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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la
universalizacion del seguro integral de salud y la cobertura de atencion en el
Hospital 1l1-2-Tarapoto, 2022. La investigacion fue tipo basica, enfoque cuantitativo,
y disefio no experimental transversal, cuya muestra lo conformaron 138 pacientes
con cobertura SIS. La técnica aplicada fue la encuesta y como instrumento el
cuestionario. Los resultados determinaron que el nivel de universalizacion del
seguro integral de salud segun dimensiones en el Hospital 11-2 Tarapoto, se ubica
en el rango “medio” con un 61% de valoracion; mientras que la cobertura de
atencion en el hospital fue del 86% nivel “regular”, de las cuales se identifico un
nivel malo (60%) del tratamiento médico recibido, nivel regular (55%) en el aspecto
evaluativo de enfermeria, y nivel bueno (49%) en la evaluacién médica realizada.
Concluyendo, que existe una relacion positiva moderada entre la universalizacion
del seguro integral de salud y la cobertura de atencion en el Hospital 11-2-Tarapoto;
con un coeficiente de correlacion de Spearman (Rho=0,553) y una sig.
(0,000<0.05). Ademas, solo el 30,6% de la cobertura de atencion es afectada por

la universalizacion del seguro integral de salud.

Palabras clave: Aseguramiento, seguro integral, cobertura sanitaria.
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Abstract

The objective of this research was to determine the relationship between the
universalization of comprehensive health insurance and care coverage at Hospital
[I-2-Tarapoto, 2022. The research was basic type, quantitative approach, and cross-
sectional non-experimental design, whose sample It was made up of 138 patients
with SIS coverage. The applied technique was the survey and the questionnaire as
instrument. The results determined that the level of universalization of
comprehensive health insurance according to dimensions in the Hospital II-2
Tarapoto, is located in the "medium" range with a 61% valuation; while the care
coverage in the hospital was 86% "regular” level, of which a bad level (60%) of the
medical treatment received was identified, a regular level (55%) in the evaluation
aspect of nursing, and a level good (49%) in the medical evaluation carried out.
Concluding that there is a moderate positive relationship between the
universalization of comprehensive health insurance and care coverage at Hospital
[I-2-Tarapoto; with a Spearman correlation coefficient (Rho=0.553) and a sig.
(0.000<0.05). In addition, only 30.6% of care coverage is affected by the

universalization of comprehensive health insurance.

Keywords: Universal health insurance, comprehensive health insurance, health

coverage.
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INTRODUCCION

Mundialmente, el derecho a la salud en varios paises de América Latina es un
trabajo que solo los ricos pueden lograr. La proteccion social generalmente va
mas alla de la seguridad social porque brinda a las personas un acceso mas facil
a la atencion médica y otros servicios para proporcionar ingresos financieros a
miles de hogares desfavorecidos. Por ello, la proteccion social se define como
una prestacion laboral que impone diversas restricciones para lograr servicios
universales de salud de calidad, asi como otras prestaciones sociales. Estas
limitaciones son evidentes en regiones donde la mayoria de la poblacién trabaja
por cuenta propia o depende de una institucion publica o privada para el mercado
laboral (Cecchini, 2019).

La ola actual de cobertura universal, ha promovido y mejorado la atencion de la
salud, dejando en claro que se esta pasando de la seguridad social a lo que suele
describirse como un sistema universal, cuyo trabajo es garantizar que este
seguro funcione y se aplique adecuadamente, es por ello, que el ejercicio de este
derecho universal implica monitorear y fortalecer periédicamente los sistemas de
salud para garantizar una contexto util y efectivo (Bautista et al., 2014). Para
Cecchini & Martinez (2012), el objeto de la seguridad social es extender el
derecho de las personas a disfrutar completamente de sus derechos de la
economia, sociedad y cultura, incrementando asi estas atribuciones a las

personas que mas lo necesitan.

Actualmente en el pais, el SIS apunta a un grupo objetivo mas amplio para
proteger a todas las personas en la sociedad universalmente no asegurada, ya
sea en situaciones precarias o no; y este cambio pretende generalizar el derecho
a la salud en nuestro pais. Sin embargo, universalizacion del seguro integral
debe implementar politicas y acciones en especifico que puedan sustentar un
enfoque que afecta a varios sectores para monitorear los principales problemas
de salud y promover soluciones apropiadas, siendo esto esencial para sostener

un sistema de salud moderado social (Phicihua, 2022).

En concordancia con Vasquez & Grillo (2019), el SIS en verdad incumple el

objetivo de universalizacion de la salud, dado que existen un sinnumero de



problematicas relacionadas a este tipo de seguro. En primer lugar, este tipo de
cobertura es ambiguo ya que no hay un publico objetivo claro, y después de 2019
habrd menos cobertura para todas las demas personas sin seguro, dado que
este seguro fue creado para la nifiez, adolescencia y mujeres embarazadas que
padecian las enfermedades en nuestro Peru, pero luego se abrid a la poblacién
cuya economia era fragil, los bancos se desestabilizaron y mas personas
empezaron a reservar. En otras palabras, a pesar de las enormes necesidades
de salud de la poblacion, no cuentan con los recursos apropiadas para atender,

al menos a través del SIS.

Los problemas anteriores dan como resultado que no haya un plan especifico
para el cuidado de todas las personas con SIS, por ejemplo, hay pacientes
afiliados que necesitan el apoyo de expertos extranjeros, pero para apoyarlos
deben detenerse en brindar atencién primaria de salud a otros cinco pacientes
afiliados al seguro, y esto debido a que existe recursos desiguales (Sociedad,
2021). En ese sentido, no hay restricciones reales en términos de como las
personas pueden conectarse, pero si en términos de presupuesto. Asimismo,
Sanchez (2018) sostuvo que existe problemas de la corrupcion en las
instituciones de salud, dado que el SIS se encarga de las personas atendidas en
el hospital, reembolsando los costos de atencion y medicamentos. Pero lo usan

para registrar actos absurdos como personas que dan a luz tres veces al afio.

Si no hay control, las devoluciones del SIS irdn a las clinicas sin alguna légica y
por actividades o medicinas inconsistentes. Segun Phicihua (2022), el SIS
reembolsa a los departamentos de la salud, sin embargo, estos montos
presupuestales solo llegan a los hospitales grandes de cada regién. Si bien es
cierto que las transferencias no son gratuitas, son transferencias
presupuestarias, lo que conlleva a que la Direccion General de Salud regula este
tipo de transferencias de dinero, pero no tiene acceso a los centros de salud en
areas remotas y aisladas donde las personas necesitan un servicio completo, sin

embargo, algunas se encuentran en una situacion dificil y pobreza extrema.

Por otro lado, la afiliacion al Seguro Integral de Salud (SIS) de Peru ha crecido

rapidamente en los ultimos afos, pero no ha seguido el ritmo de las asignaciones



presupuestarias. Esta situacion ha generado dificultades en la prestacion de
servicios en los establecimientos de salud, especialmente en los hospitales,
donde la mayor demanda de afiliados al SIS ha provocado el colapso de los
servicios. Ademas, la falta de financiamiento de los establecimientos de salud
por parte del SIS genera malestar entre los asegurados, especialmente aquellos
en situacion de vulnerabilidad, pobreza y condiciones extremas. No obstante, el
seguro de salud universal es similar a la proteccion social y de salud para todos,
y cubre una amplia gama de servicios de salud individuales y colectivos, incluida
la prevencion, la promocion, la atencién meédica y la rehabilitacion (Huacachino
et al., 2020).

A nivel Local, nos enfocamos en el Hospital II-2-Tarapoto que es la Unica
institucion de referencia con mayor sofisticacion, nivel y categoria para brindar
diversos servicios hospitalarios y atender integralmente las necesidades de
salud en laregién de San Martin; cuya jurisdiccion es caracterizada por una vasta
area geografica selvatica y con diversos establecimientos de salud menos
sofisticados que dificultan el acceso a la atencidbn a pesar de los factores
climaticos cambiantes y la larga distancia entre las comunidades, que contribuye
al bajo nivel educativo de la poblacion, relacionado con su falta de recursos
econdémicos, que crea muchos obstaculos para prestar una atencion de salud
adecuada y de calidad. No obstante, a pesar de que el Hospital II-2-Tarapoto
cuenta con una modernizacion de infraestructura, teniendo en cuenta que el
talento humano migra a la capital por bajos salarios en busca de mayores
beneficios y crecimiento laboral, imposibilitando asi una mayor cobertura

atencion a las personas.

Ante ello, se ha visto convenientemente formular como problematica general la
siguiente interrogante: ¢ Cual es la relacion entre la universalizacion del seguro
integral de salud y la cobertura de atencion en el Hospital 11-2 Tarapoto, 20227
Conjuntamente, se plantearon los problemas especificos: (a) ¢ Cual es el nivel
de universalizacion del seguro integral de salud segun dimensiones en el
Hospital II-2 Tarapoto, 20227?; (b) ¢Cual es el nivel de cobertura de atencion
segun dimensiones en el Hospital 11-2 Tarapoto 20227



Los aspectos que sostienen el disefio de este estudio estan pensados por
conveniencia ya que permiten conocer la prevalencia de la cobertura integral del
seguro de salud en el Hospital II-2-Tarapoto que cubre a toda la poblacion urbana
y rural con el objetivo de responder oportuna, adecuada y humanamente a las
demandas de una poblacién sana. Por su relevancia social, puesto que el
presente estudio permitirA promover medidas correctivas en el Hospital II-2
Tarapoto para garantizar la cobertura de atender a toda la ciudadania, siendo
necesario que los centros de salud coordinen con otros centros hospitalarios
para mejorar la prestacion del servicio. La investigacion tiene valor teorico, pues
se recopilé investigaciones basadas en la universalizacion del aseguramiento
como prioridad nacional y sectorial para minimizar las irregularidades y
disparidades en la accesibilidad a una atencion de salud de calidad. Debido a su
importancia practica, la investigacion tiene preguntas practicas que se reconocen
al estudiar un problema en que los pacientes afiliados al SIS padecen, donde los
requerimientos de salud no cubrian a toda la ciudadania, en especifico a las

zonas que presentan vulnerabilidades.

Por otro lado, el estudio cumple con el proceso metodolégico adecuado en
términos de utilidad metodolégica que se centré en un enfoque cuantitativo de
nivel descriptivo correlacional, donde el cuestionario aplicado fue el instrumento
validado por los especialistas relativo al tema investigado, lo cual fue
transcendental para contrastar las hipétesis planteadas. El objetivo general:
Establecer la relacion entre la universalizacion del seguro integral de salud y la
cobertura de atencién en el Hospital II-2-Tarapoto, 2022. Y como objetivos
especificos: (a) Identificar el nivel de universalizacién del seguro integral de salud
segun dimensiones en el Hospital II-2 Tarapoto, 2022; (b) Describir el nivel de

cobertura de atencion segun dimensiones en el Hospital 11-2 Tarapoto 2022.

Finalmente, se plantea la hipotesis general: Existe relacion entre la
universalizacion del seguro integral de salud y la cobertura de atencién en el
Hospital II-2-Tarapoto, 2022. Las hipétesis especificas fueron: (a) El nivel de
universalizacion del seguro integral de salud segun dimensiones en el Hospital
[I-2 Tarapoto, 2022, es alto; (b) El nivel de cobertura de atencién segun

dimensiones en el Hospital 11-2 Tarapoto, 2022, es bueno.



II. MARCO TEORICO

El presente estudio se fundamenta en referentes tedricos. A nivel internacional,
encontramos a los autores Fene et al. (2020), realizaron un estudio basico, bajo
un disefio diagndstico, donde la muestra fue igual a la poblacion del sector salud
de Haiti. La técnica e instrumento aplicado fue el analisis de documentos. En el
estudio, llegaron a concluir que, el mayor desafio del sistema de salud haitiano
es de coordinar sus politicas de salud y brindar servicios integrales de calidad,
equidad y sostenibilidad para mejorar la salud y la proteccion econdmica del
pueblo haitiano. Este cambio de direccion es necesario en la basqueda de la
cobertura mundial de salud, y el fortalecimiento de la prevencion y control de

riesgos y la regulacién de la atencion médica es fundamental para su desarrollo.

De la misma manera, Jarillo & Mendoza (2021) en su estudio tipo basica, bajo
un disefio fenomenologico cualitativo, donde los profesionales de la medicina en
México periodo 2016-2018 formaron la muestra y poblacion. La técnica e
instrumento aplicado fue el andlisis de documental. Los autores concluyeron, que
lograr crear un servicio y acceso universal saludable significa reconstruir el
disefio y la estructura de sus componentes; y el estado responsable de brindar
servicios y acceso basado en el derecho a la salud como un derecho
fundamental. Y estos principios ponen en duda la disponibilidad de los
trabajadores de la salud, especialmente del area de medicina; y esto se debe a
la escasez de recursos médicos y su distribucion a las poblaciones mas

retrasadas economica y socialmente.

Segun Benhumea (2021), en su estudio basico, bajo un disefio diagndstico,
donde la muestra fue igual a la poblacion del Sistema Nacional de Salud
Mexicano, siendo la técnica e instrumento aplicado el analisis documentario. El
autor lleg6 a concluir que, la vulnerabilidad de los servicios de salud en México
se debe a varias crisis provocadas por el propio sistema, incluidas crisis
financieras, de cobertura, calidad, equidad y de politica laboral, que lleva
décadas sin resolverse en su totalidad. El derecho a la seguridad en salud
plantea desafios para México que deben ser abordados, entre los que destacan

las desigualdades sociales imperantes, las insuficiencias financieras, la



centralizacidon de los costos de atencion de la salud, la distribucién desigual del
gasto, la disparidad en los servicios de salud y los cambios en demografia.

Finalmente, Contreras (2018) desarrollo un estudio basico, bajo un disefio
diagnéstico, donde la muestra fue igual a la poblacion estudiada del Marco
Constitucional y legal del Sistema Nacional de Salud en Espafa, siendo la
técnica e instrumento aplicado el analisis documentario. El autor llegé a concluir
que, el sistema publico de salud es uno de los principios rectores de la politica
socioecondmica, y el gobierno debe involucrarse activamente en la salud de sus
ciudadanos a través de la adopcién de medidas preventivas, prestaciones y
servicios necesarios para que se lleve a cabo una gestion adecuada de la salud
publica. Estos principios rectores no son de aplicacion directa, sino que deben
ser formulados por el ordenamiento juridico y ratificados por los tribunales

ordinarios.

A nivel nacional, encontramos a Reategui et al. (2022) que desarrollaron un
estudio béasico de disefio transversal, una poblacion maestral fue de 60
trabajadores, la técnica y el cuestionario como el instrumento utilizado. Se
concluye que; con valor del 40% existe un nivel regular en la universalizacion del
seguro integral, y misma escala de valor regular se encontr6 también en la
cobertura de atencion con un 35%. Asimismo, se constatd que existe una
relacion positiva alta (0.9361) entre la universalizacién del seguro integral de
salud y la cobertura de atencion, donde existe un 87,64% de influencia en las
variables estudiadas.

De la misma manera, Malpartida et al. (2021) en su estudio tipo basico, disefio
no experimental de alcance descriptivo-analitico, poblacién y muestra de 6000
personas asegurados que a través de la técnica encuesta, cuestionario el
instrumento usado. Los autores concluyeron, que la cobertura de seguro de
usuario se mantuvo en el mismo nivel durante el periodo comprendido entre 2017
y el primer trimestre de 2020. Un problema importante en la prestacién de los
servicios de EsSalud es el tiempo de demora durante el proceso de atencién al
paciente, siendo esta una de las principales razones en que los usuarios no

acuden a los centros de salud; sin embargo, también se encontro que la principal



razon para acudir al Centro de Atencién EsSalud es gque el asegurado no tiene
gue pagar por el tratamiento a recibir.

Segun Sanchez (2021), en su estudio aplicado, disefio correlacional causal,
donde 50 miembros del personal de la red de salud del sector sur - Cajamarca
establecieron la muestra y poblacion de estudio, la encuesta la técnica y el
cuestionario el instrumento aplicado. El autor llegd a concluir que, no existe una
reduccion significativa de la cobertura prestacional de salud a través de la red de
equipamiento de salud en la Region Cajamarca sector sur - 2020; dado que se
obtuvo una correlacién negativa de intensidad alta (Rho=-0.757; p<0.01), por
tanto, existe una relacion inversamente proporcional entre las variables
estudiadas. Asimismo, se identifico un nivel malo en la red de equipamiento de
salud con una calificacién del 90%, mientras que de un nivel alto fue calificado la

brecha en el contexto de servicios de salud con un 58%.

Segun Torres (2019), en su estudio basico de enfoque cualitativa, bajo el disefio
estudio de casos, la poblacion muestral de beneficiarios que se acercaron a la
Oficina de Atencioén al Asegurado de Ate - Lima, quienes a través de la técnica
entrevista respondieron una guia estructurada de entrevista como el instrumento
utilizado. los usuarios carecian de motivacion e interés en obtener un seguro de
salud, lo que indica una mala cultura de salud preventiva, ya que en muchos
casos acudian al consultorio porque tenian una urgencia o urgencias. sano. Los
tramites y procedimientos requeridos por la Oficina de Servicios de Seguros no
fueron implementados debido a la falta de requisitos establecidos por el Gobierno
del Perd en cuanto a la evaluacién y cumplimiento del SISFOH. Falta de
disponibilidad de fuentes de informacion, cuando los usuarios no pueden obtener
proactivamente informacion completa y focalizada de las instituciones estatales

mencionadas.

Finalmente, Camarena (2019) desarroll6 un estudio basico, bajo un disefio no
experimental transversal, la muestra y la poblacion fue igual, 327 usuarios del
SIS. La técnica e instrumento aplicado fue la encuesta y cuestionario. El autor
llegé a concluir que, el 78,6% de los usuarios tenian un nivel moderado de

conocimiento sobre el sistema integrado de salud y un nivel moderado de



compromiso y las dimensiones de financiamiento también coincidieron (55,4%)
y (92,4%, respectivamente), mientras que en cuanto a las ventajas del SIS, un

gran numero de usuarios cree que el nivel de conocimiento es bajo (71,6%).

A nivel Regional y Local, se hace énfasis el aporte de Herrera & Landivar (2020)
quienes desarrollaron un estudio aplicado, que consta de un disefio no
experimental transversal, con una poblacion muestral de 245 asegurados del
Hospital lI-EsSalud Tarapoto, que a través de la técnica encuesta respondieron
un cuestionario de preguntas. Concluye que; se hall6 que el personal hace el
mejor uso de los recursos del hospital, el equipamiento para acceso al internet
disponible en el hospital es adecuada. La disposicion brindada al asegurado es
regular, y esto se debe a que el entorno en el que el asegurado recibe tratamiento
es moderno y adecuado, como también las instalaciones del hospital estan
limpias, los pacientes de emergencia estan bien atendidos y el personal esta
disponible para suplir las carencias o consultas de los pacientes. Sin embargo,

sostuvieron gue las citas no se dan en tiempo y en forma oportuna.

De la misma manera, Tarrillo (2018) en su estudio tipo basico, disefio
correlacional no experimental, una poblacion muestral de 303 usuarios del SIS -
Tarapoto, que a través de la técnica encuesta respondieron un cuestionario de
preguntas. Se concluye que; la administracion del sistema de aseguramiento se
relaciona significativamente con la satisfaccién de los usuarios en la UDR del
SIS Tarapoto - 2017 (x:°= 16,9190 <x.2= 909,000; p=0.000). Asimismo, se
constaté un nivel de cumplimiento regular en la administracion del sistema de
protecciéon cuyo valor fue del 65.7%, y misma escala valorativa regular se
encontrd en los usuarios respecto a su grado de satisfaccion en el sistema de

aseguramiento.

Finalmente, Panduro (2018) desarroll6 un estudio basico, bajo un disefio
descriptivo correlacional, la muestra y la poblacion fue igual de 128 usuarios
asegurados que reciben atencion de la Red asistencial Tarapoto Essalud. La
técnica e instrumento, la encuesta y cuestionario. El autor llegd a concluir que,
el 37.50% de usuarios atendidos en la Red asistencial Tarapoto Essalud - 2017

cuentan con un seguro obligatorio que representa a trabajadores que realizan



actividades, donde las expectativas de la atencion recibida por el paciente son
adecuadas (48.44%), siendo solo la fiabilidad y la capacidad de respuesta.

Las teorias que refuerzan a este estudio radican en las variables de estudio: En
cuanto a la universalizacion del seguro integral de salud, Phicihua (2022) insiste
en que el objetivo es proteger la salud de todas las personas vulnerables sin otro
seguro médico, priorizando a las que viven en situacion de pobreza y pobreza
extrema. La salud es condicién necesaria para el desarrollo humanistico y medio
relevante para conseguir el bienestar social e individualista y que su proteccion

es de interés publico, por lo que es deber del estado regular, vigilar y promover.

El sistema de aseguramiento es aquel que tiene como objetivo brindar atencion
meédica independientemente de la fuente de financiamiento, cuyo propésito es
gue cuando los ciudadanos acudan a un centro médico, dicha atencion esté
garantizada (Lovaleni, 2015). Para Puskovic (2014) es un grupo de elementos
destinados a brindar a los ciudadanos un acceso oportuno a la atencion en salud
cuando se requiera atencion. Por tanto, La salud es un estado en el que todo
cuerpo viviente esta plenamente preparado en términos de espiritu, psicologia,
cuerpo y sociedad. Es decir, el significado de salud se refiere no solo a la
ausencia de enfermedad o dolor, sino que también expresa un estado de salud.

Méas alla de sus limites, porque contiene toda la perfeccion.

El Seguro Universal de Salud es un sistema destinado a brindar un seguro que
sea sostenible en el tiempo para la comunidad del Peru. Este sistema demuestra
el papel del Estado Peruano en el reconocimiento del derecho a la salud de todos
los peruanos y de los que viven en el pais como extranjeros. Proporcionar acceso
continuo a los servicios médicos. Para que el sistema sea implementado tiene
gue posibilitar la cobertura, la cual tiene que ser financiadas por aseguradoras,

ya sean publicas o privadas. (Tarrillo, 2018).

Ley N° 29344. Ley Marco del Aseguramiento Universal en Salud, establece
criterios estratégicos para las politicas dirigidas a la cobertura mundial en salud.
Su proposito es velar el pleno derecho a la salud para todos, implementarlo
progresivamente y establecer estandares de acceso y autoridad para regular,
financiar, proporcionar y supervisar el sistema de salud. Segun Patroni (2016),



el SIS fue creado para ofrecer ayuda en salud a las personas vulnerables e
ingresos limitados, est4 dirigido a los pobres y necesitados. Este sistema brinda
a los centros meédicos los recursos para ofrecer servicios médicos la cual se basa

en resultados.

El sistema de salud peruano brinda un seguro universal definido como una forma
para que los ciudadanos accedan a una atencion médica de forma gratuita. Y
desde un punto de vista financiero, el sistema se basa en la primicia de ayuda
contra peligros de manera financiera, asegurando que los pagos medicos no
pongan en peligro a la comunidad. De igual manera, la politica de financiamiento
de la salud es la diligencia de politicas equitativas, es decir los miembros de la

familia aportando al sistema de acuerdo a sus capacidades. (Tarrillo, 2018).

Asimismo, Cabrejos y Geysels (2019) sefiala lo siguiente: 1: Proceso de
afiliacion: La Oficina de Servicios de Seguros, promueve la colaboracién en el
SIS de todas aquellas personas que no tienen acceso a la atencion de salud y
gue acuden a un establecimiento de salud sin seguro médico, se animan por la
concientizacidén o seguro a intentar reducir el riesgo de posibles costos; brindar
informacion para que la gente pueda participar de esta manera. descongelado.
Los derechos a la salud de los afiliados al SIS se protegen a través de dos
acciones: Acciones realizadas para atender temas relacionados con el proceso
asistencial. A través de las entidades Prestadoras de Actividades de Salud
(IPRESS), desarrolla y brinda cuidado de calidad a los asegurados para proteger
sus derechos y tomar medidas preventivas. 3. Mejorar el estilo del beneficiario
de los actividades de salud: Esto requiere un analisis exhaustivo para elevar las

expectativas de una mejor experiencia de conexibn médica.

Por otro lado, respecto a la cobertura sanitaria universal significa, que todas las
personas y comunidades a lo largo de su vida tienen igual acceso a los servicios
integrales y seguros que necesitan, de alta calidad y sin dificultades financieras,
ademas de la forma en que la poblacién vive y trabaja con un impacto en la salud.
Por lo tanto, la cobertura sanitaria universal incluye el reconocimiento del
importante papel de otros sectores para garantizar la salud de las personas,

recursos econdémicos, estatus social, transporte, educacion, urbanismo. Estos
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son ejemplos de los llamados determinantes sociales de la salud que deben
abordarse en el camino hacia la cobertura universal de salud, al lado de otros

esfuerzos del sector y de la poblacién civil para fomentar la salud y el bienestar.

El acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud significa que toda
persona y comunidad mantengan un accesibilidad a servicios integrales de
salud, apropiados, oportunos y de calidad a nivel nacional de acuerdo a sus
necesidades y sin discriminacion; brindando medicamentos de alta calidad,
seguros, efectivos y asequibles, al tiempo que garantizamos que la utilizacion de
estos servicios no cause dificultades financieras a los usuarios, especificamente
a los grupitos en situaciones de vulnerabilidad. La cobertura universal de salud
incluye un enfoque multidisciplinario para abordar los determinantes sociales de
la salud y facilitar la participacion total de la sociedad para fomentar la salud y la
comodidad sobre la base del acceso universal y oportuno a servicios monetarios.
Se necesita un enfoque sectorial para conceptualizar y desarrollar politicas y
comportamiento. Sin accesibilidad universal, apropiada y positiva, la cobertura
de atencion de salud se transforma en una meta de nunca alcanzar (Arias et al.,
2022).

Las estrategias de cobertura universal pueden ser muy Utiles para los sistemas
de salud, pero en muchos casos las politicas y estrategias formuladas en este
sentido son incompatibles con las condiciones geoespaciales y los contextos
socioeconémicos a los que se aplican. Las desigualdades sociales en salud son
cada dia grandes, progresivas, crecientes, adaptativas, complejas e histéricas y
requieren un abordaje multidisciplinario para abordarlas. La cobertura universal
debe complementarse con el acceso universal, donde los servicios de salud
deben ser financieramente seguros y disefiados para satisfacer las necesidades
de la poblacion como resultado de los principales problemas de salud. (Leon et
al., 2018).
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lI.LMETODOLOGIA
3.1.Tipo y disefio de investigacion

Tipo de estudio

Tuvo una tipologia basica, es parte de un marco conceptual y se mantiene
dentro de él, aumentando el conocimiento sin representarlo con situaciones

experimentales. (Hernandez & Mendoza, 2018).

Disefio de investigacion

segun Hernandez & Mendoza (2018) fue no experimental transversal, porque
no se manipulo ninguna de las variables, sino que se realiz6 mediante
observaciones en su medio natural para un posterior analisis. Al mismo tiempo,
es transversal porque la recoleccién de datos es limitada y se realiza en una
fraccion de segundo. (periodo 2022). En conclusion, se utilizé un disefio no

experimental transversal, de nivel descriptivo correlacional, se representa:

Vi1

|

BN

Donde:

M = Muestra de estudio.
V1 = Universalizacién del Seguro Integral de Salud
V2 = Cobertura de atencion

r = Relacion entre las variables.
3.2.Variables y operacionalizacién

Variable 1: Universalizacion del Seguro Integral de Salud

Variable 2: Cobertura de atencion
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3.3.Poblacion (criterio de seleccion), muestra, muestreo, unidad de analisis

Poblacion:

Estuvo integrada por pacientes con cobertura SIS que van cada mes al Hospital
[I-2-Tarapoto para su atencion, abarcando un total de 1075 usuarios del SIS

que acudieron durante el mes de agosto - 2022.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusién: Se consideré a pacientes mayores de edad (= 18 afios)
tanto masculinos como femeninos que acudieron al Hospital II-2-Tarapoto para
ser atendidos y recibir el tratamiento de hemodialisis, como también la atencion

de otras areas del hospital tales como medicina.

Criterios de exclusion: No se considerd a pacientes < de edad, y pacientes

que no recibian el tratamiento de hemodialisis.

Muestra:

Corresponde a una parte seleccionada de la poblacion de la cual se realiza una
extraccion de informacion relevante con la falencia que se va resolver. (Naupas
et al, 2018). Para la investigacion, la muestra de la investigacién se determin6

a través la férmula del tamafio muestral:

NZ%p.q
n =
EX(N-1)+4+2Z%p.q

Donde:
n: tamafio muestra

N: tamafio de la poblacion=1075

p: probabilidad de exito (95%) =0.90

q: probabilidad de fracaso=1-p=1-0.90=0.10
Z- Nivel de confianza (95%) = 1.96

E: Margen de error de valor estandar = 0.05
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3.4.

Al remplazar los datos:

~ (1075 x1.962x0.90%0.10)
~ (0.052x1074 ) + (1.962x0.90x0.10)

n

Resolviendo, tenemos:
n =138

En tanto, la parte muestral de la investigacion fue de 138 pacientes con
cobertura SIS que acudieron al Hospital II-2-Tarapoto para ser atendidos,
durante el mes de agosto - 2022.

Muestreo:

Probabilistico aleatorio simple, la muestra se encontr6 llegando al tamafio
muestral 6ptimo.

Unidad de anélisis:

Un paciente con cobertura SIS.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Técnicas

Se empled la Encuesta, que para Naupas et al. (2018), este tipo de técnica trata
de extraer datos informativos de un tema de investigacion preestablecido

consultando a personas.

Instrumentos

Se utilizd un cuestionario con preguntas estructuradas y se prepararon 02
cuestionarios para la medicibn de cada variable en la investigacion. Para
Naupas et al. (2018), un cuestionario es un conjunto de preguntas desarrolladas

de manera sistematica en funcion de contextos de la encuesta.

El primer instrumento el cuestionario, evalud la universalizacion del SIS
mediante 15 items divididos en tres (3) dimensiones (Requisitos de afiliacion=5
items, Prioridad de afiliacion=5 items y Derecho a la afiliacion=5 items). Los

items tuvieron un rango de apreciacion categorizados en una escala ordinal de
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tipo Likert, que permiti6 calificar a la variable: 1= Nada, 2=Muy Poco, 3=
Parcialmente y 4= Si Totalmente. Para la evaluacién se tomaron en cuenta
niveles (Malo, Regular y Bueno), cuyos rangos se determinan tomando en
cuenta los puntajes minimos y maximos de cada dimension y variable

estudiada.

Mientras, que el segundo instrumento el cuestionario, inspecciono la variable
cobertura de atencion a través de 15 items divididos en 3 dimensiones
(Evaluaciéon médica=5 items, Evaluacion de enfermeria=5 items y Evaluacion
de tratamiento=5 items). Los items tuvieron un rango valorativo y categorizado
en una escala ordinal de tipo Likert, que permitié acreditar la variable: 1= Nada,
2=Muy Poco, 3= Parcialmente y 4= Si Totalmente. Para la evaluacion se
tomaron en cuenta niveles (Malo, Regular y Bueno), cuyos rangos se
determinan tomando en cuenta los puntajes minimos y maximos de cada

dimension y variable estudiada.

Validez

Esto fue confirmado por la evaluaciobn de 03 expertos que defendieron la
consistencia y validez de las herramientas de recopilacién de data utilizadas en

la investigacion:

Tabla 1
Validez de los instrumentos
) o - Promedio .
Variable N° Especialista de validez CPINIoN del experto
o Especialista 1 47  nstrumento apto para
Universalizacion su aplicacion
del Seguro - Instrumento apto para
Integral e~ 2 EsSpecialista2 48 i aplicacion
Salud 3 Metodélogo 48 Instrumento apto para
su aplicacion
1 Especialista 1 47  Instrumento apto para
su aplicacion
Cobertura de Especialista 2 48 Instrumento apto para
atencion su aplicacion
. Instrumento apto para
3 Metoddlogo 48 g apicacion

Fuente: Informes de opinién sobre instrumentos de investigacion.
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3.5.

Los instrumentos consistieron en 02 cuestionarios, los cuales fueron evaluados
por los especialistas que se mencion, verificar la concordancia y correlacion de
los indicadores con las variables en estudio. En relacion a la universalizacion
del seguro integral de salud, el resultado fue una ponderacién de 4,8 que refleja
el 96% que estan de acuerdo entre especialistas. En alusion a la variable
cobertura de atencion, resulté una ponderacion de 4,8 que refleja el 96% que
estan de acuerdo entre especialistas; lo que puntualiza, que tienen una validez

considerable.

Confiabilidad

Mediante una prueba piloto (25 usuarios del SIS) se inspecciond los
instrumentos empleados para cada variable (cuestionarios) y se midio el valor
del Alfa de Cronbach, donde el indicador valorativo tiene que estar por sobre
de 0,7 para brinde confiabilidad. Para George y Mallery (2003), los rangos a
intervalos a considerar en su valoracion con: No aceptable (0,0 a 0,5); Pobre
(0,5 a 0,6); Cuestionable (0,6 a 0,7); Aceptable (0,7 a 0,8); Muy bueno (0,8 a
0,9); Excelente (0,9 a 1,0).

Tabla 2
Confiabilidad de los instrumentos de medicion
o . . Alfa de N de elementos
N Instrumentos - Cuestionarios .,
Cronbach (items)
Universalizacién del Seguro
Integral de Salud 0.815 15
2. Cobertura de atencion 0,908 15

Fuente: Estadisticos de fiabilidad SPSS ver 27 — Anexos.

Procedimientos

Para inicializar, se propuso la problematica de estudio, continuamente se
procedi6 a recolectar data de las variables comprendidas y se mostro el estudio
para su visto bueno correspondiente en la unidad de post grado de la UCV,
posteriormente se llevo a cabo la tramitacion administrativa respectiva en la
institucion donde se realiz6 el estudio, por lo que se recurrid a la utilizacion de

una solicitud direccionada al director del Hospital 11-2 Minsa-Tarapoto
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3.6.

explicandoles la importancia de la investigacion, ademas se coordind para
acceder los datos de los pacientes que recibian tratamiento de hemodidlisis y
gue cuentan con la cobertura del Seguro Integral de Salud (SIS). Luego, se
contacté a los pacientes que fueron seleccionados para la muestra estudio,
quienes dieron su consentimiento para responder un cuestionario de preguntas
que involucra la recoleccion de informacion respecto a las variables de la
presente investigacion. Después de aplicar el instrumento, se procedio realizar
la entrada de datos al programa Excel, clasificAndoles de acuerdo a diferentes
los resultados numéricos con el fin de obtener los resultados mas principales

para la discusion y conclusiones acorde a los objetivos del estudio.
Métodos de anédlisis de datos

Posteriormente a la recoleccion de datos del cuestionario utilizado, los datos
fueron ingresados a Excel para luego organizarlos en IBM SPSS Statistics v.27,
donde con la estructura de las medidas propuestas, se utilizé la estadistica
descriptiva e inferencial. En respuesta al primer y segundo obijetivo especifico,
se utilizd el analisis descriptivo especificamente las medidas de tendencia
centrada y porcentual. Mientras que, para la medicién del nivel relativo y
significante que hay en las variables, se recurrio a la prueba estadistica Rho de
Spearman, esto bajo el contexto de los resultados conseguidos en la prueba de
la normalidad de los datos a través de Kolmogorov-Smirnov@, por poseer una

parte muestral de la investigacion mayor de > 50.
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Tabla 3
Valoracion del coeficiente de correlacion

Valor Significado

0.00 No existe correlacion alguna
+0.10 Correlacion positiva muy debil
+0.25 Correlacién positiva débil

+0.50 Correlacion positiva moderada
+0.75 Correlacién positiva considerable
+0.90 Correlacion positiva muy fuerte
+1.00 Correlacién positiva perfecta

Fuente: Hernandez-Sampieri & Mendoza (2018).

3.7.Aspectos éticos

Se aplicaron los siguientes principios éticos: Autonomia, pues cada paciente
con cobertura SIS tuvo la libertad necesaria en realizar una contestacion al
cuestionario segun como lo crea conveniente. Justicia, porque en ningun
instante se discutié con algun paciente en relacién con el consentimiento o la
no participaciéon en la investigacion. No maleficencia, porgue en ningun
momento se actué de mala fe con la intencién de dafiar la imagen institucional
o el pensamiento de los pacientes que acudian a recibir atencién y tratamiento
en dicho establecimiento de salud. Beneficencia, porque la investigacion
aporta informacién relevante sobre la aplicacion del SIS y la cobertura de
atencién que recibian los pacientes en hemodidlisis. A modo de aclaracion, se
tuvieron en cuenta los lineamientos marcados por la UCV y por lo tanto el
estudio se realizo de acuerdo con estos lineamientos. Asimismo, se utilizé la 72
edicidn de los criterios APA para citar correctamente la informacion recopilada

de otros estudios realizados.
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IV. RESULTADOS

4.1.Nivel de universalizacién del seguro integral de salud segun dimensiones

en el Hospital II-2 Tarapoto, 2022.

Tabla 4
Analisis descriptivo sobre la Universalizacion del Seguro Integral de Salud
segun dimensiones en el Hospital II-2 Tarapoto

Variable/ Dimensiones Niveles Intervalo N %
Bajo 15-29 35 25%
Universalizacién del Seguro  Medio 30-44 84 61%
Integral de Salud Alto 45 - 60 19 14%
Total 138 100%
Bajo 5-9 26 19%
Requisitos de afiliacion Medio  10-14 1 S1%
Alto 15-20 41 30%
Total 138 100%
Bajo 5-9 40 28%
. N Medio 10-14 77 56%
Prioridad de afiliacion Alto 15 — 20 21 16%
Total 138 100%
Bajo 5-9 32 23%
ho a la afiliacié Medio 10-14 86 62%
Derecho a la afiliacion Alto 15 — 20 20 15%
Total 138 100%

Fuente: Base de datos del cuestionario aplicado 1.

Interpretacion

En la tabla 4, se observan los resultados conseguidos de la encuesta ejecutada
en 138 pacientes con cobertura SIS del Hospital 11-2 Tarapoto, correspondiente
al afo 2022; donde en concordancia a los puntajes conseguidos para cada
intervalo valorativo que domina el instrumento ejecutado, se establece que en
ponderacién el nivel de universalizacion del SIS segun dimensiones, desde la
percepcion de los pacientes se encontré una escala de valoracion “Medio” con
el 61% (n=84), tomada en cuenta como una escala de medicion de maxima
respuesta en la parte muestral estudiada, mientras que una puntuacion de <
indice se obtuvo en el nivel alto con un 14% (n=19), seguido de un nivel bajo

que fue calificado con un 25% (n=35).
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A través de la estadistica descriptiva, se verific6 el comportamiento de las
dimensiones evaluativas de la variable Universalizacién del Seguro Integral de
Salud, donde en los Requisitos de afiliacion al SIS se obtuvo un nivel medio de
desarrollo con 51% (n=71), 30% nivel alto (n=41) y 19% nivel bajo (n=26). En
la Prioridad de afiliacion al SIS se obtuvo un nivel medio de desarrollo con 56%
(n=77), 28% nivel bajo (n=40) y 16% nivel alto (n=21). Respecto al derecho a
la afiliacion del SIS se obtuvo un nivel medio de desarrollo con 62% (n=86),
23% nivel bajo (n=32) y 15% nivel alto (n=20).

4.2.Nivel de cobertura de atencién segun dimensiones en el Hospital 1I-2
Tarapoto, 2022.

Tabla 5
Andlisis descriptivo sobre la cobertura de atencion segun dimensiones en
el Hospital 11-2 Tarapoto

Variable/ Dimensiones Niveles Intervalo N %
Malo 15-29 55 40%
L Regular 30-44 72 52%
Cobertura de atencién Bueno 45 — 60 11 8%
Total 138 100%
Malo 5-9 5 3%
Evaluacion médica Regular 10 -14 66 48%
Bueno 15-20 67 49%
Total 138 100%
Malo 5-9 60 43%
Evaluaciéon de enfermeria Regular 10 -14 75 55%
Bueno 15-20 3 2%
Total 138 100%
Malo 5-9 82 60%
Evaluacion d . Regular 10-14 50 36%
valuacion de tratamiento Bueno 15 — 20 5 4%
Total 138 100%

Fuente: Base de datos del cuestionario aplicado 2.

Interpretacion

En la tabla 5, se encuentran los resultados alcanzados en la encuesta llevada
a cabo con los 138 pacientes con cobertura SIS del Hospital 11-2 Tarapoto,
correspondiente al afio 2022; donde de acuerdo a las puntuaciones obtenidas

por cada intervalo de valoracion que posee el instrumento utilizado, se fijé que
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4.3.

en ponderado el nivel de cobertura de atencion segun dimensiones, desde el
punto de vista de los pacientes se encontrd que la escala valoracion “Regular”
con 52% (n=72), siendo esta tomada en cuenta como escala de medicion de
maxima respuesta en la parte muestral estudiada, por otro lado una se obtuvo
en el nivel malo con un 40% (n=55), seguido de un nivel bueno que fue

calificado con un 8% (n=11).

A través de la estadistica descriptiva, se constaté el comportamiento de las
dimensiones evaluativas de la variable Cobertura de atencion; donde la
evaluacion médica que se realiza en el Hospital 11-2 Tarapoto, obtuvo una
calificacién de mayor indice en el nivel bueno con 49% (n=67), seguido de un
48% regular (n=66) y 3% malo (n=5). En el aspecto evaluativo de enfermeria
en el Hospital 11-2 Tarapoto, se obtuvo una calificacion de > indice en el nivel
regular con 55% (n=75), seguido de un 43% malo (n=60) y 2% bueno (n=3). En
el aspecto evaluativo del tratamiento médico que reciben en el Hospital 11-2
Tarapoto, se obtuvo una calificacion de > indice en el nivel malo con 60%
(n=82), seguido de un 36% regular (n=50) y 4% bueno (n=6).

Relacion entre la universalizacion del seguro integral de salud y la

cobertura de atencién en el Hospital 1I-2-Tarapoto, 2022.

Tabla 6
Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnova
Variables Kolmogorov-Smirnov?
Estadistico gl Sig.

Universalizacion del Seguro
Integral de Salud

Cobertura de atencién 224 50 000
H.: La variable no tiene distribucion normal, p=0.05

H,: La variable tiene distribucion normal, p=0.05
Fuente: Base de datos de los cuestionarios aplicadaos. SPS5 VER. 27.

241 a0 000

Interpretacion

La tabla 6 muestra los valores conseguidos de la prueba de normal de
Kolmogorov-Smirnov@, donde se verificO que no existe una distribucion de la
normal en la informacion obtenida de la muestra estudiada sobre las variables
estudiadas, debido a que ambos tienen un nivel de significante < a 0.05

(Sig.<0.05), mejor dicho, un p-valor<0.05. Este resultado nos conlleva a utilizar
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la estadistica no paramétrica para determinar la comprobacion de la hipotesis
y el indice de determinacion, siendo esta la prueba estadistica Rho de
Spearman para encontrar el nivel correlacional y significante que hay con las

variables estudiadas.

Contrastacion de hipétesis:

Ho: No hay una relacion en medio de la universalizacién del seguro integral de
salud y la cobertura de atencién en el Hospital II-2 Tarapoto, 2022.

Ha: Hay una relacion en medio de la universalizacion del seguro integral de

salud y la cobertura de atencién en el Hospital 11-2 Tarapoto, 2022.
Regla de decision:

Sig. = 0,05 = Dependencia, existe relacion significativa

Sig. > 0,05 = Independencia, no existe relacion significativa

Tabla 7
Analisis correlacional de las variables estudiadas
Variables Cobertu.r,a
de atencién
Coeficiente
. L, . ,553**
Universalizaciéon correlativo
Rho de del Seguro Coeficiente de
) . 30,6%
Spearman Integral de determinacion
Salud Sig. 0,000
N 138

**_La correlacion es significativa en el nivel 0.05 (bilateral).
Fuente: Base de datos de los cuestionarios aplicados. SPSS VER. 27.

Figura 1
Diagrama de dispersion entre la universalizacion del seguro integral de
salud y la cobertura de atencién
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V1: Universalizacion del Seguro Integral de Salud

Fuente: Base de datos de los cuestionarios aplicados. SPSS VER. 27.

Interpretacion

Los resultados alcanzados muestran que el valor p determinado es menor que
el correspondiente margen de error del 5% y un nivel de significacion (0=0.05),
es decir una sig. (0,000<0.05), de esta forma hay un resultado contundente
para desestimar la hipétesis nula (Ho), y asumir la hipotesis alterna (Ha); e
identificar la relacion entre el acceso universal al seguro de salud y la cobertura
de atencion en el Hospital Tarapoto 1I-2 al 2022.; puesto que, en la prueba Rho
de Spearman se hallé un coeficiente correlativo similar a 0,553 lo que significa
gue es una correlacion positiva moderada; con un coeficiente de determinacion
(30,6%) cuyo valor porcentual nos demuestra una influencia de la variable
universalizacion del seguro integral de salud en la cobertura de atencién que
cuenta el Hospital 11-2 Tarapoto. En el diagrama de dispersion figura 1, nos
evidencia que existe una relacién en linea entre las variables de estudio, siendo
este valor directa y positivamente; pero esto dependera segun el contexto

situacional en coémo se desarrollan las variables involucradas.
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V. DISCUSION

En base a los resultados conseguidos, se continta discutiendo los resultados de
otros estudios que se ocupan de dificultades anélogas al actual. Abordando por
el objetivo especifico nimero 1, cubrir integralmente el nivel del seguro universal
de salud segun dimensiones en el Hospital 11-2 Tarapoto, 2022; esta reflejéo una
puntuacion del maximo indice en el nivel medio con un 61%, continuado por una
calificacién de < indice en el nivel alto (14%), mientras tanto de nivel bajo fue
calificado con una valoracion del 25%. Relativo al desarrollo dimensional
evaluativo de la variable, todas contienen una predominacion en efecto que se
ubican en la escala valoracién “Medio”; donde la dimension cuya calificacion de
mayor indice se encontré en el derecho a la afiliacién del SIS (62%), seguido
sobre la prioridad de afiliacién (56%) y los requisitos de afiliacion al SIS (51%).

En términos generales, existe una medida de tendencia central (bajo-medio)
sobre el nivel de universalizacion del SIS segun sus dimensiones evaluadas en
el Hospital II-2 Tarapoto, cuya sumatoria de los niveles sefalados superan el
149% del nivel alto, valor que a través de los pacientes encuestados con cobertura
SIS nos demuestra una insuficiente universalizacion del seguro, que se vio
reflejado en el desarrollo y cumplimiento de los requisitos, prioridad y del derecho
a la inscripcion del seguro integral de salud. En esa misma linea, podemos inferir
gue existen problemas para orientar y ayudar a los ciudadanos a registrarse
correctamente en los esquemas del SIS correspondientes, asi como con los
mecanismos que controlan el registro en el SIS en funcién de cémo se registran
sus afiliados y en el sistema. Si bien es necesario abordar importantes problemas
de eficiencia, Pert también sufre de un presupuesto de salud ineficiente o con
fondos insuficientes y mas aun en la universalizacion del seguro para toda la
poblacion sin importar su nivel educativo, socioecondmico, idioma, cultura y

religion.

En base a lo descrito, al contrastarlos con el estudio de Torres (2019), son
semejantes, ya que se encontré que la falta de motivacion e interés de los
usuarios en contratar un seguro de salud es indicio de una mala cultura de

atencion preventiva, ya que en muchos casos acuden a la consulta porque tienen
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un problema de salud urgente o agudo. La tramitacion y los procedimientos
requeridos por la Oficina de Servicios de Seguros no fueron implementados
debido a la falta de requisitos establecidos por el gobierno en cuanto a la
evaluacion y cumplimiento del SISFOH. Asimismo, Reategui et al. (2022) en
estudio determind un nivel regular (40%) de la universalizaciéon del SIS en el
Hospital II-1 Santa Gema de Yurimaguas, cuya cobertura de atencion fue

valorizada también a un nivel regular (35%).

Por otro lado, Benhumea (2021) sefala que la vulnerabilidad de los servicios de
salud se debe a varias crisis provocadas por el propio sistema, incluidas crisis
financieras, de cobertura, calidad, equidad y de politica laboral. En esa misma
linea, Jarillo & Mendoza (2021) sostuvo que el Estado es responsable de brindar
servicios y acceso universal basado en la facultad a la salud como un derecho
elemental para toda la poblacién. En cuanto, a los autores Fene et al. (2020),
sefalaron la importancia de establecer politicas de salud y brindar servicios
completos de calidad, equidad y sostenibilidad; cuyo cambio de direccién es
necesario en la busqueda de la cobertura universal de salud, y esto sera reflejado

dentro del desarrollo de la atencion médica.

Prosiguiendo con el objetivo especifico nUmero 2, que trata del nivel de cobertura
de atencion segun dimensiones en el Hospital 11-2 Tarapoto, 2022; este reflejé
una calificacion de maximo indice en el nivel regular con un 52%, proseguido de
una calificacion de menor indice en el nivel bueno (8%), mientras de nivel malo
fue calificado con una valoracion del 40%. En cuanto a las escalas de medicion
de mayor respuesta en sus dimensiones evaluativas de la variable; se identifico
un nivel malo (60%) sobre el tratamiento médico que aceptan en el Hospital 11-2
Tarapoto, seguido de un nivel regular (55%) dentro del aspecto evaluativo de
enfermeria, con un nivel nivel bueno (49%) para la evaluacién médica que se

realiza en el hospital.

En términos generales, existe una medida de tendencia central (malo-regular)
sobre el nivel de cobertura de atencion segun sus dimensiones evaluadas en el
Hospital 1I-2 Tarapoto, cuya sumatoria de los niveles sefialados superan el 8%
del nivel bueno, valor que a través de los pacientes encuestados con cobertura

SIS nos demuestra una insuficiente cobertura prestacional de salud en el
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hospital, que se vio reflejado en los equipamientos tecnoldgicos para la
evaluacion médica, en los farmacos y materiales necesarios para el tratamiento
de hemodidlisis y otras enfermedades, como también en la atencidn de servicios
de enfermeria. En esa misma linea, podemos inferir que la cobertura de atencion
en el Hospital 11-2 Tarapoto segun indicadores de salud no cerr6 la brecha a favor
de la colocacion de la intervencion, promoviendo un enfoque preventivo con

prioridad en la atencion primaria.

En base a lo descrito, al contrastar con el estudio de Sanchez (2021), son
similares, porque el investigador identific6 un nivel malo en la red de
equipamiento de salud con un 90%, mientras que de un nivel alto fue calificado
como una brecha en la cobertura prestacional de salud con un 58%. De la misma
manera, Malpartida et al. (2021) en su estudio mantuvo firme que el problema
relevante en la asistencia servicial de EsSalud es el tiempo de demora durante
el proceso de atencién al paciente; sin embargo, se encontré que la principal
razén para acudir al hospital es que el asegurado no tiene que pagar por el
tratamiento a recibir. Tarrillo (2018) en su estudio encontré un nivel regular
(65.7%) en la gestion del sistema de aseguramiento, y misma escala valorativa
regular se encontrd en los usuarios respecto a su grado de satisfaccion en el
sistema de aseguramiento. Asimismo, Herrera & Landivar (2020) en su estudio
sostuvo que la calidad de la atencion brindada al asegurado fue de nivel regular
en el Hospital [I-EsSalud Tarapoto; sin embargo, las citas ya programadas no se

dan en tiempo y en forma oportuna.

Por ultimo, relativo al objetivo general que persigue este estudio, se establecio
que existe correlacion entre la universalizacion del seguro integral de salud y la
cobertura de atencion; dado que se tuvo un coeficiente de Spearman
(Rho=0,553) que implica una correlacion positiva moderada y con un nivel de
significancia menor a 0.05 (Sig.=0.000); esto nos demuestra la existencia de una
relacion lineal directa y positiva entre las variables estudiadas, mejor dicho, que
si aumenta el nivel de universalizacion del SIS, se espera un mayor nivel de la
cobertura de atencién del Hospital II-2 Tarapoto. No obstante, en la actual
investigacién se identific6 mediante el coeficiente de determinacion, que solo un

30,6% de la cobertura de atencion del Hospital II-2 Tarapoto es perjudicada por
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la universalizacion del SIS. Al respecto, Reategui et al. (2022) en su investigacion
constatd la existencia de una correlacion positiva alta (0.9361) en medio de la
universalizacion del SIS y la cobertura de atencion, donde existe un 87,64% de
influencia en las variables estudiadas. Por otro lado, Tarrillo (2018) en su
investigacion encontré que la administracion del sistema de aseguramiento esta
relacionada de manera significativa con el gusto de los usuarios en la UDR del
SIS Tarapoto -2017 (x*=16,9190<x.2=909,000; p=0.000).
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VI. CONCLUSIONES

6.1.

6.2.

6.3.

Existe una correlacion positiva moderada entre la universalizacion SIS y la
cobertura de atencién en el Hospital II-2-Tarapoto, 2022; dado que se
obtuveron un coeficiente correlacional de Spearman (Rho) equivalente a
0,553 y con nivel de significancia menor a 0.05 (Sig.=0.000). Ademas, solo
el 30,6% de la cobertura de atencion es perjudicada por la universalizacion
del SIS.

La Universalizacion del Seguro Integral de Salud segun dimensiones en el
Hospital 11-2 Tarapoto, 2022 es de nivel medio con un 61%, siendo este valor
de mayor respuesta en la variable, seguido del nivel bajo (25%) y alto (14%);
donde en las dimensiones evaluativas, se encontrd un nivel “medio” de
desarrollo sobre el derecho a la afiliacion del SIS (62%), la prioridad de

afiliacion (56%) y los requisitos de afiliacion al SIS (51%).

La cobertura de atencion segun dimensiones en el Hospital 11-2 Tarapoto,
2022 es de nivel regular con un 52%, correspondiendo este valor de mayor
efecto en la variable, seguido de un 40% malo y 8% bueno; donde en las
dimensiones evaluativas, se identific6 un nivel malo (60%) sobre el
tratamiento médico que reciben, nivel regular con un (55%) en el aspecto
evaluativo de enfermeria, y nivel bueno con un (49%) en la evaluacién

médica que se realiza en el hospital.
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VIl. RECOMENDACIONES

7.1

7.2.

7.3.

A los gestores de la DIRE SAN MARTIN, se le recomienda implementar
medidas para extender la cobertura del SIS a la comunidad de zonas menos
accesibles de la region, sin importar los factores, en lo social
especificamente la educacion, la cultura y el idioma; generando asi una

mayor posibilidad para la accesibilidad a los servicios sanitarios.

A los gestores de la DIRE SAN MARTIN, se le recomienda coordinar con los
responsables del MINSA sobre la mejora del procedimiento en la verificacion
de la vinculacion al SIS en coordinacion con los responsables del MINSA
para que este seguro sea realmente dirigido a los mas pobres, ya que

actualmente hay algunos que no son pobres, pero se benefician del de ello.

Al director, se le sugiere coordinar con los responsables del suministro de
farmacos y/o producto farmacéutico a los centros de salud para asegurar sus
reservas a los niveles apropiados, de forma rapida, gratuita y de alta calidad
para cubrir la atencion correspondiente, reduciendo asi los costos para los
asegurados del SIS y protegiendo sus derechos a la atencibn médica

gratuita.
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Matriz de operacionalizacion de variables

Variables de Definicion Definicién . ., . Escala
; : Dimension Indicadores .,
estudio conceptual operacional de medicion
- DNI o carnet de extranjeria
Requisitos de |- Padrén general de hogares (PGH)
Acceso universal a la afiliaciéon - Evaluacion socioeconémica
salud  en  forma - No contar con otro seguro de salud
gratuita continua - Acceso a una atencién medica no solo en
oportun:'al y de; casos de emergencia
V1 calidad, con prioridad Se medira de acuerdo Prioridad de - Acceso a una atencién médica en cualquier
Universalizacién en Ias, sonas de | & SUS dimensiones e afiliacién establecimiento de salud del territorio peruano
S indicadores - Todos los ciudadanos tienen derecho a la .
del Seguro concentracion de . I . Ordinal
Integral de pobreza y en las planteados, y sera afiliacion al SIS gratuito
Salud poblaciones MAs evaluada a través de - Atencion a los pacientes afiliados al SIS en
vulnerables un cuestionario otros establecimientos de salud
(Organizacion - Seguimiento y comunicacion al paciente sobre
Panamericana de la Derecho a la su estado de salud
Salud, 2017) afiliacién - Pacientes afiliados al SIS atendidos en caso
’ ’ que pongan en riesgo su vida
- Pacientes afiliados al SIS atendidos sin
importar su condicién socio-econémica
- Prioridades de emergencia
Evaluacion - Procedimiento médico o citas adicionales
Es la asionacion de médica - Diagnéstico de diabetes
[ECUISOS 9 or el - Examenes de Laboratorio/Rayos X
Estado arap brindar Se medira de acuerdo - Prioridad de atencidn del personal de
atenciénpen salud a a sus dimensiones e Evaluacion de enfermeria
V2: Cobertura indicadores . - Visita domiciliaria de la enfermera designada .
enfermeria Ordinal

de atencién

los ciudadanos con
calidad y sin
dificultades
financieras
(Simonetti, 2019).

planteados, vy fue
evaluada a través de
un cuestionario

- Asistencia médica durante el tiempo del
tratamiento

Evaluacion de
tratamiento

- Control y tratamiento de hemodidlisis

- Cobertura financiera durante el tratamiento de
hemodialisis

- Cobertura de atenciéon durante el tratamiento
de hemodialisis




Matriz de consistencia

Titulo: “Universalizacion del seguro integral de salud con la cobertura de atencion en el Hospital Il -2 Tarapoto, 2022”

Formulacién del problema Objetivos Hipotesis Tecnicae
Instrumentos
Problema general Objetivo general Hipétesis general Técnica
;Cudl es la relacion entre la | Establecer la relacion entre la | He: Existe relacién entre la universalizaciéon | Encuesta
universalizacion del seguro integral de salud | universalizacion del seguro integral de salud | del seguro integral de salud y la cobertura de
y la cobertura de atencion en el Hospital II- | y la cobertura de atencidn en el Hospital II-2- | atencion en el Hospital 1I-2-Tarapoto, 2022. | Instrumentos

2-Tarapoto, 20227

Problemas especificos:

¢, Cual es el nivel de universalizaciéon del
seguro integral de salud segun dimensiones
en el Hospital 11-2 Tarapoto, 20227?

¢, Cual es el nivel de cobertura de atencion

Tarapoto, 2022.

Objetivos especificos

Identificar el nivel de universalizacion del
seguro integral de salud segin dimensiones
en el Hospital 11-2 Tarapoto, 2022.

Conocer el nivel de cobertura de atencion

Hipotesis especificas

H1: El nivel de universalizacion del seguro
integral de salud segun dimensiones en el
Hospital 11-2 Tarapoto, 2022, es alto.

H2: El nivel de cobertura de atencién segln
dimensiones en el Hospital 11-2 Tarapoto,

segun dimensiones en el Hospital 11-2 | segin dimensiones en el Hospital [I-2 | 2022, es bueno.
Tarapoto 20227 Tarapoto 2022.
Disefio de investigacion Poblacion y muestra Variables y dimensiones
Tipo: Basica Poblacion Variables Dimensiones
Disefio: IN(éI e>_<p<_arimenta||, _cualntitativo, Estara constituida por pacientes con Requisitos de
transversal, descriptiva correlacional. . o iliacié
p cober'tura SIS que acuden mensualmen'te al Universalizacién del af|!|a9|on
Vi Hospltal [I-2-Tarapoto para ser .atendldos, Seguro Integral de Pr_pno_lgd de
siendo en un total de 1075 usuarios del SIS Salud afiliacion
que acudieron durante el mes de agosto - Derecho a la
M ; 2022 afiliacion
Evaluacion
T Muestra rgeo:lca ond
La muestra de estudio fue de 138 pacientes Cobertura de atencion e:}%‘:ﬁgﬁ; €
Donde: V2 _ con cobertura SIS que acudieron al Hospital Evaluacion de
M = Representa a la muestra de estudio II-2-Tarapoto para ser atendidos, durante el tratamiento

V1 = Universalizacion del Seguro Integral de
Salud

V2 = Cobertura de atencion

r = Relacion entre ambas variables

mes de agosto - 2022.

Cuestionario mediante
la escala de valoracion
de Likert.




Instrumentos de recoleccion de datos

EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Cuestionariol: Universalizacion del Seguro Integral de Salud

I. Datos generales:

N° Cuestionario Fecha de recoleccién / /

Il. Instruccioén:

Lee atentamente cada item y seleccione una de las alternativas que sea la mas
apropiada para usted. Los fines son académicos por lo que agradeceriamos su
cooperacion, para lo cual se le pide que conteste de manera objetiva las
preguntas indicadas, marcando con una (X) en el recuadro que crea conveniente,

teniendo en cuenta las siguientes opciones de respuesta:

Nada | Muy Poco | Parcialmente | Si Totalmente
1 2 3 4

Valoracion

items Criterios de evaluacion
112|314

D1: Requisitos de afiliacion
01 | Conoces los requisitos para afiliarte al SIS gratuito.
Sabes que, para la afiliacion al SIS es requisito contar con

02 DNI o carnet de extranjeria.

Sabes qué para acceder al SIS, es requisito estar registrado
03 en el padrén general de hogares (PGH).

Sabes qué para acceder al SIS, es requisito aprobar la
04 evaluacion socioeconémica de pobre o pobreza extrema.
05 Sabes qué para acceder la SIS, es requisito no contar con

otro seguro de salud.

tems | D2: Prioridad de afiliacion 112134

Se cumple que todo residente en el Pera tienen derecho a

06 | |a afiliacion al SIS gratuitamente.

Se cumple que todo paciente afiliado al SIS acceda a la
07 atencion segun tiempos de espera.
08 Se cumple que todos los pacientes afiliado al SIS accedan

a una atencion gratuita.

Se cumple en que todos los pacientes afiliados al SIS
09 | accedan a la atencion gratuita en cualquier establecimiento
de salud del territorio peruano.




Se cumple en que todos los pacientes afiliados al SIS de
requerir una prestacion de mayor complejidad de su estado
de salud sean referidos a otro establecimiento de mayor
capacidad resolutiva.

10

items | D3: Derecho a la afiliacion 112134

Se cumple con brindar atencion a los pacientes afiliados al
11 | SIS referidos correctamente de otros establecimientos de
salud, tanto de Lima o provincias.

El Hospital 11-2-Tarapoto cumple con los usuarios afiliados
12 | al SIS con realizar seguimientos manteniendo siempre una
buena comunicacion.

Se cumple que todos los pacientes afiliados al SIS sean
13 | atendidos en caso de situaciones que pongan en riesgo su
vida, en casos de emergencia.

Se cumple que todos los pacientes en situacion de
14 |emergencia afiliados al SIS sean  atendidos
inmediatamente.

Se cumple que todos los pacientes afiliados al SIS tengan

15 el derecho de recibir analisis de laboratorio.

ANTES DE ENTREGAR EL CUESTIONARIO, REVISA QUE TODOS LAS PREGUNTAS
HAYAN SIDO CONTESTADOS

iMuchas gracias!




EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Cuestionario2: Cobertura de atencion

I. Datos generales:

N° Cuestionario Fecha de recoleccién / /

Il. Instruccion:

Lee atentamente cada item y seleccione una de las alternativas que sea la mas

apropiada para usted. Los fines son académicos por lo que agradeceriamos su

cooperacion, para lo cual se le pide que conteste de manera objetiva las

preguntas indicadas, marcando con una (X) en el recuadro que crea conveniente,

teniendo en cuenta las siguientes opciones de respuesta:

Nada | Muy Poco | Parcialmente | Si Totalmente
1 2 3 4

items

Criterios de evaluacion

Valoracién

D1: Evaluacion médica

12|34

01

La evaluacion médica del paciente se da por orden de
llegada, pero se da prioridad a las emergencias.

02

El SIS mantiene la cobertura de atencion que incluye la
orden para un procedimiento médico o citas adicionales en
el Hospital 11-2 MINSA-Tarapoto.

03

El Seguro Integral de Salud (SIS) tiene una cobertura de
atencién que incluye el diagnéstico de diabetes en el
Hospital 1I-2-Tarapoto.

04

La institucibn cumple con realizar de forma gratuita
examenes de laboratorio/rayos X en pacientes de didlisis
gue cuentan con el Seguro Integral de Salud (SIS).

05

En el Hospital 11-2 MINSA-Tarapoto durante la evaluacién
meédica a pacientes que cuentan con el Seguro Integral de
Salud (SIS), le han indicado que tiene que hacerse
examenes de laboratorio en otro establecimiento.

items

D2: Evaluacion de enfermeria

06

El Hospital 11-2 MINSA-Tarapoto cumple con brindar el
personal de salud (enfermera y médico) durante las
sesiones de tratamiento programadas en el domicilio del
paciente asegurado por el SIS.




El Seguro Integral de Salud (SIS) tiene una cobertura de
atencién que incluye visita domiciliaria bajo capacitaciones
de la enfermera designada sobre el uso de la maquina de
hemodialisis.

07

En el area donde fue atendido, el personal de enfermeria
08 |que le atendid contd con el equipamiento tecnologico
disponible para el tratamiento los usuarios afiliados al SIS.

El personal de enfermeria del Hospital [I-2 MINSA-Tarapoto
09 | le entregd los medicamentos en buenas condiciones a los
usuarios afiliados al SIS al momento de la dispensacion.

El personal de enfermeria del Hospital I1-2 MINSA-Tarapoto
que lo atendié siempre se mostré dispuesto a brindarle
asistencia en el tiempo que permanecié para recibir el
tratamiento.

10

items | D3: Evaluacion de tratamiento 11234

El Seguro Integral de Salud (SIS) tiene una cobertura de
11 | atencion que incluye el tratamiento de hemodialisis en el
Hospital 11-2 Tarapoto.

El SIS garantiza la cobertura financiera para los pacientes
12 | afiliados al seguro que padecen de insuficiencia renal
cronica (IRC).

Existe deficiencias sobre la atencion a pacientes del Seguro
Integral de Salud (SIS) respecto al tratamiento de
hemodidlisis que vienen recibiendo por parte del Hospital 11-
2-Tarapoto.

13

El Hospital 11-2 MINSA-Tarapoto cumple con realizar tres
veces por semana el tratamiento de hemodialisis en
pacientes con Seguro Integral de Salud (SIS) que
presentaron problemas renales.

14

El Seguro Integral de Salud (SIS) cubre el costo de

15 ) ot
tratamientos de hemodidlisis a la semana.

ANTES DE ENTREGAR EL CUESTIONARIO, REVISA QUE TODOS LAS PREGUNTAS
HAYAN SIDO CONTESTADOS

iMuchas gracias!




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Validacién de los instrumentos de investigacion

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
I. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto : Dr. Delgado Bardales José Manuel
Institucion donde labora : Universidad César Vallejo
Especialidad : Doctorado en Gestiéon Universitaria
Instrumento de evaluacion : Cuestionario para evaluar

Universalizaciéon del Seguro Integral de Salud
Autor (s) del instrumento (s) : Br. Ramirez Linares, Flor Angela.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

CRITERIOS INDICADORES 1/2/ 3|4 5

CLARIDAD Los items__estén redactados con Ienguaje apropiado y libre X
de ambigliedades acorde con los sujetos muestrales.

Las instrucciones y los items del instrumento permiten
recoger la informacion objetiva sobre la variable:

OBJETIVIDAD Universalizacion del Seguro Integral de Salud en todas sus X

dimensiones en indicadores conceptuales y operacionales.

El instrumento demuestra vigencia acorde con el
conocimiento cientifico, tecnoldégico, innovacion y legal
inherente a la variable: Universalizacion del Seguro
Integral de Salud.

ACTUALIDAD

Los items del instrumento reflejan organicidad légica entre
A la definicion operacional y conceptual respecto a la
ORGANIZACION variable: Universalizacion del Seguro Integral de Salud de X
manera que permiten hacer inferencias en funcién a las
hipétesis, problema y objetivos de la investigacion.

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y
SUFICIENCIA calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores. X

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
INTENCIONALIDAD | investigacion y responden a los objetivos, hipétesis y X
variable de estudio.

La informacién que se recoja a través de los items del
CONSISTENCIA instrumento, permitira analizar, describir y explicar la X
realidad, motivo de la investigacion.

Los items del instrumento expresan relacién con los
COHERENCIA indicadores de cada dimension de la Vvariable: X
Universalizacion del Seguro Integral de Salud.

La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos

METODOLOGIA responden al propédsito de la investigaciéon, desarrollo X
tecnolégico e innovacion.
La redaccién de los items concuerda con la escala
PERTINENCIA valorativa del instrumento. X
PUNTAJE TOTAL 47

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin
embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

lll. OPINION DE APLICABILIDAD

Instrumento valido para su aplicacién

Tarapoto, 7 de noviembre del 2022.

IV. PROMEDIO DE VALORACION:




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Validacion de los instrumentos de investigacion

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto
Institucién donde labora

Especialidad

Instrumento de evaluacion:
Autor (s) del instrumento (s)

: Dr. Burgos Bardales, Roger
: Universidad César Vallejo

: Doctor en Gestion Publica y Gobernabilidad
Cuestionario Universalizacién del Seguro Integral de Salud

: Br. Ramirez Linares, Flor Angela.

ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

_CRITERIOS

2

213

£

CLARIDAD

Los items estan redéctados con lenguaje apropiado y libre

de ambigliedades acorde con los sujetos muestrales.

=

OBJETIVIDAD

Las instrucciones y los items del instrumento permiten
recoger la informacion objetiva sobre la variable:
Universalizacion del Seguro Integral de Salud en todas sus
dimensiones en indicadores conceptuales y operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el
conocimiento cientifico, tecnoldgico, innovacion y legal
inherente a la variable: Universalizacion del Seguro Integral
de Salud.

ORGANIZACION

Los items del instrumento reflejan organicidad Iégica entre
la definicion operacional y conceptual respecto a la
variable: Universalizaciéon del Seguro Integral de Salud de
manera que permiten hacer inferencias en funcién a las
hipétesis, problema y objetivos de la investigacion.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y
calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
investigaciéon y responden a los objetivos, hipétesis y
variable de estudio.

g

CONSISTENCIA

La informacion que se recoja a través de los items del
instrumento, permitird analizar, describir y explicar la
realidad, motivo de la investigacion.

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan relacién con los
indicadores de cada dimension de la variable:
Universalizacion del Seguro Integral de Salud.

METODOLOGIA

La relaciéon entre la técnica y el instrumento propuestos
responden al propdsito de la investigacion, desarrollo
tecnolégico e innovacion.

PERTINENCIA

La redaccidn de los items concuerda con la escala
valorativa del instrumento.

e 56

DA oo m‘l-

TR

embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

OPINION DE APLICABILIDAD

”

.
VadieAo PR A0 WMA

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se uene un punta;e mlmmo de 41 “Excelente”; sin

IV. PROMEDIO DE VALORACION:

Tarapoto,

sssssssssnssas -.-ao-.-o.------..-o

Dr. Roger Burgos Bardales
GESTION PUBLICA Y GOBERNABILIDAD
CLAD 9264

€ de noviembre del 2022.



ﬁ UNIVERSIDAD Césan VALLEsO

Validacion de los instrumentos de investigacion

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
|. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto : Dr. Burgos Bardales, Roger

Institucién donde labora : Universidad César Vallejo

Especialidad : Doctor en Gestion Publica y Gobemnabilidad

Instrumento de evaluacién: Cuestionario Universalizacion del Seguro Integral de Salud
Autor (s) del instrumento (s) : Br. Ramirez Linares, Flor Angela. F

Il. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre
CLARIDAD de ambiguedades acorde con los sujetos muestrales. 7

Las instrucciones y los items del instrumento permiten
recoger la informacion objetiva sobre la variable:
OBJETIVIDAD Universalizacion del Seguro Integral de Salud en todas sus X
dimensiones en indicadores conceptuales y operacionales.
El instrumento demuestra vigencia acorde con el
conocimiento cientifico, tecnologico, innovacion y legal
ACTUALIDAD inherente a la variable: Universalizacion del Seguro Integral )(
de Salud.
Los items del instrumento reflejan organicidad logica entre
la definicion operacional y conceptual respecto a la
ORGANIZACION variable: Universalizacion del Seguro Integral de Salud de
manera que permiten hacer inferencias en funcién a las ){
hipétesis, problema y objetivos de la investigacion.
Los items del instrumento son suficientes en cantidad y
calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.
Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
INTENCIONALIDAD | investigacién y responden a los objetivos, hipétesis y ](
variable de estudio.
La informacién que se recoja a través de los items del
CONSISTENCIA instrumento, permitira analizar, describir y explicar la
realidad, motivo de la investigacion. X
Los items del instrumento expresan relacién con los
COHERENCIA indicadores de cada dimension de la variable: X
Universalizacion del Seguro Integral de Salud.

SUFICIENCIA

-4

La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos
METODOLOGIA responden al propdsito de la investigacion, desarrolio
tecnoldgico e innovacién.

La redaccion de los items concuerda con la escala
PERTINENCIA valorauva del mstrumento _
(Nota: Tener en cuenta que el inswumenm ES vahdo cuando se uane un pumqe mlmmo de 41 Exoelenle' sin
embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

~S< <

ll. OPINION DE APLICABILIDAD

5 \)Q.Q/(/‘/LO PR A WM

Tarapoto, i de noviembre del 2022.

IV. PROMEDIO DE VALORACION:

Or. Roger Bu:gos Bardales

GESTION PUBLICA Y GOBERNABILIDAD
CLAD 92684



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Validacion de los instrumentos de investigacion

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

I. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto
Instituciéon donde labora

Especialidad

Instrumento de evaluacion
Autor (s) del instrumento (s)

: Dr. Delgado Bardales José Manuel
: Universidad César Vallejo
: Doctorado en Gestion Universitaria

: Br. Ramirez Linares, Flor Angela.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

: Cuestionario para evaluar Cobertura de atencion

CRITERIOS

INDICADORES

1

2

CLARIDAD

Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre
de ambigledades acorde con los sujetos muestrales.

OBJETIVIDAD

Las instrucciones y los items del instrumento permiten
recoger la informacién objetiva sobre la variable: Cobertura
de atencién en todas sus dimensiones en indicadores
conceptuales y operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el
conocimiento cientifico, tecnolégico, innovacion y legal
inherente a la variable: Cobertura de atencion.

ORGANIZACION

Los items del instrumento reflejan organicidad légica entre
la definicion operacional y conceptual respecto a la
variable: Cobertura de atenciéon de manera que permiten
hacer inferencias en funcién a las hipétesis, problema y
objetivos de la investigacion.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y
calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
investigacion y responden a los objetivos, hipotesis y
variable de estudio.

CONSISTENCIA

La informacion que se recoja a través de los items del
instrumento, permitira analizar, describir y explicar la
realidad, motivo de la investigacion.

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan relacién con los
indicadores de cada dimensién de la variable: Cobertura
de atencion.

METODOLOGIA

La relacién entre la técnica y el instrumento propuestos
responden al propdsito de la investigacion, desarrollo
tecnoldgico e innovacion.

PERTINENCIA

La redaccion de los items concuerda con la escala
valorativa del instrumento.

PUNTAJE TOTAL

47

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin

embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

1ll. OPINION DE APLICABILIDAD
Instrumento valido para su aplicacién

IV. PROMEDIO DE VALORACION:

Tarapoto, 7 de noviembre del 2022.

Manuel Delgado Bardales
POS GRADO




ﬁ UNIVERSIDAD Ceésar VALLEJO

Validacion de los instrumentos de investigacion

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

I. DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto : Dr. Burgos Bardales, Roger
Institucion donde labora : Universidad César Vallejo
Especialidad : Doctor en Gestion Publica y Gobernabilidad
Instrumento de evaluacion: Cuestionario para evaluar Cobertura de atencién
Autor (s) del instrumento (s) : Br. Ramirez Linares, Flor Angela.
Il. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)
_CRITERIOS — INDICADORES ___ [1]2]3(4[s
Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre
CLARIDAD de ambigledades acorde con los sujetos muestrales. >(

Las instrucciones y los items del instrumento permiten
OBJETIVIDAD recoger la informacion objetiva sobre la variable: Cobertura
de atencion en todas sus dimensiones en indicadores )(
conceptuales y operacionales.

El instrumento demuestra vigencia acorde con el
ACTUALIDAD conocimiento cientifico, tecnoldgico, innovacion y legal y
inherente a la variable: Cobertura de atencion.

Los items del instrumento reflejan organicidad légica entre
la definicion operacional y conceptual respecto a la
ORGANIZACION | variable: Cobertura de atenciéon de manera que permiten
hacer inferencias en funcién a las hipétesis, problema y )(
objetivos de la investigacion.

SUFICIENCIA Lo§ items del insUumengo son ~suﬁcie_mtes en cgntidad y
calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores. hs

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
INTENCIONALIDAD | investigacién y responden a los objetivos, hipétesis y
variable de estudio. P(

La informacion que se recoja a través de los items del
CONSISTENCIA instrumento, permitira analizar, describir y explicar la X
realidad, motivo de la investigacion.

Los items del instrumento expresan relacion con los

COHERENCIA indicadores de cada dimension de la variable: Cobertura de X
atencion.
La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos

METODOLOGIA responden al propésito de la investigacién, desarrollo Y

tecnoldgico e innovacion. ¥
La redaccién de los items concuerda con la escala

PERTINENCIA valoratwa del instrumento.

PNTARTGN: . o IR

(Nota: Tener en cuema que el instrumento es valido cuando se hene un punta)e minimo de 41 Excelente”; sin
embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

lll. OPINION DE APLICABILIDAD j’
iﬂ&‘_n.m Au/\/‘vzr;(;

Tarapoto, __§_ de noviembre del 2022.

IV. PROMEDIO DE VALORACION:

(d.:

Dr. Roger Burgos Bardales
GESTION PUBLICA Y GOBERNABILIDAD
CLAD 8284




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

I. DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto
Instituciéon donde labora

: Dr. Wilson Torres Delgado
: Universidad Nacional de San Martin - Tarapoto
: Licenciado en estadistica — COESPE 380

Especialidad

Instrumento de evaluacién
Autor (s) del instrumento (s)

: Br. Ramirez Linares, Flor Angela.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

: Cuestionario para evaluar Cobertura de atencién

CRITERIOS

INDICADORES

1

2

CLARIDAD

Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre
de ambigliedades acorde con los sujetos muestrales.

OBJETIVIDAD

Las instrucciones y los items del instrumento permiten
recoger la informacién objetiva sobre la variable: Cobertura
de atencion en todas sus dimensiones en indicadores
conceptuales y operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el
conocimiento cientifico, tecnolégico, innovacion y legal
inherente a la variable: Cobertura de atencién.

ORGANIZACION

Los items del instrumento reflejan organicidad légica entre
la definicion operacional y conceptual respecto a la
variable: Cobertura de atencién de manera que permiten
hacer inferencias en funcién a las hipétesis, problema y
objetivos de la investigacion.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y
calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
investigacion y responden a los objetivos, hipdtesis y
variable de estudio.

CONSISTENCIA

La informaciéon que se recoja a través de los items del
instrumento, permitira analizar, describir y explicar la
realidad, motivo de la investigacion.

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan relacion con los
indicadores de cada dimension de la variable: Cobertura
de atencién.

METODOLOGIA

La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos
responden al propésito de la investigacién, desarrollo
tecnoldgico e innovacion.

PERTINENCIA

La redaccion de los items concuerda con la escala
valorativa del instrumento.

PUNTAJE TOTAL

48

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin

embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

OPINION DE APLICABILIDAD

Establecido los valores de aplicabilidad se llegé a determinar que el instrumento de recoleccion de
datos se encuentra listo para su ejecucion con validacién obtenida de “Excelente”.

. PROMEDIO DE VALORACION

Tarapoto, 7 de noviembre del 2022.

-1
Dr. Wilson Torres Delgado
Docents en Metadokogia




Constancia de autorizacion donde se ejecuto la investigacion



Base de datos estadisticos

Cuestionario 1: Universalizacion del Seguro Integral de Salud
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58

59

60
61

62

63
64

65

66

67

68

69

70
71

72
73

74
75
76
77
78
79




Medio

Medio

Medio

Bajo
Medio

Bajo

Bajo
Alto

Medio

Medio

Alto
Medio

Alto
Medio

Medio

Alto

Bajo

Bajo
Medio

Medio

Bajo
Medio

Bajo
Alto

Medio

Medio

Medio

Medio

35
44

38
22
39

24
26
55
40

37

55
44

55
36
39

55
28
23
36

36
22
34

22
45

41

36
36
38

80
81

82

83
84

85

86

87

88

89

90
91

92

93
94

95

96

97

98

99
100
101
102
103
104
105
106
107




Medio

Medio

Medio

Medio

Bajo
Medio

Alto

Bajo
Medio

Medio

Bajo
Medio

Alto

Bajo

Bajo

Bajo
Medio

Medio

Bajo
Medio

Medio

Medio

Alto

Bajo
Medio

Bajo
Medio

Alto

35
44

33
37

22
43

47

26
36

35
25

32

55
22
27

28
33
36

26
35

44

35

55
22
37

27
44

55

108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123

124
125

126
127
128
129
130
131
132
133

134
135




136 2 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 2 2 1 22 Bajo
137 2 4 4 3 2 1 1 1 3 4 2 3 2 3 3 38 Medio
138 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 58 Alto
Respuestas: 1= Nada, 2=Muy Poco, 3= Parcialmente y 4= Si Totalmente
Cuestionario 2: Cobertura de atencion
N° Enc. D1: Evaluacion médica D2: Evaluacion de enfermeria D3: Evaluacion de tratamiento Variable 2 Nivel
P1L | P2 | P3| P4 | P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 | P12 | P13 | P14 | P15
1 1 3 1 1 3 1 1 2 2 3 2 2 3 1 1 27 Malo
2 4 2 4 1 4 1 1 2 4 3 2 1 4 2 1 36 Regular
3 4 2 2 2 2 1 1 2 1 3 1 1 2 2 1 27 Malo
4 4 4 3 3 4 1 1 2 4 3 1 1 3 1 1 36 Regular
5 4 3 4 1 2 1 1 2 2 3 1 1 2 1 1 29 Malo
6 1 3 2 1 3 1 1 2 2 3 2 1 3 1 1 27 Malo
7 4 3 2 2 2 1 1 2 1 2 1 1 2 2 2 28 Malo
8 2 2 3 3 1 1 1 2 2 2 1 1 1 3 1 26 Malo
9 3 3 1 2 4 1 1 2 3 2 1 1 2 2 1 29 Malo
10 2 4 4 1 2 1 1 2 2 2 2 1 2 1 1 28 Malo
11 3 4 4 2 4 1 1 2 4 2 2 1 3 2 1 36 Regular
12 1 3 4 1 4 1 1 2 4 2 1 1 2 1 1 29 Malo
13 3 2 3 2 3 1 1 2 2 2 1 1 2 2 2 29 Malo
14 3 3 3 1 1 1 1 2 1 2 1 1 2 2 1 25 Malo
15 3 3 4 3 4 1 1 2 4 2 1 1 4 2 1 36 Regular
16 2 2 2 2 3 1 1 2 3 2 2 1 2 1 2 28 Malo
17 2 3 2 2 2 1 1 2 2 2 1 1 2 2 2 27 Malo
18 2 3 2 2 3 1 1 2 2 2 1 1 2 1 1 26 Malo
19 4 3 4 2 3 1 1 2 4 3 3 1 3 2 1 37 Regular
20 3 3 3 1 3 1 1 2 2 2 2 1 2 1 1 28 Malo
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133 4 2 4 2 4 1 1 3 3 3 1 1 4 1 1 35 Regular
134 3 3 4 4 3 1 1 2 3 3 3 1 4 1 1 37 Regular
135 3 2 4 3 3 1 1 3 3 3 3 1 4 2 1 37 Regular
136 2 1 3 2 3 1 2 2 3 3 1 1 3 2 1 30 Regular
137 3 3 3 4 3 1 1 2 3 3 3 1 4 2 1 37 Regular
138 4 2 3 2 3 1 1 3 4 4 3 1 4 1 1 37 Regular

Respuestas: 1= Nada, 2=Muy Poco, 3= Parcialmente y 4= Si Totalmente
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