigacién nos muestran que no existe una diferencia significativa (Sig. 0,519496) en
cuanto a las barreras percibidas por los usuarios que acuden al C.S Lagunas y al P.S San
Juan de Lagunas. Se encontrd que el C.S Lagunas obtuvo un rango promedio de 122,5

mientras que el P.S San Juan obtuvo 125,6.

Los resultados obtenidos no coinciden con los que present6 Toledo® en su investigacion, ya
gue se encontrd que existe una diferencia significativa en los dos establecimientos ubicados
en la region de Piura que formaron parte de su estudio. En el primer establecimiento de
salud que estudié encontrd que las personas percibieron un nivel bajo de barreras, donde
solo un 14.5% de personas manifestaron percibir un nivel elevado de barreras de acceso,
mientras que en el segundo establecimiento de salud casi la totalidad de personas
percibieron un nivel alto de barreras de acceso. En su estudio encontré que la presencia de

carreteras, la diferencia en la cantidad de recursos humanos en ambos establecimientos y el
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estrato socioeconomico de las poblaciones de estudio fueron determinantes para que se

encontrara diferencias en la percepcion de barreras de acceso en ambos establecimientos.

De igual manera Mancilla®® reportd que si existian diferencias significativas en los dos
establecimientos de salud que formaron parte de su estudio, lo cual no coinciden con los
resultados obtenidos en la presente investigacion. El autor identificé que las principales
diferencias en los establecimientos estudiados se encontraban en las vias de acceso, la
atencion brindada por el personal de salud y en la disponibilidad de insumos y

medicamentos.

Sin embargo, los resultados obtenidos en ambos establecimientos de salud concuerda con lo
descrito por Tanahashil’, quien menciona que en la bisqueda de la cobertura eficaz, los
usuarios encuentran diversas barreras de acceso cuando buscan atencion en salud, resultado
que podemos corroborar con el presente estudio, donde no solo se encontraron barreras en
cada una de las dimensiones estudiadas, también se encontré que dicha situacién se

presentd en ambos establecimientos de salud.

Analizando a profundidad los datos obtenidos podemos encontrar que el 95.3% de las
personas que acuden al C.S Lagunas manifestaron un nivel medio de barreras de acceso,
mientras un 83.9% de las personas que acuden al P.S San Juan manifestaron percibir un
nivel intermedio de barreras. De las 4 dimensiones que se estudiaron, las cuales han sido
descritas por Tanahashi la accesibilidad fue descrita como la principal barrera de acceso de
los usuarios del C.S Lagunas, ya que casi un 90% manifestd percibir un nivel medio de
barreras de acceso, mientras que la disponibilidad fue la segunda barrera mas alta, ya que
presentd un nivel medio para el 81.4% de la poblacion encuestada. Por otro lado la
disponibilidad es la principal barrera que encontraron los usuarios del P.S San Juan, ya que
un 86.4% manifestaron un nivel medio en esta barrera, en segundo lugar en cuanto a las
barreras percibidas por los usuarios la accesibilidad representd un obstaculo para el 67.8%

de los usuarios encuestados.
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Con respecto a la primera dimension estudiada, se encontré que no existe una diferencia
significativa (p= 0,864891) en los resultados obtenidos en ambos establecimientos de
salud, rechazando asi la primera hipotesis especifica que fue planteada en el estudio. Los
resultados muestran que los usuarios del C.S Lagunas percibieron en su gran mayoria (un
81.4%) niveles de barrera medio, una situacion muy parecida a los datos obtenidos en la
otra poblacién estudiada, ya que los usuarios del Puesto de Salud San Juan, en un 86.4%
coincidieron que la disponibilidad presenta niveles de barrera medio, por lo que podemos
mencionar que no existe una diferencia significativa en cuanto a la disponibilidad, ademas

esta fue la principal barrera de acceso percibida por dicha poblaciéon.

Cabe destacar que hubo una mayor cantidad de usuarios que percibieron niveles de barrera
alto en el primer establecimiento mencionado (15.5%) comparados con el 12.7% que
manifestaron niveles de barrera elevado en el segundo establecimiento. Esto podria deberse
a que pese a que el C.S Lagunas es de mayor nivel resolutivo a comparacion con el P.S San
Juan, su infraestructura es menor y existe equipamiento que no se ha renovado, sin embargo
el segundo establecimiento cuenta con una menor cantidad de personal que brinda atencién
en salud, por lo que pese a que cuentan con mejor equipamiento e infraestructura, la
escasez de personal hace que los servicios de salud que se ofrecen no se encuentren
disponibles frecuentemente, por lo que la Disponibilidad representd una barrera importante

en ambos establecimientos estudiados.

Si bien no encontramos estudios en donde podamos comparar los resultados de dos
establecimientos en cuanto a la accesibilidad, los resultados obtenidos en el P.S San Juan
coinciden con los resultados obtenidos por Cosar'?, ya que el identific la disponibilidad
como la principal barrera de acceso percibida por su poblacion de estudio. Un resultado que
podria ser coincidente también con lo que manifestaron los pobladores del C.S Lagunas, ya
que manifestaron que la disponibilidad representa la segunda barrera de acceso a los
servicios de salud. cabe mencionar que los resultados obtenidos en cuanto a disponibilidad
nos reflejan la realidad de varios establecimientos de salud en el pais, donde la
infraestructura y la falta de equipamiento es percibida como una barrera que les impide

obtener una atencion de calidad que permita una cobertura eficaz en salud. Hay que
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mencionar que la falta de personal de salud y la escasez de algunos medicamentos también
son una constante que hace que exista una barrera en cuanto a la disponibilidad de los

servicios sanitarios.

En cuanto a la segunda dimensién, la accesibilidad, encontramos que si existe una
diferencia significativa (Sig. 0,007526), ya que analizando los resultados obtenidos en
ambos estudios encontramos que los usuarios del C.S Lagunas manifestaron en su gran
mayoria (casi un 90%) barreras de nivel medio, una cifra mucho menor manifestaron
barreras de nivel medio en el P.S San Juan, ya que un 67.8% presento dificultades de
accesibilidad por lo que podemos mencionar que existe una diferencia significativa en
cuanto a la accesibilidad. Sin embargo, una pequefia cantidad de usuarios del primer
establecimiento (1.6%) manifestd percibir barreras de nivel alto, mientras que los usuarios
del segundo establecimiento manifestaron en un 20.3% que existen barreras altas de

accesibilidad.

Factores como la lejania y la dificultad para encontrar un medio de transporte es lo que
hace que los usuarios del P.S San Juan perciban barreras mas elevadas en la accesibilidad a
diferencia de los usuarios del otro establecimiento estudiado. Ademas, esto influye
econdmicamente en las personas que desean recibir atencion en salud, ya que deben gastar
mas en transporte y otros gastos, lo que en ocasiones les impide acudir al establecimiento
debido a la falta de dinero, pese a que el SIS les brinda tratamientos y medicamentos de
forma gratuita. Por lo tanto podemos mencionar que el P.S San Juan es percibido como
menos accesible a diferencia del C.S Lagunas donde pese a haber dificultades en cuanto a
accesibilidad, estos no representaron un porcentaje importante de niveles elevados en

cuanto a las barreras de acceso.

Los resultados presentados coinciden con los obtenidos en Colombia por Ortega y Lopez*®
ya que la accesibilidad fue percibida por la poblacion como una barrera de acceso que les
impedia acceder a los servicios de salud. En este estudio la falta de dinero se identificd
como la principal causa por la que los usuarios no acudian a consulta médica, ya que mas

del 40% de la poblacion manifesto carecer de dinero para transportase al establecimiento de
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salud, ademas, la falta de dinero también impedia que accedieran a tratamientos que no eran
cubiertos por sus seguros de salud. Esto evita que muchas veces los seguros de salud que se
ofrecen de manera subsidiada no logren una cobertura eficaz, ya que pese a ser gratuitos no
logran ser accesibles para muchas personas que los necesitan, sobre todo por los gastos de

bolsillo que deben realizar para poder acceder a dichos servicios.

Cabe mencionar que los resultados en cuanto a accesibilidad también coinciden con los
presentados por Figueroa y Cavalcanti'! en Brasil también identificaron en su estudio a la
accesibilidad como una importante barrera de acceso percibida por los pobladores que
acudian a las unidades de salud en el municipio de Campina Grande. Los tiempos de espera
inadecuados y el tiempo que demoran los usuarios en trasladarse a las unidades de salud
fueron percibidas como una dificultad en la obtencién de los servicios de salud que
necesitaban. Los tiempos de espera inadecuados muestran una saturacién de los servicios
de salud, que pese a que buscan acercar a la poblacion los servicios sanitarios, estos siguen

siendo insuficientes.

También hay que mencionar que estos resultados coinciden con los presentados por
Mufioz®, ya que encontré que el 58% de los usuarios del Centro Materno infantil Juan
Pablo Il en Lima manifestaron barreras de acceso de nivel moderado en cuanto a la
accesibilidad, sobre todo en la accesibilidad financiera, ya que los costos de traslado, la
compra de medicamentos que no son cubiertos por el seguro y la pérdida de un dia de
trabajo por acudir a los servicios de salud muchas veces impedian que acudan en busca de
atencion médica. Esto refleja que los mas pobres son los que cuentan con menos
posibilidades para acceder a los servicios médicos que les son ofrecidos de forma gratuita,
algo que hace que los sistemas de salud subsidiados tengan serias dificultades en lograr la

cobertura eficaz que se necesita.

Los resultados coinciden con la teoria presentada por Frenk!® quien manifestd que la
accesibilidad es percibida como una resistencia que existe entre los recursos disponibles y
el poder que tienen los usuarios para poder utilizar dichos recursos. Es decir, si bien el P.S
San Juan cuenta con una mejor infraestructura y equipamiento que el C.S Lagunas, la

lejania de algunos centros poblados y la falta de dinero para encontrar medios de transporte
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hacen que en realidad este establecimiento se encuentre menos accesible para poder acceder
a los servicios de salud que se necesitan, esto coincide nuevamente con el autor quien
definia que habia una diferencia entre la utilizaciéon potencial y la utilizacion real de un

establecimiento de salud.

En la tercera dimension de las barreras de acceso que fue la aceptabilidad, tampoco
encontramos que exista una diferencia significativa (Sig. 0,325834), ya que esta fue
percibida con barreras de nivel medio por un 59.7% de los usuarios del C.S Lagunas, cifra
muy similar a la segunda muestra de estudio, ya que el 66.9% de personas que se atienden
en el P.S San juan manifestaron en su mayoria el mismo nivel de barrera por lo que
podemos mencionar que no existe una diferencia significativa en cuanto a la aceptabilidad.
El primer establecimiento cuenta con un mayor porcentaje de personas que perciben un
nivel de barrera bajo (38%) cifra que no se aleja mucho a la obtenida en el segundo
establecimiento (31.4%). Los resultados nos indican que pese la tercera parte de usuarios de
ambos establecimientos perciben niveles de barrera bajo en cuanto a la aceptabilidad, mas
de la mitad de los encuestados en ambas muestras de estudio tiene una menor aceptacion de
los servicios y tratamientos que se ofrecen en dichos establecimientos de salud. Esto puede
ser debido a que la poblacion cuenta con una percepcion muy diferente acerca de la
importancia de su salud, consideran que los tratamientos médicos podrian no ser muy
efectivos a comparacion de los remedios caseros, ademas sus creencias o costumbres
podrian ser en ocasiones una barrera importante que les hace resistirse a buscar atencién en

salud.

Analizando los resultados obtenidos en ambas muestras del presente estudio, podemos
mencionar que estos coinciden con los presentados por Vilca®®,quien encontré que la mitad
de personas (50.2%) que buscan servicios de salud en el distrito de Leymebamba manifest6
no estar de acuerdo con los servicios de salud que se les ofrecia, principalmente por el mal
trato que recibian por parte del personal de salud, una de las razones por las que el 66.8%
de personas que manifestaron haber tenido un problema de salud no acudieron a los

establecimientos de salud en busca de atencién médica.
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La Organizacion Mundial de la salud* menciona en este aspecto que los servicios de salud
deben ser brindados con ética y siempre se deben tener en cuenta las caracteristicas que
posee la poblacion, ya que entendiendo la cultura de determinada sociedad se pueden
adaptar mucho mejor los servicios de salud que se van a ofrecer. Es por eso, que los
resultados obtenidos en la investigacion coinciden en que la aceptabilidad del usuario se
manifiesta como una barrera cuando este percibe que los tratamientos no serén efectivos o

no tienen en cuenta sus creencias o su cultura.

El contacto con el servicio fue la uUnica dimension estudiada donde los principales
resultados presentaron niveles bajos de barreras de acceso en ambos establecimientos,
donde se encontr6 que no existe una diferencia significativa (Sig. 0,325834) en los dos
establecimientos de salud. Los usuarios del C.S Lagunas, en su mayoria (51.2%)
manifestaron niveles bajos de barreras de acceso, cifra similar obtenida en el P.S San Juan
58.5% por lo que podemos mencionar que no existe una diferencia significativa en cuanto
al contacto con el servicio. Sin embargo, aunque mas de la presentaron niveles bajo de
barreras en cuanto al contacto con el servicio, ain persiste un porcentaje importante de
personas que manifiesta percibir un nivel de barrera medio en ambos establecimientos,
46.5% en el primer establecimiento mencionado contra 31.4% del segundo establecimiento
mencionado. Estas personas son las que pese a tener un problema de salud, en ocasiones no
acude al establecimiento, ya que mantienen poco contacto y no suelen seguir los

tratamientos que se les indican, situacion que puede complicar sus estados de salud.

Una situacion similar fue descrita por Ayala* quien encontrd que las personas que
pertenecen a un grupo étnico tenian menos posibilidades de acudir a un establecimiento de
salud, principalmente porque estas personas buscaban medios alternativos para tratar sus
problemas de salud, por lo que manifestaron desconfiar de las ciencias médicas. Esto fue un
determinante identificado en las personas que no acudian regularmente a sus controles
médicos o que abandonaban los tratamientos indicados, lo que en ocasiones empeoraba sus
problemas de salud. Estos resultados concuerdan con lo descrito por Tanahashil’ quien
sefial6 que muchas veces el contacto con el servicio dependia mucho del deseo del usuario

de recibir o seguir determinado tratamiento.
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V. CONCLUSIONES

-Primero: Se determina que no existe una diferencia significativa (Sig. 0,519496) en cuanto
a la percepcion de las barreras de acceso ya que los usuarios del C.S Lagunas en su gran
mayoria presentd un nivel de barrera medio (95.3%) situacion similar a la del P.S San Juan
donde la mayoria manifesto barreras de acceso de nivel medio (83.9%), de los resultados
obtenidos, tenemos que la dimensién accesibilidad fue la principal barrera de acceso que
percibieron los usuarios del C.S Lagunas y la disponibilidad fue la principal barrera de
acceso de los usuarios que acudieron al P.S Lagunas. Con estos resultados podemos
resaltar que si se evidenciaron barreras de acceso en ambos establecimientos de salud, el
cual fue percibido por la mayoria de los usuarios que se atienden en ambos
establecimientos.

-Segundo: Con respecto al primer objetivo especifico podemos concluir que no existe
diferencia significativa (Sig. 0,864891) en el nivel de percepcion de barreras de acceso en
su dimension de disponibilidad ya que la mayoria de los usuarios del C.S Lagunas presentd
un nivel de barrera medio (81.4%) situacion similar a la del P.S San Juan donde la gran

mayoria percibe barreras de nivel medio (86.4%).

-Tercero: En cuanto al segundo objetivo especifico podemos concluir que existe diferencia
significativa (Sig. 0,007526) en el nivel de percepcion de barreras de acceso en su
dimensién accesibilidad ya que la mayoria de usuarios del C.S Lagunas presento un nivel
de barrera medio (89.9%) situacion diferente a la del P.S San Juan donde el 67.8% presentd
barreras de nivel medio y el 20.3% presentd barreras de alto nivel.

-Cuarto: El tercer objetivo especifico que fue determinar la diferencia entre las barreras de
acceso en su dimension de aceptabilidad se determina que no existe una diferencia
significativa (Sig. 0,325834), ya que en el C.S Lagunas la mayoria presentd un nivel de
barrera medio (59.7%) situacién similar a la del P.S San Juan donde las barreras de nivel

medio son percibidas por la gran mayoria (66.9%).
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-Quinto: Por ultimo, con respecto al cuarto objetivo especifico que fue determinar la
diferencia entre las barreras de acceso en su dimension de contacto con el servicio, se
determina que no existe diferencia significativa (Sig. 0,610017) en el nivel de percepcién
de barreras de acceso en su dimension de contacto con el servicio ya que en el C.S Lagunas
la mayoria present6 un nivel de barrera bajo (51.2%) situacion similar a la del P.S San Juan

donde la mayoria (58.5%).percibe barreras de acceso de bajo nivel.
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VI. RECOMENDACIONES

-A las autoridades de la Direccion Subregional de Salud “Luciano Castillo Colonna” se les
recomienda mejorar las condiciones de los establecimientos de salud del distrito,
identificando los materiales y equipos que se necesitan para brindar una mejor atencion, asi
como mejorar el suministro de medicamentos e insumos a las farmacias de los
establecimientos, ya que de esta manera se mejorara la disponibilidad de los servicios de

salud, eliminando o disminuyendo esta barrera de acceso.

-A las autoridades municipales del distrito de Lagunas se les recomienda que deben mejorar
las vias de accesibilidad a los diferentes establecimientos de salud en el distrito de
Lagunas, esto ayudaria a las personas acudir de manera oportuna cuando necesiten de los

servicios de salud.

-Se les recomienda a las autoridades municipales del distrito de Lagunas hacer las
coordinaciones con las unidades educativas para realizar talleres de salud en las escuelas,
ya gque de esta manera se podra sensibilizar a los nifios de la importancia que tiene la salud;
de la misma manera se recomienda a las autoridades de la Direccion Subregional de Salud
“Luciano Castillo Colonna” capacitar al personal de salud para que puedan brindar
servicios de salud con una mejor calidad, los cuales deben brindarse sin vulnerar las
creencias o costumbres de los pobladores, esto ayudard a mejorar la aceptacion de los

usuarios hacia las atenciones de salud brindadas.

-A los profesionales de los establecimientos de Salud se les recomienda disefar estrategias
que ayuden a lograr un acceso equitativo, por lo que se recomienda realizar capacitaciones
continuas a los agentes comunitarios para que estos puedan identificar los hogares donde

existen personas que no acuden a los establecimientos de salud.
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ANEXOS



Anexo 1: Instrumento

‘\l UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
PRUEBAPILOTO N°
Cordiales saludos: Solicito su colaboracién para la realizacion de la presente encuesta, por lo que se le agradece complete todo el
cuestionario el cual tiene un caracter confidencial. Este cuestionario esta destinado a recopilar informacion que sera necesaria como
sustento de la investigacion "Barreras asociadas al acceso a los servicios de salud en dos establecimientos de Salud en el distrito de
Lagunas — Ayabaca 2019"
Lea cuidadosamente cada preguntay marque con un aspa (x) la alternativa que Ud. crea conveniente segun la escala que se presentaa

continuacién. Muchas gracias
(1) TOTALMENTE DE ACUERDO - (2) DE ACUERDO - (3) INDECISO - (4) EN DESACUERDO - (5) TOTALMENTE EN DESACUERDO

DISPONIBILIDAD ESCALA
1 2 3 4 5
TOTALMENTE DE INDECISO EN VEALYIENE
DE ACUERDO [ ACUERDO DESACUERDO EN

DESACUERDO

1 |¢;Considera que el establecimiento de salud cuenta con la infraestructura necesaria?

2 |¢El establecimiento de salud cuenta con el equipamiento necesario para atender sus necesidade

3 [¢El establecimiento de salud cuenta con el personal suficiente?

4 |;Considera que el personal de salud se encuentra capacitado para brindarle la atencién adecua

5 |[¢Ha recibido informacién sobre los servicios que ofrece el establecimiento de salud?

6 |[¢El SIS cubre todos los tratamientos que usted necesita actualmente?

7 |¢La farmacia del establecimiento de salud cuenta con todos los medicamentos que le han recetal

ACCESIBILIDAD ESCALA
1 2 3 4 5
TOTALMENTE DE INDECISO EN VOIALYIERE
DE ACUERDO [ ACUERDO DESACUERDO EN

DESACUERDO

8 |¢ El establecimiento de salud se encuentra cerca de su vivienda?

9 |¢Tiene facilidad para conseguir un medio de transporte que lo lleve al establecimiento de salud?

10 [¢Los horarios de atencién son adecuados?

11 |¢No realiza demasiados tramites para ser atendido?

12 |;El tiempo de espera es adecuado?

13 |¢ Cuenta con el dinero suficiente para afrontar algiin gasto extra?

14 |;Gasta poco dinero en trasladarse al establecimiento de salud?

ACEPTABILIDAD ESCALA
1 2 3 4 5
TOTALMENTE DE INDECISO EN TEALMERNIE
DEACUERDO | ACUERDO DESACUERDO DESAESERDO
15 [¢Confia en el tratamiento brindado en el establecimiento de salud?
16 |¢Se siente tranquilo cuando se atiende en el establecimiento de salud?
17 |¢Durante la atencién no se ha sentido vulnerado en sus creencias o costumbres?
18 |¢ Considera que el personal de salud le brinda un buen trato?
19 |¢ Siente que el personal de salud se preocupo6 por atender su problema de salud?
CONTACTO CON EL SERVICIO ESCALA
1 2 3 4 5
TOTALMENTE DE INDECISO EN TOALMERNIE
DEACUERDO | ACUERDO DESACUERDO =Y

DESACUERDO

20 |¢Confia en la atencion recibida en el establecimiento de salud?

21 (¢ Cumple con el tratamiento recomendado por el personal de salud?

22 (¢ Regresaria al establecimiento de salud?

23 |;Se siente satisfecho/a con la atencion recibida?

24 (¢ Considera que la atencion recibida es buena?
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ANEXO 2

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO BARRERAS DE ACCESO A LOS

NOMBRE
AUTOR

FECHA

OBJETIVO

APLICACION

ADMINISTRACION
DURACION

TIPO DE ITEMS

N° DE ITEMS

.DISTRIBUCION

SERVICIOS DE SALUD

Cuestionario sobre barreras de acceso
Harold Arturo Marcos Toledo.

2019

Describir de forma cuantitativa el nivel de barreras
de acceso percibidas por los usuarios de los
establecimientos de salud Lagunas y San Juan de
Lagunas.

El cuestionario de barreras de acceso se aplico a
los usuarios que acudieron al Centro de Salud
Lagunas y al Puesto de Salud San Juan de Lagunas

en el mes de Junio del 2019.

Individual

20 minutos aproximadamente
Enunciados

24

Dimensiones e indicadores
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VARIABLE: BARRERAS DE ACCESO

DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
1
Recursos fisicos
2
3
. o R H
Disponibilidad eCcuUrsos Humanos 4
5
Servicios 6
7
8
Fisica
9
o 10
Accesibilidad Organizacional 11
12
Financiera 13
14
15
Socio cultural 16
Aceptabilidad 17
18
Trato 19
20
Continuidad de la atencién 21
Contacto con el servicio 22
23
Calidad de la atencion 24
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11. EVALUACION

Puntuaciones

Escala cuantitativa

Escala cualitativa

1 Totalmente de Acuerdo
2 De Acuerdo

3 Indeciso

4 En Desacuerdo

5 Totalmente en Desacuerdo

Evaluacion en niveles por dimensién

ESCALA CUANTITATIVA
Contacto con el
Escala Disponibilidad Accesibilidad Aceptabilidad servicio
cualitativa _

Puntaje | Puntaje | Puntaje | Puntaje | Puntaje | Puntaje | Puntaje PLanaJe
minimo | maximo | minimo | maximo | minimo | maximo | minimo | Maximo

BAJO 1 12 1 12 1 8 1 8

MEDIO 13 23 13 23 9 17 9 17

ALTO 24 35 24 35 18 25 18 25

e Evaluacién de la variable

Escala cualitativa

BARRERAS DE ACCESO

Puntaje minimo

Puntaje maximo

NIVEL DE BARRERA

1 40
BAJO
NIVEL DE BARRERA M 80
INTERMEDIO
NIVEL DE BARRERA 81 120
ALTO
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e Interpretacion de los niveles

Bajo: Existe un nivel de barrera bajo percibido por el usuario que acude a los servicios de
salud. No tiene dificultades para acceder a los servicios de salud.

Intermedio: Existe un nivel de barrera intermedio percibido por el usuario que acude a los
servicios de salud. El usuario podria tener algunas dificultades en la busqueda de

atencion en salud que necesita.

Alto: Existe un nivel de barrera alto percibido por el usuario que acude a los servicios de
salud. El usuario tiene demasiadas dificultades que le impiden acceder a la atencién
de salud que necesita.

12. Validacién: La validez de contenido se desarrollara a través de los asesores el Mg Jhon
Ypanaqué Ancajima, el Mg. Paul Vilchez Castro y la Dra. Maribel Diaz Espinoza que
actuaron como expertos en el tema. Los expertos dieron por valido el instrumento de barreras

de acceso que sera usado en el presente estudio.

13. Confiabilidad: A través de estudio piloto el valor de Alfa de Cronbach es de 0.911 que de

acuerdo a los rangos propuestos por George &Mallery corresponde una elevada confiabilidad.
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Anexo 3: Base de datos de la variable

Muestra 1 (C.S Lagunas)
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Anexo 4: Prueba de confiabilidad

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos
911 24

Los resultados del Alfa de Cronbach sefialan que el instrumento presenta una confiabilidad
elevada, por lo tanto, se puede usar para medir la variable barreras de acceso a los servicios de
salud.

Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total  Cronbach si el

si el elemento elemento se ha de elementos elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
VAR00001 59,7500 278,092 ,448 ,909
VAR00002 59,0000 308,632 -,349 ,922
VAR00003 58,6500 289,397 254 ,912
VARO00004 60,2500 262,408 ,786 ,902
VARO00005 60,1500 268,661 ,520 ,908
VARO00006 59,3500 262,661 ,635 ,905
VAR00007 59,3000 263,905 ,592 ,906
VAR00008 59,8000 255,116 ,787 ,901
VAR00009 59,4500 250,576 ,735 ,903
VARO00010 60,1000 266,937 ,649 ,905
VARO00011 60,7500 291,250 ,102 ,915
VARO00012 61,1500 287,397 ,333 911
VAR00013 59,6500 272,450 ,369 ,913
VAR00014 60,7500 275,355 ,548 ,907
VAR00015 60,4000 255,516 ,945 ,899
VARO00016 60,4500 281,629 ,599 ,908
VARO00017 59,8500 271,082 ,593 ,906
VARO00018 60,7000 288,537 ,199 ,913
VAR00019 61,0000 269,368 ,868 ,903
VAR00020 60,2500 262,513 ,845 ,901
VAR00021 60,1000 259,568 ,623 ,906
VAR00022 60,0500 281,103 412 ,910
VARO00023 60,3000 278,221 ,706 ,906
VAR00024 60,9000 281,042 ,530 ,908
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Anexo 5: Matriz de validacion de Expertos (Experto 1)

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
BARRERAS DE ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD. La evaluacién del
instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los
resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;
aportando tanto al drea investigativa “Calidad de las prestaciones
asistenciales” como a sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa
colaboracién.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez:

Mauwea Olezx %-pi oy~

Grado profesional: Maestria ( )
- Doctor ( ¥ ) Y
Area de Formacién Clinica ( ¥ ) Educativa ()
académica: Social | ) Organizacional ( )
Areas de experiencia
profesional: Baluol — deved focial
Institucién donde &
labora:

Tiempo de experiencia 2 a4 afos e |

profesional en el drea: Masde 5 afios (y )

Experiencia en .

Investigacion D ocuct et le Cot Ol o~ Ot enkle
Olintia 4 olovatle s Lo //vw'%z; peLiOn
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2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:
Validar el contenido de instrumento, por juicio de expertos.

3. PRESENTACION DE INSTRUCC

A continuacion a usted le presento el instrumento de BARRERAS DE ACCESO A LOS
SERVICIOS DE SALUD elaborado por Harold Arturo Marcos Toledo. De acuerdo con

los siguientes indicadores califique

IONES PARA EL JUEZ:

cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
CLARIDAD 1 No cumple con el El item no es claro.
El item se comprende | criterio
facilmente, es decir, su | 2, Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o una
sintdctica y semantica modificacion muy grande en el uso de las
son adecuadas. palabras de acuerdo con su significado o por la
ordenacién de las mismas,
3. Moderado nivel Se requiere una modificacién muy especifica de
algunos de los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semdntica y sintaxis
adecuada.
COHERENCIA 1. totalmente en El item no tiene relacion légica con la dimension.
El item tiene relacidon | desacuerdo (no
légica con la | cumple con el
dimension o indicador | criterio)
que esta midiendo. 2. Desacuerdo (bajo | El item tiene una relacién tangencial /lejana con
nivel de acuverdo) la dimension,
3. Acuerdo £l item tiene una relacion moderada con la
{moderado nivel ) dimensidn que se esta midiendo.
4, Totalmente de El item se encuentra estd relacionado con la
Acuerdo (alto nivel) | dimension que esta midiendo.
RELEVANCIA 1 No cumple con el £l tem puede ser eliminado sin que se vea
El item es esencial o | criterio afectada la medicion de la dimensidn.
importante, es decir | 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item
debe ser incluido. puede estar incluyendo lo que mide éste.
3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escola de 1 a 4 su valoracion asi como solicitamos

brinde sus observaciones que considere pertinente

. 1 No cumple con el criterio
2. Bajo Nivel

3, Moderado nivel

4. Alto nivel
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MATRIZ DE VALIDACION DE EXPERTO

DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO: BARRERAS DE ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD

e Primera dimensién : Disponibilidad
* Objetivos de la Dimensién: Describir las barreras de acceso a los servicios de salud en
su dimensién disponibllidad

Dimensién

item

Claridad

Coberencia

| Observaciones/
Relevancla | Recomendacion

Disponibilidad

1, éConsidera que el
establecimiento de salud cuenta
con la infraestructura necesaria?

L!

2. (El establecimiento de salud
cuenta con el equipamiento
necesario  para atender sus
necesidades?

3. (El establecimiento de salud
cuenta con el personal
suficiente?

4 (/Considera que el personal de
salud se encuentra capacitado
para brindarle |3 atencién
adecuada?

5 ¢Ha recibido informacién
sobre los servicios que ofrece el
establecimiento de salud?

6. ¢El SIS cubre todos los

tratamientos que usted necesita
actualmente?

rlwl< |w|=<L

v & ¢la farmacia del
establecimiento de salud cuenta
con todos los medicamentos que
le han recetado?

Y

e Segunda dimension : Accesibilidad
* Objetivos de la Dimension: Describir las barreras de acceso a los servicios de salud en
su dimension accesibilidad
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item

Observaciones/
Recomendacion

8. (El establecimiento de
salud se encuentra cerca de
su vivienda?

9. (Tiene facilidad para
conseguir un medio de
transporte que lo lleve al
establecimiento de salud?

10. ¢Llos  horarios de
atencidn son adecuados?

11. {No realiza demaslados
tramites para ser atendido?

12 (&l tiempo de espera es
adecuado?

13. ¢Cuenta con el dinero
suficiente para afrontar

algun gasto extra?

14. {Gasta poco dinero en
trasladarse al

establecimiento de salud?

Wl 2 [plLlL|C |W

o] [ I I 3 N | I PO B

Tercera dimension : Aceptabilidad
Objetivos de la Dimension: Describir las barreras de acceso a los servicios de salud en

su dimension Aceptabilidad
Observaciones/
Dimensién ltem Claridad Coberencia | Relevanda | Recomendacion
es
15. {Confla en que el

Aceptabilidad

tratamiento recibide serd
efective?

16, ¢(Se siente tranquilo
cuando se atiende en el
establecimiento de salud?

17. ¢Durante la atencidn no
se ha sentido vulnerado en
sus creenclas o costumbres?

18. (Considera que el
personal de salud le brinda
un buen trato?

19. {Siente gue el personal
de salud se preocupd por
atender su problema de
salud?

3
3
Y
Y
o

“

L lae = | |
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» Cuarta dimension : Contacto con el servicio
» Objetivos de |a Dimensién: Describir las barreras de acceso a los servicios de salud en
su dimensién Contacto con el servicio.

Observaciones/
Dimension item Claridad | Coherencia | Relevancla | Recomendacion
es
20. ¢(Confia en la atencién %
recibida en el l “ \ l
establecimiento de salud?
21.  (Cumple con el
Contacto con | tratamiento  recomendado k’f \4 \"
el servicio | por el personal de salud?
22, {Regresaria  al L
establecimiento de salud? \1 L’ ’

23, ¢Se siente satisfecho/a
con la atencion recibida?

24. (Considera que 3
atencion recibida es buena?

OOCENTE - sy

ERTIR

Firma del evaluador
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Anexo 5: Matriz de validacion de Expertos (Experto 2)

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
BARRERAS DE ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD. La evaluacion del
instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los
resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;
aportando tanto al area investigativa “Calidad de las prestaciones
asistenciales” como a sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa
colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez:

quom) (f 6/14//./) J‘/ :)/(»}c\«)u é /“S )/bf-'w"

Grado profesional: Maestria ( <)

o N Doctor | ) ) ) -
Area de Formacién Clinica ( ~) Educativa ()
académica: Social  ( ) Organizacional { )

Areas de experiencia

& 2 o oz
}\ (o Ct g vl AT S AALT A

_profesional:

Institucion donde j -

labora: L e A L
Tiempo de experiencia 2 a 4 aios ()

profesional en el drea: MasdeS afos ( =} .
Experiencia en > > P~

ivestgaion < T4 Gt ylec




2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:
Validar el contenido de instrumento, por juicio de expertos.

3. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

A continuacion a usted le presento el instrumento de BARRERAS DE ACCESO A LOS
SERVICIOS DE SALUD elaborado por Harold Arturo Marcos Toledo. De acuerdo con

los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

" Categoria | calificacion ~Indicador e
| CLARIDAD 1 Nocumple conel | El item no es claro. |
£l item se comprende ﬂiterio
facilmente, es decir, su | 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o una

sintactica y semantica
| son adecuadas.

| COMERENCIA

| El item tiene relacion
con la

logica
l dimension o indicador
' que esta midiendo.

modificacién muy grande en el uso de las
palabras de acuerdo con su significado o por la
ordenacion de las mismas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacién muy especifica de
algunos de los términos del item,

4, Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.

1 totalmente en

desacuerdo (no
cumple con el
_criterio)

El item no tiene relacion légica con la dimension. |

. 2. Desacuerdo (bajo
nivel de acuerdo )

El item tiene una relacién tangencial /lejana con
la dimension.

El item tiene una relacion moderada con la
dimension que se esta midiendo.

3. Acuerdo
{moderado nivel )

4. Totalmente de

£l item se encuentra estd relacionado con la

Lgc_uetdo (alto nivel) l dimension que esta midiendo.
l

:

| RELEVANCIA
£l item es esencial o
importante, es decir
debe ser incluido.

4. Alto nivel

"1No cumple con el
| criterio

£l item puede ser eliminado sin que se vea

[ afectada la medicidn de la dimension,

1

| 2. Bajo Nivel

| El item tiene alguna relevancia, pero otro item

puede estar incluyende lo que mide éste.

[ 3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

| Elitem es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento ios items y calificar en una escala de 1 ¢ 4 su valoracion asi como solicitamos
brinde sus observaciones que considere pertinente

I"1 No cumple con el criterio |

1

| 2. Bajo Nivel

| 3. Moderado nivel

.

4. Alto nivel
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MATRIZ DE VALIDACION DE EXPERTO
DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO: BARRERAS DE ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD

e Primera dimension : Disponibilidad
¢ Objetivos de la Dimension: Describir las barreras de acceso a los servicios de salud en
su dimension disponibilidad

es

, [ | Observaciones/
Dimension ftem Claridad | Coherencia | Relevancia | Recomendacion

1. ¢Considera  que el |
| establecimiento de salud cuenta (, i ;
lcon ta infraestructura necesaria?

RVaY

;2 ¢El establecimiento de salud
icuenta con el eguipamiento

‘necesaric para atender sus! \/1
| necesidades? l

K

-

13, ¢El establecimiento de salud | %)
lcuenta con el personal \/1

<

—

' suficiente? _}

4. {Considera que el personal de

isalud se encuentra capacitade l M
| Disponibilidad para brindarle la atencidnl } /\

|adecvada? [ :

'S, ¢Ha recibido informacion |
| sobre los servicios que ofrece el
| establecimiento de salud?

6. ¢El SIS cubre todos losl
tratamientos que usted necesita
i actualmente? I

! 7. éla farmacia
' establecimiento de salud cuema
' con todos los medicamentos que
'le han recetado?

1
|
|

B S B Y0
LY i

M
P,
A

SN (N N S

e Segunda dimension : Accesibilidad
* Objetivos de la Dimension: Describir las barreras de acceso a los servicios de salud en
su dimension accesibilidad
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‘ Dimension

ftem

Claridad

\' | Observaciones/
Coherencia | Relevancia Recomendacion

Accesibilidad

8. ¢El establecimiento de
salud se encuentra cerca de
su vivienda?

| o ”

conseguir un medio de
transporte que lo lleve al
establecimiento de salud?

9. ¢(Tiene faclidac para’

Vl

10. ¢los horarios de
atencién son adecuados?

“

11. éNo realiza demasiados
trdmites para ser atendido?

;
Y4
4

i

adecuado?

12. ¢El tiempo de espera es
{

A)

Y

13. ¢Cuenta con el dinero
suficiente  para afrontar
| algin gasto extra?

LS NI C

1

% 1 o

14. ¢Gasta poco dinero en
trasladarse al

| establecimiento de salud?

Y,

——

1

115

Tercera dimension : Aceptabilidad
Objetivos de la Dimension: Describir las barreras de acceso a los servicios de salud en
su dimensién Aceptabilidad

| ftem

Claridad _] Coherencia

Observaciones/ |
Relevancia Recomendacion

Aceptabilidad

i
s

tratamiento recibido sera

]15. ¢Confia en que el
efectivo?

Y

ERE

‘16. éSe  siente  tranquile

[cuando se atiende en el

| establecimiento de salud?

Y

|
| “

17. ¢{Durante la atencion no
‘se ha sentido vulnerado en
Lsus creencias 0 costumbres?

N

'18. ¢Considera que el
]personal de salud le brinca
' un buen trato?

U

Y

|19. éSiente que el personal

de salud se preocupd por
atender su problema de
!salud?

\/o

-
i
3
1

o e

g “

COP; 2365
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e C(Cuarta dimension : Contacto con el servicio
Objetivos de 1a Dimensién: Describir las barreras de acceso a los servicios de salud en

su dimension Contacto con el servicio.

]' Observaciones/ *‘
Claridad Coherencia | Relevancia | Recomendacion

ERE e

Dimensién T item

$20. ¢Confia en la atencién

| recibida en el
! establecimiento de salud?

121. éCumple  con el

Contacto con tratamiento recomendado
el servicio | por el personal de salud?

b5/
2
-
22, ¢Regresaria al \1
3

j establecimiento de salud?
|23. ¢Se siente satisfecho/a
con la atencién recibida?
24, ¢(Considera que Ila
l_ atencion recibida es buena?J

(./(
Y
“
q

|




Anexo 5: Matriz de validacion de Expertos (Experto 3)

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
BARRERAS DE ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD. La evaluacion del
instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los
resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;
aportando tanto al area investigativa “Calidad de las prestaciones
asistenciales”"como a sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

‘Nombre del juez: {?a @ l (j( (C Ciﬁf) G&‘(YO |

Grado profesional: Maestria ( )

) Doctor ([ ) S
Area de Formacion Clinica (/<) Educativa ( )
académica: Social | ) Organizacional { )
Areas de experiencia = o
_profesional: 18 anas —.

Institucién donde ;> < (7, Euv\ - I Meerrod c
labora: Re provral <) & —sales O [‘,‘-"t{.*}
Tiempo de experiencia 2 34 afnos E )

_profesional en el drea: Mas de 5 afios (&)
Experiencia en
_Investigacion

85



2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:
Validar el contenido de instrumento, por juicio de expertos.

3. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:
A continuacion a usted le presento el instrumento de BARRERAS DE ACCESO A LOS
SERVICIOS DE SALUD elaborado por Harold Arturo Marcos Toledo. De acuerdo con
los siguientes indicadores califique cada uno de los items segin corresponda.

‘_. Categoria Calificacion | Indicador =
CLARIDAD 1 No cumple conel | Elitem no es claro.
El item se comprende | criterio -]
facilmente, es decir, su | 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o una
sintdctica y semantica modificacidn muy grande en el uso de las
son adecuadas. palabras de acuerdo con su significado o por la
ordenacién de las mismas.
3. Moderado nivel Se requiere una modificacién muy especifica de
‘ algunos de los términos del item, |
4. Alto nivel El item es claro, tiene semdntica y sintaxis
adecuada. g
COHERENCIA 1. totalmente en El item no tiene relacion légica con la dimensién.
El item tiene relacion | desacuerdo (no
logica con la ' cumple con el
dimensién o indicador | criterio) ]
que esta midiendo. 2. Desacuerdo (bajo | El item tiene una relacidn tangencial /lejana con
nivel de acuerdo ) la dimensidn.
3. Acuerdo El item tiene una relacion moderada con la
(moderado nivel ) dimension que se estd midiendo.
4. Totaimente de El item se encuentra estd relacionado con la
Acuerdo (alto nivel) | dimension que esta midiendo. |
RELEVANCIA 1 No cumple con el El item puede ser eliminado sin que se vea |
El item es esencial o | criterio | afectada la medicién de la dimension. |
importante, es decir | 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item |
debe ser incluido. puede estar incluyendo lo que mide éste.
3. Moderado nivel | El item es relativamente importante. l

| | 4. Alto nivel | El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento fos items y calificar en une escolo de 1 o 4 su voleracién asi como solicitamos
brinde sus observaciones que considere pertinente

[1_No cumple con el criterio ]
I 2. Bajo Nivel
| 3. Moderado nivel
mlto nivel
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MATRIZ DE VALIDACION DE EXPERTO

DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO: BARRERAS DE ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD

¢ Primera

dimension : Disponibilidad

¢ Objetivos de la Dimension: Describir las barreras de acceso a los servicios de salud en
su dimension disponibilidad

Dimensién

item

l Claridad

| Obsewacion:s—/—i

Coherencia ‘Rolevancia Recomendacion

Disponibilidad

1. ¢Considera que el
establecimiento de salud cuenta
con la infraestructura necesaria?

|

Lf

r{eil establecimiento de salud
cuenta con el egquipamiento
necesario para atender sus
| necesidades?

W

3. ¢El establecimiento de salud
cuenta con el  personal
suficiente?

4. ¢{Considera que el persenal de
salud se encuentra capacitado
para brindarle la atencion
_adecuada?

S. ¢Ha recibido informacién
sobre los servicios que ofrece el
establecimiento de salud?

6. ¢El SIS cubre todos los
tratamientos que usted necesita
actualmente?

7.éla farmacia del
establecimiento de salud cuenta
con todos los medicamentos que
| le han recetado?

M~Cw‘~C~c

(O | =& | £ O | | B
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Segunda dimension : Accesibilidad
Objetivos de la Dimensién: Describir las barreras de acceso a los servicios de salud en
su dimension accesibilidad

Dimensidn

item

T

Coherencia [ Relevancia

T Observaciones/

Recomendacion
es

Accesibilidad

8. (¢El establecimiento de
salud se encuentra cerca de
su vivienda?

i

9. (Tiene facilidad para
conseguir un medio de
transporte que lo lieve al

establecimiento de salud? |

10. ¢los horarios de
| atenci6n son adecuados?

|

11. ¢No realiza demasiados
trdmites para ser atendido?

12, ¢El tiempo de espera es
adecuado?

13. ¢Cuenta con el dinero
suficiente para afrontar
algun gasto extra?

trasladarse al

[establecimiento de salud?

14.¢Gasta poco dinero en

()J~E'_C(\/\J_L‘()\;

Wl W || S| < | ¢

3
g
Y
Y
3
L’
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* Tercera dimension : Aceptabilidad
e Objetivos de la Dimension: Describir las barreras de acceso a los servicios de salud en
su dimension Aceptabilidad

| ) Observaciones/ ]
Oimension item Claridad | Coherencia | Relevancia = Recomendacion
es

vl |

- |

15. ¢(Confia en que el
tratamiento recibido sera
efectivo?

16. ¢(Se siente tranquilo
cuando se atiende en el
_establecimiento de salud?

o
3
17. ¢Durante fa atencién no L‘
;i
3

Aceptabilidad | se ha sentido vulnerado en
Sus creencias o costumbres?
18. ¢Considera que el
personal de salud le brinda
|un buen trato?

19. ¢Siente que el personal
de salud se preocupd por
atender su problema de
L salud? g L
Cuarta dimensién : Contacto con el servicio

Objetivos de la Dimensidn: Describir las barreras de acceso a los servicios de salud en
su dimensidn Contacto con el servicio.

| -LC{W

L{
Ll
L{
1

)

N s fua o [ | Observaciones/ |
Dimension ftem Claridad | Coherencia | Relevancia | Recomendacion
es
20. ¢Confia en la atencion
recibida en el L’ k{
establecimiento de salud?

Contacto con | tratamiento  recomendado

21.  ¢(Cumple con el L’

el servicio | por el personal de salud?

22 ¢Regresaria all L{ L,/
establecimiento de salud?

con la atencidn recibida?
24. ¢Considera que la L’
atencion recibida es buena? |
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ANEXO 6: MATRIZ DE CONSISTENCIA

MATRIZ DE CONSISTENCIA:

BARRERAS DE ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD EN DOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN EL DISTRITO DE LAGUNAS — AYABACA 2019

FORM. PROBLEMA

HIPOTESIS

OBJETIVOS

VARIABLES E INDICADORES / PRECATEGORIAS

Problema general

¢Existe diferencia significativa entre las
barreras de acceso a los servicios de salud en
los dos establecimientos de salud en el distrito

de Lagunas — Ayabaca 2019?

Hipotesis General

Existe diferencia significativa entre barreras de
acceso a los servicios de salud en los dos
establecimientos de salud en el distrito de Lagunas

— Ayabaca 2019

Objetivo general
Determinar la diferencia entre las barreras de acceso a
los servicios de salud en los dos establecimientos de

salud en el distrito de Lagunas — Ayabaca 2019

VARIABLE

BARRERA DE ACCESO AL SERVICIO DE SALUD

Problemas especificos

(Existe diferencia significativa entre las
barreras de acceso a los servicios de salud en
su dimension disponibilidad en los dos
establecimientos de salud en el distrito de

Lagunas — Ayabaca 2019?

(Existe diferencia significativa entre las
barreras de acceso a los servicios de salud en
su dimension accesibilidad en los dos
establecimientos de salud en el distrito de

Lagunas — Ayabaca 2019?

(Existe diferencia significativa entre las
barreras de acceso a los servicios de salud en
su dimension aceptabilidad en los dos
establecimientos de salud en el distrito de

Lagunas — Ayabaca 2019?

(Existe diferencia significativa entre las
barreras de acceso a los servicios de salud en
su dimension contacto con el servicio en los
dos establecimientos de salud en el distrito de
Lagunas — Ayabaca 2019?

Hipotesis especificas

Existe diferencia significativa entre las barreras de
acceso a los servicios de salud en su dimension
disponibilidad en los dos establecimientos de salud

en el distrito de Lagunas — Ayabaca 2019.

Existe diferencia significativa entre las barreras de
acceso a los servicios de salud en su dimension
accesibilidad en los dos establecimientos de salud
en el distrito de Lagunas — Ayabaca 2019.

Existe diferencia significativa entre las barreras de
acceso a los servicios de salud en su dimension
aceptabilidad en los dos establecimientos de salud

en el distrito de Lagunas — Ayabaca 2019.

Existe diferencia significativa entre las barreras de
acceso a los servicios de salud en su dimension
contacto con el servicio en los dos
establecimientos de salud en el distrito de Lagunas

— Ayabaca 2019.

Objetivos especificos

Determinar la diferencia entre las barreras de acceso a
los servicios de salud en su dimension disponibilidad
en dos establecimientos de salud en el distrito de

Lagunas — Ayabaca 2019.

Determinar la diferencia entre las barreras de acceso a
los servicios de salud en su dimension accesibilidad en
dos establecimientos de salud en el distrito de Lagunas
— Ayabaca 2019.

Determinar la diferencia entre las barreras de acceso a
los servicios de salud en su dimension aceptabilidad en
dos establecimientos de salud en el distrito de Lagunas
— Ayabaca 2019.

Determinar la diferencia entre las barreras de acceso a
los servicios de salud en su dimension contacto con el
servicio en dos establecimientos de salud en el distrito
de Lagunas — Ayabaca 2019.

Aceptabilidad

Socio cultural

Trato

Contacto con el

servicio

Continuidad de la

atencion

Calidad de la

atencion

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
Recursos fisicos
inal
Disponibilidad Recursos Humanos | Ordina
Servicios -Totalmente en
Fisica desacuerdo =5
Organizacional
-Desacuerdo = 4
Financiera
Accesibilidad -Indiferente= 3

-De acuerdo =2

-Totalmente de
Acuerdo=1
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Carmen
Texto tecleado
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Anexo 7: Solicitud de autorizacion
Dirigida al Jefe del C.S Lagunas

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUGNIDAD"

Lagunas, 10 de mayo del 2019

Lic. Luis Ordofiez Preciado
Jefe del C.S Lagunas - Ayabaca
Estimado y Distinguido Sefior:

Yo Harold Arturo Marcos Toledo; identificado con DNI N* 45530993,
Cirujano Dentista; lo saludo cordialmente y a la vez solicitarle el debido permiso
para realizar la investigacion en su prestigiosa institucién que dirige y acceso a la
misma con fines de obtener informacion que me permita desarrollar el estudio
titulado: BARRERAS ASOCIADAS AL ACCESO DE LOS SERVICIOS DE SALUD
EN DOS CENTROS DE SALUD EN LAGUNAS — AYABACA 2019. Esperando se
n\ebmdelasfadidadesoarespmdiemu.nquodmsunadodelainmw
serd en beneficio a la poblacion estudiada y enriquecerd nuestras bases
cientificas en nuestro ambito de trabajo. Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente.

-
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Dirigida al Jefe del P.S San Juan

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUGNIDAD"

Lagunas, 28 de mayo del 2019

M.C. Miguel Alonso Pérez More
Jefe del P.S San Juan de Lagunas — Ayabaca

Estimado y Distinguido Sefior:

Yo Harold Arturo Marcos Toledo; identificado con DNI N* 45530993,
Cirujano Dentista, lo saludo cordialmente y a la vez solicitarle el debido permiso
para realizar la investigacion en su prestigiosa institucién que dirige y acceso a la
misma con fines de obtener informacidn que me permita desarrollar el estudio
titulado: BARRERAS DE ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD EN DOS
CENTROS DE SALUD EN LAGUNAS - AYABACA 2019. Esperando se me
brinde las facilidades comrespondientes, ya que el resultado de la investigacion
serd en beneficio a la poblacion estudiada y ennquecerd nuestras bases
cientificas en nuestro ambito de trabajo. Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente.

/7y / N hol
.:w do zb/o‘o
& e

-

Harold Arturo Marcos Toledo
DNI N* 45530993
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Anexo 8: Documento de autorizacion
Emitida por el Jefe del C.S Lagunas

(] ocqi | Ministerio  [HCHRIBESSa
N PERU | e g Lagunas

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD"”
= / -

A . Harold Arturo Marcos Toledo

De : Luis David Ordofiez Preciado
Jefe del C.S Lagunas.

Asunto : Respuesta a solicitud presentada

Fecha : Lagunas, 16 de Mayo del 2019

Reciba un cordial saludo, el motivo de la presente es para
brindarle una respuesta a la solicitud presentada el dia 10 de mayo del 2019 en
la que requeria el permiso para realizar la investigacion titulada BARRERAS
ASOCIADAS AL ACCESO DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN DOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN LAGUNAS ~ AYABACA 2019. La cual se
realizard en el establecimiento de salud donde laboro. Como Jefe del
establecimiento me es grato informarie que su solicitud fue aprobada, por lo que
se le brindara las facilidades comrespondientes, ya que el resultado de la
investigacion sera en beneficio de la poblacién del distrito de Lagunas.

Sin otro particular aprovecho para reiterarie las muestras de
consideracion y estima personal, me despido de usted

Atentamente,
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Emitida por el Jefe del P.S San Juan

Ministerio PUESTO DE SALUD SAN JUAN DE LAGUNAS

de Salud

ESA Piura /SRS - LCC. /P,

A . Harold Arturo Marcos Toledo
De Miguel Alonso Pérez More

Jefe del P.S San Juan de Lagunas.
Asunto . Respuesta a solicitud presentada
Fecha . Lagunas, 28 de Mayo del 2019

Reciba un cordial saludo. el motivo de la presente es para
bnndarle una respuesta a la solicitud presentada el dia 27 de mayo del 2019 en
la que requeria el permiso para realizar la investigacion titulada ‘BARRERAS DE
ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD EN DOS ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD EN LAGUNAS -~ AYABACA 2019. La cual se realizara en el
establecimiento de salud donde laboro. Como Jefe del establecimiento me es
grato informarie que su solicitud fue aprobada, por lo que se le brindara las
facilidades correspondientes, ya que el resultado de la investigacién serd en
beneficio de la poblacién del distrito de Lagunas.

Sin otro particular aprovecho para reiterarle las muestras de
consideracion y estima personal, me despido de usted.

Atentamente,
ype
Migue M érez More
Médsco Cirugane
W
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Anexo 9: Protocolo de consentimiento informado

POS
GRA

DOV

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Marcos Toledo Harold Arturo, estudiante de la Maestria en Gestion de los Servicios de
Salud, de la Escuela de Postgrado de la Universidad César Vallejo, estoy desarrollando una
investigacion denominada: “Barreras de acceso a los servicios de salud en dos establecimientos
de Salud en el distrito de Lagunas — Ayabaca 20197, con el objetivo de: Determinar la diferencia
entre barreras de acceso a los servicios de salud en dos establecimientos de salud en el distrito de
Lagunas, por lo que solicito su autorizacion en la participacion de la presente investigacién, es
importante indicarle que todo lo que se recoja como informacion serd Gnicamente utilizada como
dato estadistico para el analisis de los resultados y se guardard la confidencialidad de la

informacidn brindada.

Muchas gracias por su comprension y participacion en este estudio.

Documento de Identidad. ........c.oeeineiiii e e

Piura,...... de.........o... de 2019
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