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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo principal determinar la influencia de la
cobertura de aseguramiento en salud y gasto de bolsillo del asegurado en un Hospital
de Puno, 2024. La metodologia de la pesquisa fue de tipo basica, enfoque cuantitativo,
disefio no experimental, correlacional causal de corte transversal y de método
hipotético deductivo. La poblacién estuvo constituida de 90 pacientes, entre 18 a 65
afios de edad con participacion espontanea en la encuesta de escala de calificacion
tipo Likert, para el analisis de informacion se aplico la técnica estadistica de regresion
logistica ordinal, la prueba de Kolmogorov-Smirnov y célculo de R? de Nagelkerke.
Los resultados obtenidos determinaron que la cobertura de aseguramiento en salud
tuvo influencia significativa en gasto de bolsillo del asegurado, con sig. bilateral de
0.000 (p<0.05) rechazando la hipotesis nula, con hallazgo de 48.9 % que
corresponden a nivel eficiente y solo el 24.4% indican nivel deficiente, respecto a
gasto de bolsillo del asegurado el 98.9 % menciond nivel alto y solo 1.1 % manifestd
nivel medio. Se concluye que existe influencia alta con un 97.6 % de la cobertura de

aseguramiento en salud en gasto de bolsillo del asegurado.

Palabras clave: cobertura de aseguramiento en salud, gasto de bolsillo,

asegurado.
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Abstract

The main objective of this study was to determine the influence of insurance coverage
on health and out-of-pocket expenses of the insured in a Hospital in Puno, 2024. The
research methodology was basic, quantitative approach, non-experimental design,
causal correlational cross-sectional and hypothetical-deductive method. The
population consisted of 90 patients, between 18 and 65 years of age, with
spontaneous participation in the Likert-type rating scale survey. For the analysis of
information, the statistical technique of ordinal logistic regression, the Kolmogorov-
Smirnov test, and Nagelkerke calculation of R 2. The results obtained determined that
health insurance coverage had a significant influence on the insured's out-of-pocket
expenses, with sig. bilateral of 0.000 (p<0.05) rejecting the null hypothesis, with a
finding of 48.9 % that correspond to an efficient level and only 24.4 % indicate a poor
level, with respect to out-of-pocket spending of the insured, 98.9% mentioned a high
level and only 1.1 % stated medium level. It is concluded that there is a high influence

with 97.6 % of health insurance coverage on out-of-pocket expenses of the insured.

Keywords: health insurance coverage, out-of-pocket expenses, insured.



I. INTRODUCCION

En el contexto de la realidad problemética internacional, la Organizacion
Mundial de la Salud, en su condicion de érgano especializado, en la perspectiva
coyuntural para la intervencién significativo de los ciudadanos, tiene como meta la
aplicacion de politicas de la administracion sanitaria de espectro mundial en relacién
a la convergencia con la labor, se estructura a tres preferencias claves y vinculadas
para asegurar una vida saludable y comodidad de todos los grupos etarios: conseguir
la cobertura sanitaria, resolucion a la crisis de salud publica y optimizar la salud de
los habitantes bajo los lineamientos de los objetivos de desarrollo sostenible (ODS)
(OMS, 2023).

La Organizacion Mundial de la Salud (2023), valora como pilar fundamental los
objetivos de desarrollo sostenible para conseguir la cobertura universal sanitaria de
la meta 3.8, de preferencia la proteccidn contra las amenazas presupuestarias,
accesibilidad a las asistencias sanitarias basicas cualitativos, a la dispensacion de
farmacos y vacunas garantizadas, efectivas, factibles y de calidad. En el mundo,
anualmente casi 90 millones de personas se empobrecen como consecuencia del
gasto de bolsillo, riesgo que compromete el cumplimiento del ODS 1, donde se
exhorta a poner fin a la pobreza en todas sus formas de cara al 2030. Frente a la
demanda de las prestaciones sanitarias, segun el repositorio de la Organizacion
Mundial de la Salud (2023), en el aspecto sanitario, sefiala que la colectividad se
encuentra comprometido en el riesgo de padecer en la pobreza por los gastos directos
efectuados para recibir la prestacion de salud, los cuales bordean un aproximado del

10 % de su presupuesto familiar.

La Organizacion de las Naciones Unidas, en una reunién inicial aprobaron por
unanimidad una declaratoria politica para poner en practica el programa de trabajo en
beneficio de una vida saludable y bienestar para todos de soporte a la consumacion
de la meta de ODS 3, sobre el decrecimiento principalmente de la mortalidad materna
y de recién nacidos minimamente a 70 por cada 100,000 nacidos vivos, asegurando
la disponibilidad universal en la asistencia sanitaria sexual y procreadora, asimismo,
poner limite a las epidemias de la tuberculosis, SIDA, enfermedades tropicales como
la malaria, lidiar la hepatitis, las patologias contaminantes por el agua y fomentar el
bienestar del estado mental (ONU, 2016).



Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (2021), los desembolsos de
bolsillo es una preocupacién en la aplicacién de una politica de administracion de un
sistema de salud, de la forma ineficiente y sin justicia para financiar las atenciones en
salud, y encontrarse forzados a preferir entre complacer otras obligaciones
elementales como la educacién, nutricibn y residencia, o desembolsar en
prestaciones sanitarias para cuidar a su familia de las patologias, el padecimiento y
un promedio de vida laconico, desamparando de la proteccién monetaria.

De modo similar, en su publicacion de Bancalari et al. (2023), del sistema
sanitario y desigualdades en América latina y el Caribe, describen las medidas de
inequidad en la accesibilidad a la asistencia médica, escenario donde se aprecia que
los paises con sistemas sanitarios de tipo Beveridge se inclinan a mostrar diferencias
inferiores en comparacion con aquellos que adoptan sistemas Bismarckianos.
Empero, no se detecta un modelo definido en las desigualdades, pero si se describe
la categorizacion de los sistemas de salud en las regiones segun la segmentacion de
Su garantia de seguro sanitario, en la region la mayor parte de los paises tienen

esquemas de salud contributivos y no contributivos segmentados.

En Argentina, segun Basso et al. (2024), en su teoria analitica mostraron, sobre
la cobertura de salud y se encuentra divido en tres subsectores tanto estatal,
seguridad social y privado segun la Constitucion del Estado Republicano, sin
embargo, no ha sido suficiente para el cierre de brechas que existe entre los diferentes
estratos y curso de vida, y el gasto de bolsillo viene afectando principalmente a los
ciudadanos con mas de 65 afios y con sujetos inferiores a 14 afios, teniendo

variabilidad estadistica en diferentes regiones geograficas del ambito nacional.

De igual modo, en Paraguay, desde una perspectiva analitica sobre el abono
de bolsillo exagerado, catastréficos y empobrecedores en el sistema nacional de
salud, como considera Giménez (2021), el abono de bolsillo sanitario es como una
barrera al acceso a una atencion médica, un obstaculo entre el derecho a la salud y
las prestaciones médicas, el financiamiento en esta modalidad es inequitativo e
injusto, que perjudica desproporcionadamente a las personas mas vulnerables,
convirtiéndose en una causa de exclusion y que la postergacion puede tener graves

consecuencias.



No obstante, en el Peri segin MINSA, el pronéstico de brechas de
infraestructura o facilidades a una atencion sanitaria del sector en el 2023, el 94 % de
los hospitales (232) a nivel nacional, no disponen con la capacidad adecuada para
ofrecer una atencién médica con calidad, donde los ciudadanos a pesar de disponer
de una cobertura de salud son afectados por el gasto de bolsillo, ya sea por una
atencion médica en un nosocomio publico, privado o por automedicacion en un
establecimiento farmacéutico particular. Esta situacién sanitaria va mas alla de los
desafios derivados de la crisis por COVID-19, la ENAHO en una pesquisa estadistica
ejecutado a nivel nacional muestra que apenas el 42,3 % de los pobladores con
demandas de salud buscaron asistencia médica, de los cuales el 22,4 % optaron por
recurrir a una farmacia privada en lugar de acudir a un establecimiento sanitario
publico, dicha data esta estrechamente vinculado al concepto de abono de bolsillo, y
va asociado a las acrecentadas brechas de infraestructura y equipamiento (INEI,
2023).

Asimismo, la organizacion estructural del procedimiento técnico y sistematico
de salud del Pais esta constituido de dos sectores, el sector estatal y el sector no
gubernamental, el ambito publico se encuentra comprendido en regimenes como el
contributivo, semicontributivo y subsidiado, con un tipo de sistema segmentado y
fraccionado. La situacion actual sanitaria esta establecida bajo una norma con
contenido de alcance nacional hacia la poblaciéon, el aseguramiento universal
sanitario, tiene caracteristicas de forzoso, gradual, avalado, reglamentado,

desconcentrado, transportable, transparente y permanente (Ley N° 29344, 2009).

Sin embargo, en la realidad no se aplica en su integridad las atenciones de
salud por factores normativos burocraticos, geograficos y disponibilidad de acceso a
las prestaciones requeridas en su momento inmediato. Segun el Plan esencial de
aseguramiento en salud (PEAS), se establece el contenido del programa de
beneficios con un catalogo de naturaleza garantizadas, operaciones y asistencia a
costear y los resguardos expresos. De aplicacion en la poblacién sana, obstétricas y
pediatricas prioritariamente, es imprescindible considerar que la atencion sanitaria de
calidad debe ser de eficacia y seguro, centrado en las personas con respuesta en las
prioridades y valores personales, y para el aprovechamiento de bondades de una

atencion médica eficiente debe ser oportuno, equitativo, integrado y con eficiencia,



por eso es imprescindible valorar escrupulosamente la calidad de servicio y las

atenciones sanitarias para obtener la salud para todos (MINSA, 2010).

Mas aun el Seguro Integral de Salud (2023), dentro de su plan estratégico
institucional, como politica institucional del SIS tiene como misién el fortalecimiento
del aseguramiento universal como porcion del sistema sanitario mediante una
cobertura financiera oportuna y eficiente con realce en la prestacion preventivo
beneficiando la modernizacibn como instrumento para lograr las metas de la
organizacion, al mismo tiempo, de acuerdo al reporte de la poblacién de asegurados
al SIS hasta el afio 2022, segun régimen de financiamiento alcanza en el rubro de
subsidiados una cifra de 25,115,083 afiliados que equivale al 99,77 % y en la
modalidad de semicontributivo los afiliados son 58,687 equivalente a 0,23 %, los

cuales hacen un sumatorio total de 25,173,770 de poblacion de asegurados al SIS.

En otros términos, de la cobertura en papel a la cobertura real, segun la
Encuesta Nacional de Hogares (2022), el area sanitaria en el Peru no brinda accesos
a servicios basicos de salud, no obstante, que mas del 99 % de la poblacion se
encuentra afiliado a un seguro sanitario, y ese contexto no es suficiente para optimizar
la atencion de salud a la ciudadania. En consecuencia, es imprescindible que las
redes integradas de salud acrediten o aseguren la calidad y disponibilidad para
brindar las atenciones en su real dimensiéon. Segun ENAHO evidencia que 7 de cada
10 sujetos que demandaron atencion médica no la consiguieron, el 35 % de ellos
manifestaron demoras en la atencion como motivo principal, el 13 % por razones de
distancia y el 3 % por falta de seguro, estos factores van asociados a que el 52 % de
centros de atencion primaria no disponen de médicos y el 98 % tienen una

infraestructura y equipamientos no adecuados para brindar un servicio idéneo.

En esa misma linea panoramica regional versus nacional, la gran parte de las
personas se encuentran adscritas a una de las Instituciones Administradoras de
Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS) publica, segun padron nominativo de
asegurados (SUSALUD, 2024), de un total de 36,305,625 habitantes (poblacion
RENIEC 2023), en una cifra de 35,447,749 personas se encuentran afiliados,
equivalente al 97,64 % de asegurados a una cobertura de aseguramiento sanitario.
En Puno, de acuerdo a la estadistica de asegurados segun region y grupo de IAFAS,

de un total de 1,289,391 habitantes, en nimero de 1,297,181 ciudadanos disponen
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con un tipo de seguro que equivale a 100.60 % de la poblacion total, de los cuales los
adscritos al SIS son 1,077,206, a EsSalud son 222,617, a EPS son 4,167, a FFAA 'y
PNP son 13,220, a prepagas son 6,096, a empresas seguros son 23,473, a auto
seguros son 244. Sin embargo, conforme al Instituto Peruano de Economia (IPE)
respecto a eje de salud en el marco de la cobertura global sanitaria, segin ENAHO-
2019, solo el 29 % de la poblacién acudieron a un centro médico publico frente a un
malestar, en comparacion a las atenciones requeridas de la misma naturaleza en el
Callao que asciende al 60 % de concurrentes, observandose amplias desigualdades

en el acceso a una atencion sanitaria.

Mientras que en la region Puno, atinente al aspecto sociodemografico segun
el informe del proceso de presupuesto participativo multianual (PPTO PPTVO, 2024),
tomando como fuente a ENAHO, en la poblacion la tasa de pobreza multidimensional
asciende al 40,99 % versus 10,8 % de los habitantes en tesitura de pobreza extrema.
Asimismo, la prevalencia de la anemia asciende a 67,2 % de nifios y nifias entre 6 a
35 meses de edad, la tasa de desnutricion cronica es 11,2 % en infantes menores de
5 afios de edad, el 33,2 % equivale a la proporcion de infantes menores de 36 meses
con vacuna segun esquema de inmunizaciones actual, existe un 35,3 % de incidencia
de anemia en féminas entre 15 a 49 afios de edad versus el 95,7 % de mujeres con
atencion de parto en un recinto sanitario, data estadistica segun Encueta Demografica
y de Salud Familiar (ENDES).

Frente a la realidad problematica local en el departamento de Puno, segun el
Acuerdo de gobernabilidad regional 2023-2026 (2023), dentro de plan concertado de
batalla contra la pobreza tiene como meta al 2026 llegar a un resultado esperado la
cobertura de adscripcion a algun seguro de salud hasta en un 56 % de la poblacién
total. Sin embargo, a pesar de realizar esfuerzos con lanzamiento de proyectos de
accion de programas de salud, a fin de reordenar y mejorar el sistema sanitario en el
departamento de Puno. Segun Quispe (2023), evidencia que el 38,4 % de hogares
son afectados en la economia familiar, al efectuar un gasto innecesario para requerir
una asistencia sanitaria para resolver alguna enfermedad que afecta la salubridad de
algun miembro de hogar, a consecuencia de diferentes determinantes que conllevan
a consumar el hecho, los mismos que en lo posterior corre el riesgo de conducir a una

catastrofe amenazante para la salud de la poblacion punefia.



El tema causal de abono directo de bolsillo no reembolsable efectuado por los
asegurados que hacen uso de los servicios de salud en un Hospital de Puno es
latente, considerando los gastos incurridos en el momento de la atencién por concepto
de compra de medicamentos, consultas medicas, tratamientos
odontoestomatoldgicos, por examenes auxiliares, intervenciones quirdrgicas,
hospitalizacion, emergencias, entre otros, por motivos de las malas préacticas del tipo
de sistema de salud implantado en el Pais. Esta causal tiene efecto negativo
mayormente en la poblacion vulnerable, siendo uno de los factores que esta
afectando la economia de los hogares, basicamente de los mas pobres, es evidente
gue en cuanto sea mayor el indice de gasto de bolsillo de salud en la familia, ellos
estan expuestos en caer en un riesgo monetario consecuentemente al

empobrecimiento, perjudicando el bienestar de los hogares desprotegidos.

De lo anteriormente expuesto, con base a la referencia informativa, en el
presente proceso investigativo se ha formulado la descripcién del problema que a

continuacion, se detalla:

Problema General: ¢ Cudl es la influencia de la cobertura de aseguramiento en

salud en el gasto de bolsillo del asegurado en un Hospital de Puno, 20247

Problemas especificos: ¢Cual es la influencia de la cobertura de
aseguramiento en salud en el gasto por procedimientos en un Hospital de Puno,
20247; ¢ Cual es la influencia de la cobertura de aseguramiento en salud en el gasto
por tratamientos en un Hospital de Puno, 20247?; ¢ Cual es la influencia de la cobertura
de aseguramiento en salud en el gasto por examenes auxiliares en un Hospital de
Puno, 20247; ¢ Cual es la influencia de la cobertura de aseguramiento en salud en el

gasto por deducibles en un Hospital de Puno, 20247?

En el marco de la justificacion tedrica, la presente investigacién contribuye con
una informacion real sobre la influencia de gasto de bolsillo en los pobladores no
empleados y empleados adscritos en diferentes tipos de seguro, convertidos en
limitaciones de accesibilidad para recibir una prestacién facil y oportuna, y al
internalizar los resultados obtenidos fueron de informacion basica y de utilidad para

redisefar politicas de estado con contenido inclusivo de indole técnico y pragmatico.



Respecto a la justificacion practica, el estudio se justifica con base en los
resultados del porcentaje de abono de bolsillo, y con la data se busca brindar
informacion sobre las deficiencias existentes en el nosocomio, y poder encontrar una
transformacion y cierre de brechas existentes entre los responsables del soporte
financiero y la parte usuaria que requieren de los servicios sanitarios. Cualquier abono
adicional en la prestacion sanitaria constituye una caracteristica desfavorable del
sistema sanitario puesto que afecta su funcionamiento adecuado, con impacto
negativo en el presupuesto familiar, inclusive conduciendo a un gasto catastréfico. En
tal sentido, todos los ciudadanos en general deben alcanzar y disponer de una
verdadera cobertura sanitaria integral, gratuita y sostenible sin restricciones.

Concerniente a la justificacion a nivel metodoldgico, el desarrollo del estudio
esta centrado en la normativa de los procedimientos de la investigacion cientifica,
empleando instrumentos de validacion y confiabilidad disefiados para tal finalidad, y
al téermino del evento se presento los resultados obtenidos previo procesamiento con
ayuda de programa estadistico, los mismos permiten ubicar el porcentaje de los
montos gastados por parte de los usuarios para contrastar con el porcentaje de la

inversion publica de parte del estado y las entidades prestadoras de salud.

Se justifica a nivel social, ya que segun lo investigado esta problematica sobre
el gasto directo de bolsillo del asegurado, es un hecho que ha causado una
preocupacion en la comunidad altiplanica, afectando la economia precaria sobretodo
de la poblacion con menos ingresos monetarios, por una deficiente administracién de
parte del Estado y un sistema de salud segmentado y fraccionado adicionado a la
corrupcion, en ese sentido, en los resultados estadisticos se reflejan las grandes
falencias de la gestidon publica del sector salud, los mismos seran utiles para redisefiar
politicas y lineamientos técnicos favorables para las grandes mayorias necesitadas y
en el cumplimiento del Articulo 7 relacionado al derecho a la proteccion de su salud
establecido en el Capitulo Il de los derechos sociales y econémicos segun la carta

magna.

Por consiguiente, frente a esta probleméatica real, se ha disefiado un
planteamiento para lograr el objetivo general: determinar la influencia de la cobertura
de aseguramiento en salud y gasto de bolsillo de asegurado en un Hospital de Puno,
2024.



Objetivos diagnosticos: describir el nivel de la cobertura de aseguramiento en
salud en un Hospital de Puno, 2024; describir el nivel de gasto de bolsillo del
asegurado en un Hospital de Puno, 2024.

Objetivos especificos: OEL: determinar la influencia de la cobertura de
aseguramiento en salud en el gasto por procedimientos en un Hospital de Puno, 2024;
OE2: determinar la influencia de la cobertura de aseguramiento en salud en el gasto
por tratamientos en un Hospital de Puno, 2024; OE3: determinar la influencia de la
cobertura de aseguramiento en salud en el gasto por exdmenes auxiliares en un
Hospital de Puno, 2024; OE4: determinar la influencia de la cobertura de
aseguramiento en salud en el gasto por deducibles en un Hospital de Puno, 2024.

A continuacion, se propuso como hipétesis general H1: existe influencia de la
cobertura de aseguramiento en salud en el gasto de bolsillo del asegurado en un
Hospital de Puno, 2024; hipdtesis nula HO: no existe influencia de la cobertura de
aseguramiento en salud en el gasto de bolsillo del asegurado en un Hospital de Puno,
2024.

Hipotesis especificas: existe influencia de la cobertura de aseguramiento en
salud en el gasto por procedimientos en un Hospital de Puno, 2024; existe influencia
de la cobertura de aseguramiento en salud en el gasto por tratamientos en un Hospital
de Puno, 2024; existe influencia de la cobertura de aseguramiento en salud en el gasto
por examenes auxiliares en un Hospital de Puno, 2024; existe influencia de la
cobertura de aseguramiento en salud en el gasto por deducibles en un Hospital de
Puno, 2024.

Dentro de la estructura del marco tedrico, en la presente pesquisa planteada
se determina la influencia de la cobertura universal de salud sobre el abono directo
de bolsillo del asegurado, con afectacion negativa en la economia familiar con
menores ingresos monetarios, en el colectivo adscrito a un tipo de seguro, dado la
ocurrencia en el transcurso del proceso de la asistencia sanitaria en un Hospital de

Puno en la gestion 2024.

En el plano internacional, segun Ngepah et al. (2024), efectuaron una
investigacion en Africa, sobre el gasto directo en salud (OOPHE), persistentemente

alto en Africa y la amenaza sobre las perspectivas de lograr las metas de salubridad
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de los objetivos de desarrollo sostenible (ODS) y el aseguramiento global sanitario,
tuvieron como propdésito explorar la hipotesis de la convergencia de la OOPHE en 40
paises africanos entre 2000 y 2019. Métodos, explotaron los métodos log t,
agrupacion de clubes y fusion en un panel de conjunto de datos obtenido del World.
Indicadores de desarrollo, emplearon el modelo de efectos mixtos lineales multinivel
para evaluar las caracteristicas a nivel macro de los paises que afectan las
disparidades en OOPHE en las comunidades econOomicas regionales africanas.
Resultados, se evidenci6 la divergencia total del panel, lo que indica disparidades
persistentes en OOPHE a lo largo del tiempo, los hallazgos revelaron el mejor acceso
de los paises al saneamiento y la calidad de la gobernanza, el aumento de la
cobertura de vacunacioén infantil DPT, el aumento de la magnitud de las personas de
edad avanzada, el promedio de vida al nacer, el desembolso externo en salud per
capita y los programas informaticos y la comunicacion contribuyen significativamente
afectar las disparidades dentro de los grupos regionales en OOPHE per capita.
Conclusion, indicaron que es necesario desarrollar politicas que varien entre los
clubes de convergencia, los decisores politicos consideraron los costos ocultos
asociados con el acceso a los servicios de vacunacion infantil que pueden llevar a un

gasto sanitario catastrofico.

Segun Binyaruka et al. (2023), disefiaron un estudio en Tanzania, sobre la
equidad y la eficiencia en la financiacion sanitaria y cobertura en las regiones, cuyo
objetivo fue descubrir posibles divergencias entre unidades subnacionales, para
evaluar la asignacion o no de fondos para la salud en 26 regiones de Tanzania en
2017-2018. Métodos, los datos sobre gastos del gobierno y de los donantes del Fondo
Canasta de Salud se obtuvieron de las autoridades gubernamentales. Las
contribuciones de los hogares al seguro médico y los pagos directos se obtuvieron
del gobierno nacional, a través de la encuesta de presupuesto familiar, utilizaron el
indice de Kakwani (KI) para medir la equidad de financiamiento regional. Resultado,
el andlisis de eficiencia incluy6 cuatro insumos financieros y dos productos de la
cobertura de servicio sanitaria materna e indices de proteccion financiera, hubo una
variacion sustancial en la financiacion regional per capita, especialmente en las
contribuciones a los seguros (TZS 473-13.520), y en la cobertura de los servicios
(entre un 49 y un 86,3 %), hubo menos variacion en gasto per capita en HBF (TZS

1294-2394) y proteccion financiera (93,5 y un 99,4 %), el gasto gubernamental (KI:



10,047, p = 0,348) fue proporcional al estatus econémico regional; pero el gasto del
HBF (KI: -0,195, p < 0,001) fue significativamente progresivo, la carga de contribuir al
seguro social de salud fue proporcional (KI: 0,058, p = 0,613), mientras que la carga
de pago del seguro comunitario (CHF, KI: -0,152, p=0,012) y pagos de bolsillo (KI:-
0,187, p=0,005) fueron mayores entre los pobres. Conclusién, el puntaje promedio de
eficiencia en todas las regiones fue del 90 %, lo que indica que el 90 % de los recursos
financieros se utilizaron de manera Optima, mientras que el 10 % se desperdiciaron.
Tanzania deberia seguir movilizando recursos internos para la salud hacia la
cobertura de aseguramiento global sanitario y reducir la dependencia de pagos de
bolsillo desiguales.

Asmamav et al. (2023), en Etiopia realizaron una investigacion sobre la
tendencia de carga financiera y el abono de bolsillo en medicamentos en los hogares,
el estudio tuvo como objetivo investigar las implicaciones financieras de los pagos de
medicamentos para los hogares etiopes, el estudio implicO un analisis de datos
secundarios del consumo y gasto de los hogares nacionales, encuestas de 2010-2011
y 2015-2016. Metodologia, utilizaron el método de "capacidad de pago” para calcular
medicamentos catastroficos de gasto, el alcance del estatus econémico relacionado
con la inequidad en el pago de medicamentos catastroficos, calcularon utilizando
estimacion del indice de concentracion, se estimaron las consecuencias de
empobrecimiento del pago directo de medicamentos utilizando métodos de recuento
de la pobreza y analisis del estandar de la pobreza, utilizaron patrones de regresion
logistica para reconocer las variables que predicen pagos catastroficos de
medicamentos. Resultados, los medicamentos representaron la mayor parte del gasto
sanitario (>65 %) en todas las encuestas, del 2010 a 2016, el porcentaje total de
hogares que enfrentaron pagos de medicamentos catastréficos disminuy6 del 1 % al
0,73 %. Sin embargo, el niumero real de personas que se espera que hayan
experimentado pagos por medicamentos catastréficos aumenté de 399,174 a 401,519
personas, el pago de los medicamentos empujo a 11,132 hogares a la pobreza en
2015-2016. Conclusion Los pagos directos por concepto de medicamentos
representaron la mayor parte del gasto sanitario en Etiopia, el pago directo de
medicamentos continué empujando a los hogares a pagos catastroficos y al

empobrecimiento familiar.
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Huoghton et al. (2023), en el presente articulo realizado en Washington, sobre
la identificacion de una variedad de barreras de acceso que enfrentan las
comunidades rurales y dispersas para abordar mejor sus necesidades en las
Américas, tuvieron como objetivo identificar y actuar sobre los factores que restringen
el acceso a las atenciones médicas a las comunidades rurales e indigenas. Métodos,
aplicaron un disefio de triangulacion concurrente para recopilar y analizar datos
obtenidos de la literatura de estilo narrativo, revisiones, entrevistas en profundidad
con las autoridades sanitarias locales y andlisis secundarios de datos de hogares
existentes en Guyanay Perl. Resultados, identificaron siete temas dominantes en los
dos paises: uso de la medicina y la practica tradicional, decision creacién, género y
dindmicas de poder familiar; etnicidad y confianza, conocimientos y alfabetizacion
sanitaria, accesibilidad geografica, salud personal y habilidades interculturales, y
accesibilidad financiera. Las limitaciones de disponibilidad de recursos humanos para
la salud se vieron agravados por suministros inadecuados y la infraestructura, las
barreras financieras a menudo estuvieron vinculados a los costos indirectos de
transporte y ubicacion geogréfica, y ademas exacerbado por el reducido nivel
socioecondémico de las zonas rurales. Conclusion, a través de la data y analisis
evaluaron barreras de acceso en comunidades rurales y alejadas. Los problemas
identificados reflejan las deficiencias estructurales de muchos sistemas de salud, esos
desafios y particularidades requieren modelos organizativos adaptativos para la
atencion médica con respuesta a las caracteristicas especificas de las comunidades

rurales e indigenas.

Segun Haakenstad et al. (2023), es su articulo sobre el andlisis del gasto
catastrofico de los hogares en el marco de la crisis sanitaria de COVID-19, en su
teoria sostienen que la pandemia trastorno los sistemas de salud en 2020 en cinco
paises: Bielorrusia, México, Peru, Rusia y Vietnam. Métodos, en ese andlisis de serie
de tiempo, definieron el gasto directo en atencion médica que excede el 10 % del
consumo, los datos para 2004—-20 obtuvieron de micro datos de encuestas a nivel
individual y de hogares, y datos tabulados del Comité Nacional de Estadistica de
Bielorrusia y el Banco Mundial. Esos métodos utilizaron para evaluar a los
conductores de gasto sanitario catastréfico (GSC): cobertura de seguro, gasto directo
y gasto de consumo en el sector privado frente a publico. Resultados, el GSC, en

México aumento al 5,6 % del 95 %, cifra superior a lo previsto (3,2 %, 2,5-4,0), en
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Bielorrusia fue de 13,5 % (11,8-15,2), también superior a lo previsto (9,7 %, 7,7—
11,3), el GSC no fue diferente de lo previsto por tendencias pasadas en Rusia, Peru
y Vietnam. Entre marzo y abril de 2020, las visitas de atencion médica cayeron 4,6
(2,6-6,5) puntos porcentuales en México y 48,3 (40,6-56,0) puntos porcentuales en
Perl y la proporcion de visitas privadas a la atencion médica aumento6 en 7,3 (4,3—
10,3) puntos porcentuales en México y en 20,7 (17,3—-24,0) puntos porcentuales en
Peru. Conclusion, dentro de los cinco paises estudiados, en tres de ellos, los sistemas
de salud no protegieron a las personas de la crisis financiera, riesgos de la atencion
meédica o no mantuvieron el acceso a la asistencia sanitaria en 2020, una indicacion

de que los sistemas de salud no lograron mantener funciones bésicas.

Conforme a Kumar et al. (2023), realizaron una investigacion en Kerala-India,
sobre los planes de seguro médico financiados con fondos publicos (PFHIS) de la
cobertura sanitaria universal, con el objetivo de explorar el alcance y las
desigualdades en la cobertura del seguro, asi como la eleccion de proveedores y el
costo medio de la hospitalizacion en Kerala entre personas aseguradas y no
aseguradas. Métodos, realizaron una encuesta de hogares transversal en cuatro
distritos de Kerala, como un segmento de la investigacion mas extenso sobre
sistemas de salud entre julio y octubre de 2019, emplearon un muestreo aleatorio de
multiples etapas para recopilar datos de 13,064 personas que cubren 3,234 hogares
en el sector de influencia de ocho recintos de atencion primaria de salud. Utilizaron
estadistica descriptiva, analisis bivariado y multivariado. Resultados, en su estudio
una proporcion sustancial de los encuestados informaron que estaban cubiertos por
el PFHIS (45,8 %), los encuestados que incumbe a los quintiles de riqueza mas bajos
y medios de los hogares que tienen significativas probabilidades de estar cubiertos
por un seguro que los encuestados referentes al quintil no pobre, la magnitud negativa
de RCI [-16,8 % (IC 95 %: -25,3, -8,4)] y Sll [-21,5 % (IC 95 %: -36,1, -7,0)],
identificaron una mayor concentracion de cobertura entre los pobres. El costo medio
de hospitalizacién en establecimientos de salud privados fue de aproximadamente de
USD 108,70 entre los cubiertos por el PFHIS, mientras que en los centros de salud
privados fue aproximadamente de 126,82 USD entre los no cubiertos por el seguro.
Conclusion, descubrieron que el PFHIS estuvo dirigido apropiadamente a las

poblaciones mas pobres, entre los asegurados persiste el OOPE para hospitalizacion
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entre los no asegurados, los subgrupos de poblacion con ventaja son los que gastan

la mayor cantidad en las atenciones médicas.

Segun Mougenot et al. (2022), publicaron un articulo sobre el andlisis y
medidas exploratorios de la teoria a cerca del abono de bolsillo sanitario en América
Latina, tuvieron como propoésito desarrollar un analisis bibliométrico de los estudios
cientificos con respecto al desembolso de bolsillo, editado en Latino América durante
la gestion 2002 al 2020. Métodos, utilizaron el banco de informacion de Scopus para
recopilar ediciones vinculados con abono de bolsillo en Latinoamérica, los
marcadores bibliométricos evaluaron usando los paquetes Bibliometrix y Biblioshiny
R. Resultados, detectaron 207 articulos y 888 inventores dentro de la gestion 2002-
2020, la cantidad de publicaciones incremento en 12,62 % de tasa anual, siendo
“Salud Publica de México” el boletin abanderado en cantidad de ediciones en América
Latina. Conclusiones, México es el pais mas productivo y referenciado en el tema de
abono de bolsillo en el ambito regional, como también hay otras revistas asociados

con abono de bolsillo en Latinoamérica que van en crecimiento.

Segun Varco et al. (2022), en su articulo titulado gasto catastréfico y
empobrecedor en salud realizado en Argentina, tuvieron como objetivo calcular los
marcadores en la gestion 2017-2018. Metodologia, edificaron y evaluaron las
variables del desembolso sanitario y los marcadores de abono catastrofico y
empobrecedor sanitario mediante el banco de informacion estadistico de la Encuesta
Nacional de Gastos de los Hogares del periodo indicado. Resultados: las familias
designaron un 6,4 % del desembolso total a bienes y prestaciones sanitarias, y un 4,9
% del ingreso global. De acuerdo con ENGHo 2017-2018, el 11,4 y los 3,3 puntos
porcentuales de las familias a nivel nacional incidié en gasto catastrofico sanitario, y
como consecuencia del abono de bolsillo sanitario, las familias en condicion de pobres
incrementaron en 1,8 %. Conclusion: el descenso del gasto catastroéfico, podria indicar

una progresiéon en la proteccion financiera en todo el Pais.

Conforme a Cid et al. (2021), realizaron el estudio dentro de la circunscripcién
de América Latina y el Caribe sobre el impacto del déficit de cobertura monetaria,
plantearon como propésito definir la repercusion del abono de bolsillo sanitario en los
hogares, los indices de cobertura de financiacion y la inequidad de acuerdo con las

variables significantes en paises de la Region. Metodologia, recopilaron los datos
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descriptivos para la comparacién con respecto al abono de bolsillo, la influencia en la
ciudadania y la constitucion en el consumo de los hogares. Resultados, en los
marcadores de abono de bolsillo y la cobertura financiera fueron insuficientes y
distintos en cada Pais, determinaron la estructura del desembolso sanitario para un
subgrupo de asegurados y la existencia de gradientes relevantes al estudiar las
inequidades. Conclusion, la desproteccion de la financiacion por inequidad afectaron
mayoritariamente a la poblacion, con predominio el costeo en medicamentos y la alta
desproteccion de sectores con mayor estado de vulnerabilidad, entre ellos, las
mujeres y los mas pobres, el abono de bolsillo fue un obstaculo en la accesibilidad, y
deben ser sustituidos para incrementar el gasto publico a través del financiamiento de

los sistemas sanitarios con reforma hacia la salud universal en los paises.

Conforme a Guerrero (2020), investigacion realizada en Chile sobre la
consistencia de recurso humano y la disparidad en desembolso sanitario en los paises
de Ameérica, tuvo como finalidad definir la presencia de inequidad y elevado abono de
bolsillo, costeo estatal y costeo privado, en los paises americanos de acuerdo a su
estrato y la concentracién de recurso humano sanitario (RHS). Metodologia, fue
analitico y transversal de inequidades sanitarios entre el abono de bolsillo, el
desembolso estatal y el desembolso no gubernamental, adaptando la concentracion
de recurso humano como clasificador, en referencia a la data de la Organizacion
Panamericana de la Salud y el Banco Mundial, fueron seleccionados 32 estados
conforme a su concentracion. Ademas, tasaron los promedios ponderados,
correlaciones, divergencias, descriptivos, trazadores discretos y compuestos de
inequidad. Resultados, hallaron prominente diferencia de concentracion de RHS (3,8
a 171,3; media de 43,97, DS 37,08) con variabilidad significativa entre los estratos de
mayor y menor concentracién, la concentracion del cuartil inicial fue 9 % de los sujetos
y 4,45 % del RHS; los tres principales cuartiles acumularon el 48,4 % de los sujetos y
el 17 % del RHS. En la clasificacion, se comprob6é un ascenso de inequidad en
marcadores de costeos, el abono de bolsillo fue predominante, asimismo la
concentracion de RHS mostré una concordancia adversa. Conclusion, en la
concentracion de RHS mostraron una variabilidad alta entre paises y sectores
clasificados, con densidad distinto entre los habitantes, siendo superior en las
regiones con alto gasto publico; los sectores de baja densidad mostraron alto abono

de bolsillo, bajo desembolso estatal y alto costeo privado.
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Segun Lépez-Mallama et al. (2023), en su articulo desarrollado en Colombia,
tuvieron como finalidad descubrir las principales estructuras del abono de bolsillo
sanitario, destacaron que Colombia al tener bajo gasto de bolsillo, se ubica con
promedio infimo sobre lo decretado por la Organizacion Mundial de la Salud,
favoreciendo a los hogares colombianos a optimizar sus recursos econémicos para la
compra de otros servicios o bienes, para la asistencia de afecciones y la promocion
sanitaria. Métodos, el estudio tiene enfoque cualitativo, de tipo descriptivo, con
recopilacion de datos basado en la verificacion documental, sistematica y
experimental de los componentes financieros del abono de bolsillo sanitario de la
colectividad, en el entorno del Sistema General de Seguridad Social Sanitaria en
Colombia. Resultados, resaltaron los abonos de bolsillo sanitario de los hogares,
destacando el consumo en medicamentos que estan excluidos en el Plan de
Beneficios de Salud. Conclusién, en Colombia identificaron la presencia de un bajo
costeo privado en salud, tanto en aseguramiento como en abono de bolsillo, en cierta
medida por el derecho béasico a la salud establecida en la ley estatutaria, donde existe

gran importancia del principio de equidad.

De acuerdo con Benitez et al. (2023), en su articulo disefiado en Paraguay,
tuvieron como finalidad analizar la dimensién, la contextura y la influencia del abono
de bolsillo sanitario (GBS) de los sujetos internados en el consultorio médico y cirugia
en el Hospital Polivalente de IPS — Concepcidn, en tiempos de la emergencia sanitaria
del afio 2020. Metodologia, de tipo experimental, observacional, transversal,
descriptiva, aplicaron una muestra en 48 sujetos de tipo no probabilistica por
conveniencia, consideraron como variables de estudio: GBS promedio, porcentaje de
componentes del GBS, incidencia del GBS sobre los ingresos del hogar. Los abonos
excesivos se determinaron a las cifras que rebasan el 10 % y 25 % de la entrada,
para detallar las caracteristicas de la poblacion y del gasto, aplicaron un cuestionario
para acopio de informacion. Resultados, el 70,83 % de sujetos ingresaron a la clinica
médica y 29,17 % en cirugia, con una hospitalizacion media de 7,2 dias, con un
promedio de GBS de 720,1 mil Gs., la dimensién basica fue compra de medicamentos
y represent6 el 32,6 % del ingreso del hogar, un 81,3 % tuvieron desembolsos
excesivos superior a 10 % del ingreso y el 39,6 % mayor a 25 % del ingreso, el
promedio y la repercusién econdmica del GBS fue alto en area de cirugia. Conclusion,

consideraron que el internamiento en el sector estatal de Concepcidén puede ser
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causal de abonos excesivos y limitaciones financieras para los hogares, para alcanzar
cobertura universal de salud demandaron de dispositivos de proteccion monetaria

concretos sobre todo a la disponibilidad de medicamentos.

En el ambito nacional, segun Huarachi et al. (2023), disefiaron un articulo en
Lima sobre la distribucién desproporcionado de recursos y la asistencia sanitaria en
los quintiles de pobreza, y plantearon como objetivo determinar la asignacion de
recursos y atencién del SIS al quintii mas pobre durante 2018 y 2019 en Pera.
Métodos: realizaron un andlisis secundario del banco de datos de cinco instituciones
técnicas peruanas. En 39,8207 hogares peruanos, analizaron el presupuesto per
capita asignado a la poblacion afiliada al SIS en microrregiones de quintil 1 y quintil
2, y quintil 4 y quintil 5, cobertura de salud y nivel de pobreza considerando el
indicador de desarrollo humano (IDH) y el indicador de competencia regional (ICR).
Resultados, las regiones mas pobres estan inversamente correlacionadas con el IDH
y el ICR y tuvieron un servicio promedio del 25,0 % de afiliados, en las zonas pobres,
el presupuesto asignado fue menor, pero la proporcion de afiliados que requirieron
atencion fue mayor (>70,0 %). El presupuesto asignado a salud fue injusto (p<0,05)
entre areas pobres y areas no pobres, las asignaciones presupuestarias minimas y el
bajo ingreso per capita de los hogares contribuyeron a la pobreza en quintil 1 y quintil
2 (p<0,01). Conclusiones: las regiones mas pobres tuvieron mayor inequidad y la
mayoria de afiliados no utilizaron o no tuvieron acceso a los servicios del SIS, pero
tuvieron una mayor necesidad de atencion médica. Ademas, las regiones pobres
tuvieron una gran cantidad de poblacion sin cobertura del SIS y bajos presupuestos

asignados, lo que afectaron la competitividad y desarrollo.

Segun Benites et al. (2023), desarrollaron un articulo en Lima sobre
disparidades étnicas en el abono de bolsillo en medicamentos en Peru, tuvieron como
objetivo analizar las disparidades étnicas en el pago de gastos directos y estimar las
brechas relacionadas con el riesgo de factores en el pago directo de medicamentos
por condicién étnica durante 2014-2016. Metodologia, disefio del estudio transversal,
realizaron un analisis de informacién secundario usando la Encuesta Nacional de
Satisfaccion de Usuarios de Salud, alcanzando como resultado el pago directo de los
participantes en medicamentos auto informados, con regresion lineal cruda y ajustada

realizaron modelos y utilizaron el método de descomposicion Oaxaca-Blinder para
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evaluar el pago del OPP diferencial por condicién de minoria étnica, explicado por sus
caracteristicas individuales y sociodemograficas. Resultados, analizaron 11,346
encuestados, la edad media fue de 40,78 afios y el 57,67 % eran mujeres, ubicaron
el pago directo mas bajo en medicamentos entre las minorias étnicas en el andlisis
ajustado (coeficiente Beta [B]: — 0,11; 95 % de intervalo de confianza [IC95 %]: — 0,21
a-0,01; p=0,043). En el analisis de descomposicion de Oaxaca-Blinder encontraron
una brecha de 0,19 USD en el pago directo de medicamentos entre las minorias
étnicas (p<0,001), y el componente explicado por las variables medidas en esta
investigacion solo representa el 40,5 % de la brecha (p=0,001). Conclusion, ubicaron
menos gastos directos en medicamentos en las minorias étnicas. Sin embargo, las

variables medidas explican sélo el 40,5 % de estas brechas.

Segun Zavala-Curzo (2023), en su articulo realizado en Lima, sobre el efecto
del aseguramiento en salud en los bolsillos de hogares del Peru, tuvo como propdsito
definir la repercusion de la cobertura sanitaria en la economia de las familias en la
gestion 2010-2019. Metodologia, exploracién analitico transversal, emple6 el banco
de informacion de la Encuesta Nacional de Hogares en el periodo 2010, 2014 y 2019
para evaluar el efecto de la afiliacion al SIS en condiciones de costeo de bolsillo
sanitario, abono catastréfico y empobrecimiento de las familias peruanas. Resultados,
lleg6 a observar que las familias peruanas tuvieron la reduccién del abono de bolsillo
sanitario, en un promedio por mes de S/. 119,9 en 2010 a S/.107,9 en 2019, los
hogares con gasto catastrofico en salud alcanzaron 4,06 % en 2010 a 3,47 % en 2019,
y las familias que se empobrecen por abonos de bolsillo sanitario oscilan entre 1,78
% en 2010 a 1,51 % en 2019. Conclusion, el incremento de la proteccion de seguro
de salud contribuyeron a la cobertura financiera de las familias peruanas versus el
abono de bolsillo sanitario, entre tanto, los obstaculos para el acceso seguro a las
atenciones médicas y otros factores socioecondmicos  restringieron

considerablemente su impacto.

Desde el punto de vista de Garcia et al. (2023), efectuaron un articulo en Lima
para evaluar cuantitativamente los factores del abono de bolsillo sanitario como
capacidad de pago (GBCP) durante la gestion 2016-2020, tuvieron como objetivo
considerar la accesibilidad a los seguros sanitarios y la transmision del mal de SARS-

CoV-2. Métodos, en las investigaciones anteriores Unicamente se acumularon en el
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Seguro Integral de Salud (SIS), sin considerar al seguro EsSalud, esperaron que las
coberturas disminuyan el GBCP cuando el padecimiento de Covid 19 aumente este
desembolso. Resultados, a través de las valoraciones de un patron Tobit con
informacion de tablero y efectos estables, ubicaron que el seguro integral de salud
disminuye el GBCP en el estrato de condicion pobres, en cambio, Essalud en esa
misma perspectiva realizd para los no pobres. A propésito, contagiarse de Covid 19
aumenta significativamente el GBCP.

Segun Torres-Salazar (2022), realizé un estudio en Callao sobre cobertura en
aseguramiento sanitario y abono de bolsillo en el periodo 2021 de la pandemia de
SARS-CoV-2, tuvo como objetivo implantar la correspondencia entre la garantia en
aseguramiento de salud y el abono de parte del asegurado por el concepto de
prestaciones sanitarias, medicamentos e insumos por los ciudadanos del Callao, en
el escenario de la crisis sanitaria COVID-19. Metodologia, de perspectiva cuantitativa,
observacional y cruzado, con una muestra constituido por 375 participantes, en
respuesta a los objetivos y propuesta tentativa se usaron un test no paramétrico de U
de Mann Whitney y Kruskal Walis. Resultados, encontro relacion con significancia
entre el abono global de bolsillo p=0,012 y el abono por prestaciones sanitarias
p=0,019 con la cobertura de afiliaciones en salud, en su analisis critico, identifico una
significancia relevante entre el abono de bolsillo y clase de seguro p=0,001.
Conclusion, obtuvo un hallazgo de un crecimiento considerable en el abono directo
de bolsillo por asistencia sanitaria, suministro de drogas e insumos por los ciudadanos

sin ninguna disponibilidad de tipo de seguro sanitario.

De acuerdo con Panduro et al (2021), realizaron un articulo en Lima, sobre la
exploracion del abono de bolsillo en el area de Odontologia de los adscritos al SIS,
tuvieron como propdsito valorar el abono del bolsillo de los asegurados al SIS en el
consultorio odontoldgico de Lima Metropolitana segun ENAHO 2018. Metodologia, de
enfoque cuantitativo, disefio no experimental, descriptivo transversal y retrospectivo,
para el acopio de la informacion utilizaron la técnica a través de la tabla de registro
capturando informaciones secundarias de la “Encuesta Nacional de Hogares sobre
Condiciones de Vivienda y Pobreza, ENAHO, 2018”, como muestra tomaron 14,874
sujetos atendidos en el consultorio odontolégico en la gestion 2018. Resultado, a

intermedios de 9,705059 y 19,95492 como tope minimo y maximo a una desviacion
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estandar de 2,610325, el abono de bolsillo fue de 14,82999; la vinculacion al costeo
en promedio por género, en damas fue de 19,46143 y de varones 9,914876; el abono
en el segmento de 65 a 69 afios costea en promedio 40,03425 soles; el abono por
grado de instruccion sefiala que los de nivel inicial costean 40,24546; respecto a
indice de indigencia, los de pobreza extrema demostraron costeos de 0,000 en
cambio el pobre no extremo 2,850577. Conclusién, mostraron que el abono del bolsillo
en el consultorio odontolégico de los asegurados al SIS de Lima Metropolitana es de

14,80 soles en promedio en el extremo del estudio.

Desde la posicion de Jumpa (2019), el sistema de cobertura de aseguramiento
global sanitaria consiste en la accesibilidad a las atenciones médicas de la poblacion
en general, se ejecuto a través de la intermediacion monetaria de seguros sanitarios,
determinado para ello con aplicacion de cuatro ejes de cambio: plan de beneficios,
financiacion y desembolso, focalizacion de subvencion, atencion de asistencia y
reglamentacion. El sistema del AUS se encuentra fundamentado en el postulado de
los cuasi mercados, en el cual el Estado tiene una postura para inhibirse como
abastecedor de recursos y el abastecedor de prestaciones simultaneamente;
deseando transformarse en el suministrador primigenio de bienes para una serie de
abastecedores del ambito no gubernamental, estatal y no rentables, todos actuando
competitivamente entre ellos. Después de una década de puesto en funcionamiento
en el Pais evaluaron resultados de ejecucion en los ejes de cambio que formulo la
politica del AUS.

La cobertura de aseguramiento de salud, desde un enfoque filoséfico, se
establece como una expresion habitual de los derechos fundamentales en salud,
admitiendo una postura de constante encausamiento, vinculando a la cobertura
poblacional, cobertura prestacional y la proteccion financiera real; que al margen de
la disponibilidad logistica de diferencia de caracteristicas, se basa en la interconexién
de un conjunto de elementos capaces de contribuir en la universalidad, equidad y
facilidad a la asistencia sanitaria. La realidad de las Administradoras de Fondos de
Aseguramiento en salud se ha demostrado contradicciones vinculados a
componentes economicos Yy sociales, contemplados en la Ley Marco del

aseguramiento universal (2009) y la reforma del sector salud en el Peru (2016) con
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énfasis en el régimen subsidiado, cuya evolucién se convierte insdlito con los cambios

en la garantia y en los atributos de los adscritos (Mezones et al., (2019).

La base tedrica de gasto de bolsillo, a juicio de EsSalud (2023) se define como
el pago directo que hace el usuario en las ventanillas de dispensa en un determinado
centro sanitario, con el fin de recibir una asistencia sanitaria, este abono no es
reembolsable y no son subvencionados por el Estado o los seguros de salud.
Generalmente se trata de consultas médicas, compras de farmacos, examenes
auxiliares y facturas de hospital, incluyen los gastos de transporte realizados para
recibir una atencién y los concernientes a la dieta por estadia. Estos abonos directos
se convirtieron en una barrera de acceso a las prestaciones sanitarias exponiendo al
riesgo de empobrecimiento a la familia, afectando directamente la economia precaria

mas aun a la poblacion de quintiles | y Il con predominio del area periurbana y rural.

La Organizacion Mundial de la Salud (2010), segun su teoria define que, el
abono de bolsillo es el desembolso por cualquier indole de costeo directo para recibir
una consulta médica, procedimientos, medicamentos, analisis clinicos y otros
suministros, es decir, un tipo de financiamiento regresivo, excluyente, falta de
solidaridad que dificulta prever el brote de patologias o accidentes, y que estropea
basicamente la salud de los mas vulnerables, que no tienen capacidad para el abono
de la atenciéon médica que requieren en los recintos de salud estatales. En ese
contexto, considera que el financiamiento de los sistemas de salud a nivel universal
conduce a la reduccion de los pagos directos innecesarios por el usuario en Ameérica

Latina.

Segun Enriquez (2023), en su articulo realizado en Truijillo, sobre la proteccién
del seguro global sanitario y los recursos humanos, plante6 como objetivo definir y
examinar la medida y la forma en que los recursos humanos cooperan en el
aseguramiento de afiliacion global en un nosocomio estatal de Trujillo. Metodologia,
pesquisa de tipo basico, enfoque cuantitativo, disefio no experimental, correlacional
causal y transversal. Resultado, realiz6 dos interrogatorios a través de la encuesta,
validados por opinién de estudiosos, y certificados con base de confiabilidad del
coeficiente de Alfa de Cronbach de 0,874 y 0,891; en una muestra de 88 servidores
sanitarios. Conclusién, de acuerdo a los resultados obtenidos se determind la

existencia de un nivel de significancia de p=0,000.
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El marco filosofico de la verdadera gobernabilidad en América Latina, involucra
acercarse a una situacion de una comunidad victima de suceso expansionista del
modelo neoliberal, con una ruptura de las politicas publicas en desmedro de las
instituciones gubernamentales y lo privado, incompatibles con los requerimientos de
la ciudadania que exige justicia social. Por esa razon, la gobernabilidad es sinénimo
de filosofia politica, comprende admitir maneras de convivencia social, coherencia,
orden y organizacion politica interna con un horizonte de reconstruccion de
comunidades estables, democraticas y legitimadas por el poder ciudadano. Es decir,
hacer politica con perspectiva humana y razonable en busqueda del desarrollo en
aspectos prioritarios como la salud y la educacion un derecho fundamental en amparo
de la Constitucién del Estado (Castilla et al. 2022).

El principio epistemologico de la administracion del conocimiento en salud, se
considera sensato aclarar que esta manera peculiar de conocimiento implica toda una
teoria de la ciencia que trata de expresar la naturaleza, la variedad, los principios, las
metas y restricciones del conocimiento cientifico. Segun Leonardo Da Vinci, precursor
de la epistemologia moderna, la ciencia mas util es aquella cuyo fruto es el mas
comunicable y que la sabiduria es hija de la experiencia, como paradigma
configuracional se interpreta que la epistemologia de la salud significa, en otras
palabras, cambiar de teorema, romper prototipos mentales, desmembrar maneras de
raciocinio y conocimiento por otras formas. En consecuencia, implica un proceso de

aprendizaje, desaprendizaje y reaprendizaje.
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II. METODOLOGIA

La presente pesquisa esté sustentada en el paradigma de aterrizar a verdades
absolutas conforme a la intervencién de los problemas donde se decide un trayecto
significativo entre el investigador y la meta de estudio, para garantizar la
comprobacién de la hipotesis a través de las herramientas estadisticas disponibles

para determinar los pardmetros de las variables.

Segun Hernandez-Sampieri et al (2018), el tipo de investigacién que se aplico
es de finalidad bésica, con el propdsito primordial de incrementar el conocimiento
cientifico o innovar en el campo cientifico dentro de una disciplina especifica, modelo
de pesquisa orientado en la busqueda y el descubrimiento de cosas que coadyuven
a cerrar brechas de conocimiento en un area determinada. La esencia de la pesquisa
esta enfocada en la exploracion y comprension de conceptos, fendmenos o teorias

sin emprender manejos efectivos inmediatos.

A tenor de Hadi et al. (2023), en esa misma linea, se fundamenté con un
enfoque cuantitativo, porque permitié realizar el acopio de la informacion y exploracion
de datos para responder a las interrogantes de la pesquisa, asimismo se ejecuto el
analisis de la data basado en el método estadistico para demostrar la hipotesis
tentativa, tomando en consideracién las medidas numéricas y determinar con
precision las conclusiones a través de la descripcion de los fenbmenos y las
manifestaciones del patrén del comportamiento de la poblacién intervenida, desde un

punto de vista filosdfico.

El disefio de investigacion se empleé con una perspectiva de tipo no
experimental. Porque los fendmenos y variables se observan y miden conforme a su
situacion natural para analizar objetivamente, y no se modifican de manera intencional
las variables independientes para divisar su efecto sobre la dependiente por aspectos

éticos (Hernandez-Sampiere et al., 2018).

Segun Hernandez et al. (2014), el nivel de la pesquisa es de disefio
correlacional causal, y de corte transversal, donde explican correspondencias entre
dos o mas variables en un determinado momento, en términos correlacionales o en

funcién de la relaciébn causa efecto. Asimismo, tiene como objetivo detectar y
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examinar el impacto de las variables cualitativas de estudio independientes sobre las
variables dependientes a través del uso de medidas estadisticos.

Esquema de investigacién correlacional causal

/01

M r

T~

O,

Donde:

M = Muestra : Pacientes de un Hospital de Puno.

O, = Variable 1: Cobertura de aseguramiento en salud.
O2 = Variable 2: Gasto de bolsillo del asegurado.

r = Relacion de causalidad de las variables de estudio.

La investigacion tiene un metodo hipotético deductivo, porque estudia a los
fendmenos mediante la formulacion de hipotesis basados desde el principio de las
observaciones con constatacion posterior a través de la deduccion logica y la

recoleccion de datos (Hernandez et al., 2018).

Variable Independiente: cobertura se aseguramiento en salud, definicion
conceptual: comprende la garantia sanitaria universal para todos los ciudadanos a
tener accesibilidad al conglomerado o paquete de servicios sanitarios con eficiencia,
gue requieren oportunamente en lugar adecuado y sin afectacion econémica, dentro
de su contenido involucra las dimensiones como cobertura poblacional, prestacional

y financiera (Ley 29344).

Variable dependiente: gasto de bolsillo del asegurado, definicion conceptual:
consiste en abono directo no reembolsable efectuado por los ciudadanos que hacen
uso de la dispensacion de atenciones médicas y que no son financiados con los
recursos del Estado o por las aseguradoras de seguros sanitarios, comprende las
dimensiones relacionados al pago por procedimientos, tratamientos, examenes
auxiliares y deducibles (OMS, 2010).

De acuerdo con Arispe et al. (2020), la poblaciébn y muestra estuvo en

concordancia con la consulta del estudio y objetivos, adicionado a la legitimacion
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estadistica, por consiguiente, se trabajo con una poblacién de 90 pacientes que
acudieron a las unidades prestadoras de servicios de salud como consultorios
externos, emergencias, hospitalizacién, laboratorio y servicio de apoyo al diagndstico
de un nosocomio de la regién Puno, durante el mes de mayo del 2024. Asimismo, se
aplico una prueba piloto en 20 usuarios entre los 18 a 65 afios de edad. En los criterios
de inclusion se tomo en cuenta a los asegurados de 18 hasta 65 afios, de ambos
sexos, afiliados que admiten asistir en forma espontanea, asegurados con distintos
tipos de cobertura. Dentro de los criterios de exclusion se consideraron a los
asegurados menores de 18 afios, asegurados que trabajan en el mismo nosocomio,
afiliados con seguro cancelado, asegurados con discapacidad mental grave,
asegurados que no desean participar. El tamafio muestral se concreté midiendo con
la formula para calcular la magnitud cualitativa del 5 % de asegurados que
concurrieron al nosocomio, la poblacion intervenida es finita, con un grado de

confianza del 95 % de significancia. La muestra fue de tipo no probabilistico.

Tabla 1. Distribucion de la poblacion de estudio

Caracteristicas Urbana Rural SIS No SIS
Varones 28 11 32 11
Mujeres 35 16 39 8

Total 90 90

A tenor de Medina et al. (2023), una técnica de investigacion es una
conduccion metddica; y un instrumento es un mecanismo definido utilizado para
acopiar y examinar los datos con el propdsito de solucionar un problema, en el estudio
en curso se utilizé la encuesta como una técnica para analizar la cobertura se
aseguramiento en salud y la influencia del gasto directo de bolsillo, el instrumento
estuvo compuesto de un cuestionario para el acopio de la informacion, estructurado
de 50 preguntas abiertas, constituido de 7 dimensiones de ambas variables, y se

utilizo la escala de Likert para la evaluacion de las respuestas.

De conformidad con Arispe et al. (2023), en la validacion del instrumento
mediante el juicio de expertos, se determind la capacidad de calcular lo que se

sospecha sobre la medida y generar resultados necesarios y fidedignos del contenido,
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criterio y constructo, otorgando el veredicto final sobre la idoneidad con una
concordancia de 87.6 %, considerandose 6ptimo para su aplicacion en el estudio.

De acuerdo con Arispe et al. (2023), la confiabilidad define la consistencia del
disefio del instrumento antes del proceso de acopio de la informacion, a través de una
muestra representativa para asegurar las mismas condiciones de la realidad, el
mismo se aplicdé en una prueba piloto de 20 sujetos que intercambian los mismos
aspectos de la poblacién, el grado de fiabilidad de la herramienta se medié a través

del coeficiente de Alfa de Cronbach aplicando una escala de valores de confiabilidad.

Tabla 2. Estadistica de confiabilidad

Variables Alfa de Cronbach  N° de elementos
Cobertura de aseguramiento en salud 0,876 25
Gasto de bolsillo del asegurado 0,945 25

La confiabilidad del instrumento es: Alfa de Cronbach, entonces de observa
gue la cobertura de aseguramiento en salud tiene un valor de: a = 0.876 y gasto de
bolsillo del asegurado dispone de 0,945 (p< 0,05) que demuestra como altamente

confiables.

La técnica como procedimiento, consistidé en la elaboracion de la encuesta,
para obtener datos numéricos para la prueba de hipdtesis, con criterios de
confiabilidad y validez, con primigenio en la operacionalizacién de variables y de la
problematica de la exploracién, y plasmar los resultados con representacion en tablas
de frecuencia utilizando estadistica descriptiva e inferencial para la exposicion. Como
instrumento se utilizé el cuestionario, con un conjunto de interrogantes en forma
abierta, clara, sencilla y sucinta, fueron aprobados por juicio de expertos.
Posteriormente se aplicaron para realizar el acopio de la informacion en una poblacion
de 90 pacientes, el procesamiento de la base datos se digitaliz6 de manera
confidencial y codificado en tablas de Excel, la misma informacion se enlazé en el
programa SPSS v-27.0, y los datos se analizaron evaluando la fiabilidad de la

coherencia interna con el Alfa de Cronbach (Arias y Covinos, 2021).

25



Para la diagnosis de la data se utilizé el método estadistico descriptico e
inferencial, disefiados a través de tablas de distribucion de frecuencias y graficos
absolutas y relativas para describir la influencia de la cobertura de aseguramiento en
salud en el abono de bolsillo del asegurado y sus dimensiones comprobando con la
prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov. Después de la determinacion de la
correlacion, se calcul6 el nivel de causalidad, y para comprobar la prueba de hipétesis
se empled el disefio estadistico de la regresion logistica ordinal, con el valor de
significancia de (p < 0,05) y el R? de Nagelkerke para determinar el porcentaje de
intervencion de la variable independiente en la variable dependiente de la
investigacion (Arias y Covinos, 2021).

Aspectos éticos, con el compromiso de desarrollar la investigacion dentro del
marco de la honestidad y transparencia, se asegura seguir los estandares morales y
lineamientos de Normas APA 7ed., y el reglamento de la Universidad, en ese contexto
se promueve el bienestar de los intervenidos utilizando el consentimiento informado
con aplicaciéon en todos los encuestados afiliados, previa aceptacion verbal a traves
de la rdbrica, la informacién proporcionado por los asegurados estaran disponible
Unicamente para fines de estudio, garantizando el derecho de privacidad, dentro del
marco de los parametros de la ética. Asimismo, en el transcurso de la ejecucion de la
pesquisa, se sustentaron con exploraciones cientificas que garantizan la originalidad,
acatamiento de autoria y su publicacion con fines estrictamente académicos,

promoviendo la confianza en los resultados obtenidos.
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[ll. RESULTADOS

En resolucion a los objetivos planteados en el presente estudio, los resultados se

muestran a través de tablas cruzadas, en funcion de las encuestas ejecutadas:
Anélisis descriptivo:

Tabla 3. Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién intervenida

Caracteristicas N° %
Edad 18 - 65 afios 90 100.0%
Sexo
Masculino 39 43.3%
Femenino 51 56.7%
Estado civil
Soltero 11 12.2%
Casado 35 38.9%
Viudo 9 10.0%
Divorciado 2 2.2%
Conviviente 33 36.7%

Grado de instruccion

No tiene 1 1.1%

Primaria 19 21.1%

Secundaria 48 53.3%

Superior 22 24.5%
Adscrito a un tipo de seguro de salud

SIS 71 78.9%

No SIS 19 21.1%
Procedencia

Rural 27 30.0%

Urbana 63 70.0%
Prestacion de salud en los ultimos 3 meses

Si 79 87.8%

No 11 12.2%

Total 90 100.0%

* Respuestas muiltiples
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De la tabla 3, se cotej0 las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion
intervenida entre 18 a 65 afios de edad, con predominio en sexo femenino (56.7 %) y
masculino (43.3 %), con grado de instruccién secundaria fueron (53.3 %) y no tiene
(1.1 %), afiliados al S.1.S. fueron (78.9 %) y adscritos a otro tipo de seguro (21.1 %),
de acuerdo al lugar de procedencia urbano fueron (70.0 %) y medio rural (30.0 %) y
respecto a concurrentes a una asistencia médica en los ultimos tres meses fueron Si
(87.8 %) y No (12.2 %)

Objetivo General: determinar la influencia de la cobertura de aseguramiento en salud

y gasto de bolsillo del asegurado en un Hospital de Puno, 2024.

Tabla 4. Cruce entre cobertura de aseguramiento en salud y gasto de bolsillo del
asegurado

Tabla cruzada Cobertura de aseguramiento en salud*Gasto de bolsillo del

asegurado
Gasto de bolsillo del Total
asegurado
Medio Alto
o 1 21 22
Deficiente
1.1% 23.3% 24.4%
Cobertura de
) 0 24 24
aseguramiento Regular
0.0% 26.7% 26.7%
en salud
- 0 44 44
Eficiente
0.0% 48.9% 48.9%
Recuento 1 89 90
Total
% del total 1.1% 98.9% 100.0%

De la tabla 4, se verificé los hallazgos en el cual un 48,9 % de los participantes indican
gue el nivel de cobertura de aseguramiento en salud es eficiente y solo el 24,4 %
indican que esta en un nivel deficiente. Por otro lado, referente al gasto de bolsillo del
asegurado el 98,9 % de los intervenidos mencionaron que es de nivel alto y solo el
1,1 % manifestaron que es de nivel medio, se demostré que las dos variables

conservaron hallazgos positivos.
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OEL: Determinar la influencia de la cobertura de aseguramiento en salud en el gasto

por procedimientos en un Hospital de Puno, 2024.

Tabla 5. Cruce entre la cobertura de aseguramiento en salud y gasto por
procedimientos

Tabla cruzada Cobertura de aseguramiento en salud*Gasto por procedimientos

Gasto por procedimientos Total
Medio Alto
o 4 18 22
Deficiente
4.4% 20.0% 24.4%
Cobertura de
_ 0 24 24
aseguramiento Regular
0.0% 26.7% 26.7%
en salud
o 0 44 44
Eficiente
0.0% 48.9% 48.9%
Recuento 4 86 90
Total
% del total 4.4% 95.6% 100.0%

De la tabla 5, se verifico los hallazgos en el cual un 48,9 % de los participantes
indicaron que el nivel de cobertura de aseguramiento en salud es eficiente y solo el
24,4 % indicaron que se encuentra en un nivel deficiente. Por otro lado, referente al
gasto por procedimientos el 95,6 % de los intervenidos mencionaron que es de nivel
alto y solo el 4,4 % manifestaron que es de nivel medio, en consecuencia, se demostré

gue las dos variables conservaron hallazgos positivos.

OE2: Determinar la influencia de la cobertura de aseguramiento en salud en el gasto

por tratamientos en un Hospital de Puno, 2024.

Tabla 6. Cruce entre cobertura de aseguramiento en salud y gasto por tratamientos

Tabla cruzada Cobertura de aseguramiento en salud*Gasto por tratamientos

Gasto por tratamientos Total
Medio Alto
Cobertura de o 2 20 22
_ Deficiente
aseguramiento 2.2% 22.2% 24.4%
en salud Regular 0 24 24
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0.0% 26.7% 26.7%

o 0 44 44
Eficiente
0.0% 48.9% 48.9%
Recuento 2 88 90
Total
% del total 2.2% 97.8% 100.0%

De la tabla 6, se verificd los hallazgos en el cual un 48,9% de los participantes
indicaron que el nivel de cobertura de aseguramiento en salud es eficiente y solo el
24,4 % indicaron que se encuentra en un nivel deficiente. Por otro lado, referente al
gasto por tratamientos el 97,8 % de los intervenidos mencionaron que es de nivel alto
y solo el 2,2 % manifestaron que es de nivel medio, por tal razén, se demostré que

las dos variables conservaron hallazgos positivos.

OES: Determinar la influencia de la cobertura de aseguramiento en salud en el gasto
por examenes auxiliares en un Hospital de Puno, 2024.

Tabla 7. Cruce entre cobertura de aseguramiento en salud y gasto por examenes
auxiliares

Tabla cruzada Cobertura de aseguramiento en salud*Gasto por examenes auxiliares

Gasto por examenes auxiliares Total
Medio Alto
o 14 8 22
Deficiente
15.6% 8.9% 24.4%
Cobertura de
_ 1 23 24
aseguramiento Regular
1.1% 25.6% 26.7%
en salud
- 4 40 44
Eficiente
4.4% 44.4% 48.9%
Recuento 19 71 90
Total
% del total 21.1% 78.9% 100.0%

De la tabla 7, se verificd los hallazgos en el cual un 48,9 % de los participantes
indicaron que el nivel de cobertura de aseguramiento en salud es eficiente y solo el
24,4 % indicaron que se encuentra en un nivel deficiente. Por otro lado, referente al

gasto por examenes auxiliares el 78,9 % de los intervenidos mencionaron que es de
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nivel alto y solo el 21,1 % manifestaron que es de nivel medio, por tal razon, se

demostro que las dos variables conservaron hallazgos positivos.

OE4: Determinar la influencia de la cobertura de aseguramiento en salud en el gasto

por deducibles en un Hospital de Puno, 2024.

Tabla 8. Cruce entre cobertura de aseguramiento en salud y gasto por deducibles

Tabla cruzada Cobertura de aseguramiento en salud*Gasto por deducibles

Gasto por deducibles Total
Medio Alto
o 13 9 22
Deficiente
14.4% 10.0% 24.4%
Cobertura de
) 19 5 24
aseguramiento Regular
21.1% 5.6% 26.7%
en salud
- 22 22 44
Eficiente
24.4% 24.4% 48.9%
Recuento 54 36 90
Total
% del total 60.0% 40.0% 100.0%

De la tabla 8, se verifico los hallazgos en el cual un 48,9 % de los participantes
indicaron que el nivel de cobertura de aseguramiento en salud es eficiente y solo el
24,4 % indicaron que se encuentra en un nivel deficiente. Por otro lado, referente al
gasto por deducibles el 40,0 % de los intervenidos mencionaron que es de nivel alto
y el 60,0 % manifestaron que es de nivel medio, en consecuencia, se demostré que

las dos variables conservaron hallazgos positivos.

Andlisis inferencial:

HO: No existe influencia de la cobertura de aseguramiento en salud en el gasto de

bolsillo del asegurado en un Hospital de Puno, 2024

H1: Existe influencia de la cobertura de aseguramiento en salud en el gasto de bolsillo

del asegurado en un Hospital de Puno, 2024

Tabla 9. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
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Estadistico al Sig. Estadistico gl Sig.
Cobertura de
aseguramiento en 0.216 90 0.000 0.839 90 0.000
salud
Gasto de bolsillo
0.157 90 0.000 0.895 90 0.000
del asegurado
Gasto por
o 0.209 90 0.000 0.832 90 0.000
procedimientos
Gasto por
_ 0.206 90 0.000 0.858 90 0.000
tratamientos
Gasto por
examenes 0.396 90 0.000 0.646 90 0.000
auxiliares
Gasto por
0.344 90 0.000 0.759 90 0.000
deducibles

a. Correccién de significacién de Lilliefors

De la tabla 9: se concluyé que los resultados de la prueba de normalidad segun

Kolmogorov-Smirnov demostraron que ambas variables no tienen una distribucion de

modelo normal, por lo que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna,

en tal sentido se utilizé el modelo de disefio de regresion logistica ordinal.

Tabla 10. Informe de ajuste de modelo de la hipotesis general

Logaritmo de la

Modelo o Chi-cuadrado gl Sig.
verosimilitud -2

Sélo interseccion 319.544

Final 0.000 319.544 12 0.000

Funcién de enlace: Logit.

En la tabla 10, se observo que la sig. es 0,000 (p<0,05); por tal razén se acepta la

hipotesis general planteada y se rechaza la Ho, determinando que la cobertura de

aseguramiento en salud si influye en el gasto de bolsillo del asegurado.

Tabla 11. El R? de la hipétesis general
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Cox y Snell 0.971
Nagelkerke 0.976
McFadden 0.667

Funcion de enlace: Logit.

En concordancia con el valor segun la prueba de Pseudo R? de Cox y Snell, se
concluyé que la variable cobertura de aseguramiento en salud influye en el gasto de
bolsillo del asegurado con un valor de 97,1 %. Sin embargo, Nagelkerke concluyé que
la cobertura de aseguramiento en salud influye en el gasto de bolsillo del asegurado
en un 97,6 %.

Tabla 12. Influencia de cobertura de aseguramiento en salud en gasto de bolsillo del
asegurado en un Hospital de Puno, 2024

Logaritmo de la _ )
Modelo o Chi-cuadrado gl Sig.
verosimilitud -2

Soélo interseccion 293,814
Final 235,261 58,553 1 ,000

Funcion de enlace: Logit.

Cox y Snell 478
Nagelkerke ,481
McFadden ,125

Funcién de enlace: Logit.

Enlatabla 12, se observé la sig. de 0.000 (p<0,05); por tal razén se acepta la hipoétesis
general planteada y se rechaza la Ho, determinando que la cobertura de

aseguramiento en salud si influye en el gasto de bolsillo del asegurado.

En concordancia con el valor segun la prueba de Pseudo R? de Cox y Snell, se
concluyo que la variable cobertura de aseguramiento en salud influye en el gasto de
bolsillo del asegurado con un valor de 47.8 %. Sin embargo, Nagelkerke concluyé que
la cobertura de aseguramiento en salud influye en el gasto de bolsillo del asegurado
en un 48.1 %.

Hipotesis especifica 1:
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HO: No existe influencia de la cobertura de aseguramiento en salud en el gasto por

procedimientos en un Hospital de Puno, 2024

H1: Existe influencia de la cobertura de aseguramiento en salud en el gasto por

procedimientos en un Hospital de Puno, 2024

Tabla 13. Influencia de cobertura de aseguramiento en salud en el gasto por
procedimientos en un Hospital de Puno, 2024

Logaritmo de la _ )
Modelo o Chi-cuadrado gl Sig.
verosimilitud -2

Solo interseccién 198,840
Final 144,837 54,003 1 ,000

Funcion de enlace: Logit.

Cox y Snell 451
Nagelkerke 463
McFadden ,163

Funcion de enlace: Logit.

En la tabla 13, se observo la sig. de 0.000 (p<0,05); por tal razén se determiné que la
cobertura de aseguramiento en salud si influye en el gasto por procedimientos del

asegurado.

En concordancia con el valor segun la prueba de Pseudo R? de Cox y Snell, se
concluyo que la variable cobertura de aseguramiento en salud influye en el gasto por
procedimientos con un valor de 45.1 % y segun el coeficiente de Nagelkerke concluy6
gue la cobertura de aseguramiento en salud influye en el gasto por procedimientos en
un 46.3 %.

Hipotesis especifica 2:

HO: No existe influencia de la cobertura de aseguramiento en salud en el gasto por

tratamientos en un Hospital de Puno, 2024

H1: Existe influencia de la cobertura de aseguramiento en salud en el gasto por

tratamientos en un Hospital de Puno, 2024
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Tabla 14. Influencia de cobertura de aseguramiento en salud en el gasto por
tratamientos en un Hospital de Puno, 2024

Logaritmo de la _ )
Modelo o Chi-cuadrado gl Sig.
verosimilitud -2

Solo interseccién 210,130
Final 184,022 26,108 1 ,000

Funcioén de enlace: Logit.

Cox y Snell ,252
Nagelkerke ,256
McFadden ,071

Funcion de enlace: Logit.

En la tabla 14, se observo la sig. de 0.000 (p<0,05); por tal razén se determina que la
cobertura de aseguramiento en salud si influye en el gasto por tratamientos del

asegurado.

En concordancia con el valor segun la prueba de Pseudo R? de Cox y Snell, se
concluyo que la variable cobertura de aseguramiento en salud influye en el gasto por
tratamientos con un valor de 25.2 % y segun el coeficiente de Nagelkerke concluyé
gue la cobertura de aseguramiento en salud influye en el gasto por tratamientos en
un 25.6 %.

Hipotesis especifica 3:

HO: No existe influencia de la cobertura de aseguramiento en salud en el gasto por

examenes auxiliares en un Hospital de Puno, 2024

H1: Existe influencia de la cobertura de aseguramiento en salud en el gasto por

examenes auxiliares en un Hospital de Puno, 2024

Tabla 15. Influencia de cobertura de aseguramiento en salud en el gasto por
examenes auxiliares en un Hospital de Puno, 2024

Logaritmo de la _ _
Modelo o Chi-cuadrado gl Sig.
verosimilitud -2

Sélo interseccion 127,692
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Final 75,762 51,930 1 ,

000
Funcion de enlace: Logit.
Cox y Snell ,438
Nagelkerke ,499
McFadden 273

Funcion de enlace: Logit.

En la tabla 15, se observo la sig. de 0.000 (p<0,05); por tal razén se determina que la
cobertura de aseguramiento en salud si influye en el gasto por examenes auxiliares

del asegurado.

En concordancia con el valor segun la prueba de Pseudo R? de Cox y Snell, se
concluyo que la variable cobertura de aseguramiento en salud influye en el gasto por
examenes auxiliares del asegurado con un valor de 43.8 % y segun el coeficiente de
Nagelkerke concluyo que la cobertura de aseguramiento en salud influye en el gasto

por examenes auxiliares del asegurado en un 49.9 %.
Hipotesis especifica 4:

HO: No existe influencia de la cobertura de aseguramiento en salud en el gasto por

deducibles en un Hospital de Puno, 2024

H1: Existe influencia de la cobertura de aseguramiento en salud en el gasto por

deducibles en un Hospital de Puno, 2024

Tabla 16. Influencia de cobertura de aseguramiento en salud en el gasto por
deducibles en un Hospital de Puno, 2024

Logaritmo de la . _
Modelo o Chi-cuadrado gl Sig.
verosimilitud -2

Sélo interseccion 73,439
Final 67,504 5,935 1 ,015

Funcién de enlace: Logit.

Cox y Snell ,064
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Nagelkerke ,077
McFadden ,037

Funcioén de enlace: Logit.

En la tabla 16, se observo la sig. de 0.015 (p<0,05); por tal razén se determina que la
cobertura de aseguramiento en salud si influye en el gasto por deducibles del

asegurado.

En concordancia con el valor segun la prueba de Pseudo R? de Cox y Snell, se
concluy6 que la variable cobertura de aseguramiento en salud influye en el gasto por
deducibles del asegurado con un valor de 06.4 % y segun el coeficiente de Nagelkerke
concluyé que la cobertura de aseguramiento en salud influye en el gasto por

deducibles del asegurado en un 07.7 %.
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IV. DISCUSION

La cobertura de aseguramiento en salud y los gastos de bolsillo del asegurado
son un tema polémico, aun cuando no se entiende claro la influencia entre ambas
variables, por otra parte, la situacion actual sanitaria se encuentra establecida bajo
una norma con contenido de alcance nacional hacia la poblacion, el aseguramiento
universal sanitario, de naturaleza imperativo tiene caracteristicas de forzoso, gradual,
avalado, reglamentado, desconcentrado, transportable, transparente y permanente
(Ley N° 29344, 2009). Sin embargo, en la actualidad el fenébmeno de los pagos
directos no reembolsables son actos de ocurrencia cotidiana con impacto negativo en
la poblacion vulnerable conduciendo en el futuro al empobrecimiento catastrofico. No
obstante, la Organizacion Mundial de la Salud (2023), valora como pilar fundamental
los objetivos de desarrollo sostenible para conseguir la cobertura universal sanitaria
de la meta 3.8, de preferencia la proteccion contra las amenazas presupuestarias,
accesibilidad a las asistencias sanitarias basicas cualitativos, a la dispensacion de
farmacos y vacunas garantizadas, efectivas, factibles y de calidad, para evitar que las
personas no caigan en la pobreza a consecuencia del gasto de bolsillo, los cuales
bordean un aproximado del 10% de su presupuesto familiar, riesgo que compromete
el cumplimiento del ODS 1, donde exhorta a poner fin a la pobreza en todas sus

formas de cara al 2030.

A proposito, de los resultados del presente estudio donde participaron 90
habitantes de la region del altiplano, en colaboracion para determinar si la cobertura
de aseguramiento en salud disminuye o incrementa el gasto de bolsillo en el proceso
de la asistencia médica, en cuyas caracteristicas sociodemograficas predominantes
se observa la edad entre 18 a 65 afios, sexo femenino (56.7%) y masculino (43.3%),
estado civil casado (38.9%), conviviente (36.7%9), soltero (12.2%), viudo (10,0%) y
divorciado (2.2%), participantes con grado de instruccion secundaria (53.3%),
superior (24.5%), primaria (21.1%) y no tiene (1.1%), afiliados al S.I.S. (78.9%) y
adscritos a otro tipo de seguro (21.1%), de acuerdo al lugar de procedencia urbano
(70.0%) y medio rural (30.0%) y adicionalmente se verifica la concurrencia a una
asistencia médica en los ultimos tres meses Si (87.8%) y No (12.2%). Dichos
resultados se asemejan con lo determinado por Torres (2021), en un estudio sobre la

cobertura de aseguramiento en salud y gasto de bolsillo, manifiesta segun los
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resultados de la pesquisa donde participan 375 habitantes de un distrito de Lima,
quienes contribuyen para definir si la cobertura de aseguramiento en salud aminora o
acrecienta el abono de bolsillo durante la crisis sanitaria del SARS-CoV-2, en cuyas
caracteristicas comunes relevantes se observa en el segmento de 30 a 59 afios de
edad varones 57.3 % y mujeres 55.5 %, por afladidura identifica que el cincuenta por
ciento de los intervenidos adquieren fundamentalmente antibiéticos y antipiréticos,
también el 96 % de la muestra adquieren alcohol medicinal como esencial recurso
sanitario y casualmente el 72.5 % de los encuestados no concurren a la atencion
médica en los ultimos 3 meses. También, identifica multiples estudios de renombre
nacional e internacional, con caracteristicas similares relacionados con la materia de

estudio.

Respecto al analisis inferencial, aplicado en el estudio la prueba de
independencia de variables mediante el estadistico Regresion Logistica Ordinal. Los
resultados de la prueba de normalidad desde la mirada de Kolmogorov-Smirnov arroja
un sig. de 0.000 (p<0.05), lo que encamina al rechazo de la hipétesis nula. Por
consiguiente, se determina que existe una influencia significativa de la cobertura de
aseguramiento en salud en gasto de bolsillo del asegurado en un hospital de Puno en
el afo 2024. Asimismo, el valor del coeficiente de Alfa de Cronbach es de 0.945,
medida estadistica que indica un impacto alto entre la variable independiente sobre
la variable dependiente. Al respecto, Zavala-Curzo (2023), en la investigacion
realizado en Lima sobre el efecto del aseguramiento en salud en los bolsillos, la
repercusion de la cobertura sanitaria en la economia del hogar de las familias
peruanas tiene una reduccién del abono de bolsillo sanitario, en un promedio por mes
de S/. 119,9 en 2010 a S/.107,9 en 2019, los hogares con gasto catastréfico en salud
alcanzan 4,06 % en 2010 a 3,47 % en 2019, y las familias que se empobrecen por
abonos de bolsillo sanitario oscilan entre 1,78 % en 2010 a 1,51 % en 2019. En
resumen, el incremento de la proteccion de seguro de salud contribuye a la cobertura
financiera de las familias peruanas frente el abono de bolsillo sanitario, entre tanto,
los obstaculos para el acceso seguro a las 18 atenciones médicas y otros factores

socioeconémicos restringen considerablemente su impacto.

Con respecto a la hipotesis especifica 1, en el estadistico Regresion Logistica

Ordinal se aprecia un sig. de 0.000 (p<0,05), entonces se rechaza la hipétesis nula,
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por tal razon se determina la influencia de la cobertura de aseguramiento en salud en
el gasto por procedimientos del asegurado. En concordancia con el valor segun la
prueba de Pseudo R? de Cox y Snell, se concluye que la variable cobertura de
aseguramiento en salud influye en el gasto por procedimiento con un valor de 45.1 %
y segun el coeficiente R? de Nagelkerke concluye que la cobertura de aseguramiento
en salud influye en el gasto por procedimiento en un 46.3 %. Dichos resultados
guardan relacion con lo determinado por Panduro et al (2021), en su estudio de
valoracién de abono de bolsillo en el area de Odontologia de los adscritos al SIS que
obtiene un resultado a intermedios de 9,705059 y 19,95492 como tope minimo y
maximo a una desviacion estandar de 2,610325, cuyo abono de bolsillo es de
14,82999; la vinculacion al costeo en promedio por género, en damas es de 19,46143
y de varones 9,914876; el costeo por edades sefiala que el segmento de 65 a 69 afios
costea en promedio 40,03425 soles; el abono por grado de instruccion sefala que los
de nivel inicial costean 40,24546; respecto a indice de indigencia, los pobres extremos
demuestran costeos de 0,000 en cambio el pobre no extremo 2,850577, concluyendo
gue el abono del bolsillo en el consultorio odontologico de los asegurados al SIS de
Lima Metropolitana es de 14,80 soles en promedio en el extremo del estudio por

consultas odontologicas.

Con respecto a la hipétesis especifica 2, en el estadistico de Regresion
Logistica Ordinal se observa una sig. de 0.000 (p<0,05), entonces se rechaza la
hipétesis nula, por tal razon se determina la influencia de la cobertura de
aseguramiento en salud en el gasto por tratamientos del asegurado. En concordancia
con el valor segun la prueba de Pseudo R2 de Cox y Snell, se concluye que la variable
cobertura de aseguramiento en salud influye en el gasto por tratamientos con un valor
de 25.2 % y segun el coeficiente R? de Nagelkerke concluye que la cobertura de
aseguramiento en salud influye en el gasto por tratamientos en un 25.6 %. Al respecto,
los resultados obtenidos coinciden con la comprobacion hipotética por Benites et al.
(2023), en el estudio sobre disparidades étnicas en el abono de bolsillo en
medicamentos en Perd, segun el andlisis en 11,346 encuestados, la edad media se
encuentra varones entre 40,78 afos y el 57,67 % son mujeres, se ubica el pago
directo mas bajo en medicamentos entre las minorias étnicas en el analisis ajustado
(coeficiente Beta [B]: = 0,11; 95 % de intervalo de confianza [IC95 %]: - 0,21 a - 0,01;

p=0,043). En el andlisis de descomposicién de Oaxaca-Blinder encuentra una brecha
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de 0,19 USD en el pago directo de medicamentos entre las minorias étnicas
(p<0,001), y el componente explicado por las variables medidas en esta investigacion
solo representa el 40,5 % de la brecha (p=0,001). Concluye ubicando menos gastos
directos en medicamentos en las minorias étnicas. Sin embargo, las variables

medidas explican solo el 40,5 % de estas brechas.

Respecto a la hipétesis especifica 3, en el estadistico de Regresidn Logistica
Ordinal se verifica que la sig. es de 0.000 (p<0,05), entonces se rechaza la hipotesis
nula, por tal razén se determina la influencia de la cobertura de aseguramiento en
salud en el gasto por examenes auxiliares En concordancia con el valor segun la
prueba de Pseudo R2 de Cox y Snell, se concluye que la variable cobertura de
aseguramiento en salud influye en el gasto por procedimiento con un valor de 43.8 %
y segun el coeficiente R?> de Nagelkerke se concluye que la cobertura de
aseguramiento en salud influye en el gasto por el apoyo al diagndéstico en un 49.9 %.
Al respecto, las conclusiones determinadas por Huarachi et al. (2023), en un estudio
en Lima sobre la distribucion desproporcionado de recursos y la asistencia sanitaria
en quintiles de pobreza, arrojaran resultados donde las regiones mas pobres estan
inversamente correlacionadas con el IDH y el ICR y tienen un servicio promedio del
25,0 % de afiliados, en las zonas pobres, el presupuesto asignado fue menor, pero la
proporcion de afiliados que requieren una atencion es mayor (>70,0%). El
presupuesto asignado a salud es injusto (p<0.05) entre areas pobres y areas no
pobres, las asignaciones presupuestarias minimas y el bajo ingreso per capita de los
hogares contribuyen a la pobreza en quintil 1 y quintil 2 (p<0,01). Concluye que las
regiones mas pobres tienen mayor inequidad y la mayoria de afiliados no utilizan o no
tienen acceso a los servicios del SIS, pero tienen una mayor necesidad de atencion
médica. Ademas, las regiones pobres tienen una gran cantidad de poblacion sin
cobertura del SIS y bajos presupuestos asignados, lo que afecta la competitividad y
desarrollo, por realizar pagos directos por concepto de examenes de apoyo al

diagndstico.

Respecto a la hipotesis especifica 4, en el estadistico de Regresion Logistica
Ordinal se observa la sig. de 0.015 (p<0,05), entonces se rechaza la hipotesis nula,
por tal razon se determina la influencia de la cobertura de aseguramiento en salud en

gasto por deducibles. En concordancia con el valor segun la prueba de Pseudo R2 de
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Cox y Snell, se concluye que la variable cobertura de aseguramiento en salud influye
en el gasto por procedimiento con un valor de 6.4 % y segun el coeficiente R? de
Nagelkerke concluye que la cobertura de aseguramiento en salud influye en el gasto
por deducibles en un 07.7 %. Al respecto, los resultados tienen correspondencia con
lo definido por Garcia et al. (2023), en un estudio efectuado en Lima sobre una
evaluacioén cuantitativa de los factores del abono de bolsillo sanitario como capacidad
de Pago (GBCP) efectuados por traslados de emergencia y alimentacién por estadia
hospitalaria.

Haakenstad et al. (2023), en el estudio sobre el andlisis del gasto catastréfico
de los hogares en el marco de la crisis sanitaria de COVID-19, sostienen que la
pandemia trastorn6 los sistemas de salud en 2020, los resultados sobre el Gasto
Sanitario Catastréfico, en México aumenta al 5,6 % del 95 %, cifra superior a lo
previsto (3,2 %, 2,5-4,0), en Bielorrusia se aprecia de 13,5 % (11,8-15,2), también
superior a lo previsto (9,7 %, 7,7-11,3), el GSC no existe diferencia de lo previsto por
tendencias pasadas en Rusia, Peru y Vietham. Entre marzo y abril de 2020, las visitas
de atencion médica caen en 4,6 (2,6— 6,5) puntos porcentuales en México y 48,3
(40,6-56,0) puntos porcentuales en Peru y la proporcién de visitas privadas a la
atencion meédica aumenta en 7,3 (4,3-10,3) puntos porcentuales en México y en 20,7
(17,3-24,0) puntos porcentuales en Peru. Concluye que, dentro de los cinco paises
estudiados, en tres de ellos, los sistemas de salud no protegen a las personas de la
crisis financiera, riesgos de la atencion médica o no mantienen el acceso a la
asistencia sanitaria en 2020, clara muestra de que los sistemas de salud no logran
mantener funciones basicas. Sin embargo, la Organizacion Mundial de la Salud
(2010), segun su teoria define que, el costeo de bolsillo es el desembolso por
cualquier indole de costeo directo para recibir una consulta médica, procedimientos,
medicamentos, analisis clinicos y otros suministros, es decir, un tipo de financiamiento
regresivo, excluyente, falta de solidaridad que dificulta prever el brote de patologias o
accidentes, y que estropea basicamente la salud de los mas vulnerables, que no
tienen capacidad para el abono de la atencion médica que requieren en los recintos
de salud estatales. En ese contexto, considera que el financiamiento de los sistemas
de salud a nivel universal conduce a la reduccion de los pagos directos innecesarios

por el usuario en América Latina.
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V. CONCLUSION

Respecto al objetivo general, la investigacidén determiné la existencia de una
influencia significativa, obteniéndose una sig. bilateral de 0.000 entre el nivel de
cobertura de aseguramiento en salud y el nivel del gasto de bolsillo en los afiliados de
un Hospital publico en Puno, 2024. Asimismo, el valor segun la mirada de Nagelkerke
es igual a 48,1 %, indica que influye la variable independiente sobre la variable
dependiente, es decir, el gasto de bolsillo que realiza el asegurado en abonos

innecesarios por procedimientos, tratamiento, examenes auxiliares y deducibles.

Con respecto al primer objetivo especifico, se concluye que si existe influencia
de la variable cobertura de aseguramiento en salud sobre la dimension del gasto de
bolsillo por procedimientos con sig. bilateral de 0.000. Ademas, el valor segun la
mirada de Nagelkerke es igual a 46,3 %, indica que la influencia es de nivel medio
entre la variable independiente sobre la dimension de la variable dependiente, es

decir, el gasto por procedimientos que realiza el asegurado en abonos innecesarios.

Con referencia al segundo objetivo especifico, se finiquita que existe influencia
significativa entre la cobertura de aseguramiento en salud sobre el gasto de bolsillo
por tratamientos con sig. bilateral de 0.000. Ademas, el valor segun la mirada de
Nagelkerke es igual a 26,6 %, indica que la influencia es de nivel medio entre la
variable independiente sobre la dimension de la variable dependiente, es decir, el

gasto por tratamientos que realiza el asegurado en abonos innecesarios.

Con referencia al tercer objetivo especifico, se concluye que existe influencia
significativa entre la cobertura de aseguramiento en salud sobre el gasto de bolsillo
por examenes auxiliares con sig. bilateral de 0.000. Ademas, el valor segun la mirada
de Nagelkerke es igual a 49,9 %, indica que la influencia es de nivel medio entre la
variable independiente sobre la dimension de la variable dependiente, es decir, el

gasto por examenes auxiliares que realiza el asegurado en abonos innecesarios.

Con referencia al cuarto objetivo especifico, se define que existe influencia
significativa entre la cobertura de aseguramiento en salud sobre el gasto de bolsillo
por deducibles con sig. bilateral de 0.015 (p<0.05). Sin embargo, el valor segun la
mirada de Nagelkerke es igual a 07,7 % (p>0.05), indica que no influye la variable

independiente sobre la dimension de la variable dependiente.
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VI. RECOMENDACIONES

A las autoridades del sistema de salud sanitario del Pais, surge la idea de
canalizar una adecuada reestructuracién de la accesibilidad a los servicios médicos,
fundamentalmente del seguro integral de salud, custodiando como derecho béasico y
universal la salud publica de la poblacion en su conjunto, con una cobertura
poblacional, prestacional y financiera integral y totalmente gratuito, garantizando el
acceso a todos los peruanos (MINSA, 2010).

A los gestores de la entidad publica sanitaria del departamento de Puno, deben
proyectar plan de mejora continua con estrategias de conseguir la sensibilizacion de
los habitantes de la region altiplanica, que frente a la existencia de alguna
manifestacion clinica que puedan afectar su salud, deben concurrir al centro de salud
mas cercano, para requerir la asistencia sanitaria conforme a los parametros

establecidos del asegurado, evitando asi el gasto de bolsillo innecesario (OPS, 2021).

Asi mismo, al Hospital se recomienda la implementacion del sistema de
informacion que comprende instalacion de software para el uso de la historia clinica
electronica al cien por ciento, y otros programas que faciliten el trabajo electronico
con manejo de cero papeles, la incorporacion del servicio de telemedicina dirigido a
la poblacion vulnerable, con la finalidad de manejar como fuente de comunicacion de

acceso a los servicios sanitarios, entre el afiliado y el Hospital (Ngepah et al., 2024).

El gasto de bolsillo del asegurado supedita a inconvenientes monetarios a las
personas y hogares, principalmente en las familias de quintil I y I, con alta repercusion
e impacto en el acceso al tratamiento y generando problemas econémicos que
conducen en el futuro al empobrecimiento catastréfico. Se recomienda, desarrollar
estudios sobre otros factores determinantes para hallar el aumento del gasto de
bolsillo de los asegurados, en relacion al circulo vicioso de la cobertura de
aseguramiento en salud, para poder comprobar con mayor panorama situacional, y
de esta manera formular medidas para la proteccion financiera del grupo poblacional
mas vulnerable (OMS,2023).

Finalmente, a los gestores de turno, se debe desarrollar un redisefiamiento de
las politicas de salud, gobernanza, planificacion estratégica, acceso a medicamentos

y productos sanitarios, recursos humanos y financieros en salud idéneos.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

Formulacién del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Metodologia

Problema general

¢Cudl es la influencia de la
cobertura de aseguramiento en
salud en el gasto de bolsillo del
asegurado en un Hospital de
Puno, 20247

Problemas especificos

¢Cuél es la influencia de la
cobertura de aseguramiento en
salud en el gasto por
procedimientos en un Hospital de
Puno, 2024?

¢Cuél es la influencia de la
cobertura de aseguramiento en
salud en el gasto por
tratamientos en un Hospital de
Puno, 20247

¢,Cual es la influencia de la
cobertura de aseguramiento en
salud en el gasto por examenes
auxiliares en un Hospital de
Puno, 20247

¢Cudl es la influencia de la
cobertura de aseguramiento en
salud en el gasto por deducibles
en un Hospital de Puno, 2024?

Objetivo general

Determinar la influencia de la cobertura de
aseguramiento en salud y gasto de bolsillo de
asegurado en un Hospital de Puno, 2024.

Obijetivos diagnosticos

Describir el nivel de la cobertura de
aseguramiento en salud en un Hospital de
Puno, 2024.

Describir el nivel de gasto de bolsillo del
asegurado en un Hospital de Puno, 2024.

Objetivos especificos:

OEL: Determinar la influencia de la cobertura
de aseguramiento en salud en el gasto por
procedimientos en un Hospital de Puno,
2024.

OE2: Determinar la influencia de la cobertura
de aseguramiento en salud en el gasto por
tratamientos en un Hospital de Puno, 2024.
OE3: Determinar la influencia de la cobertura
de aseguramiento en salud en el gasto por
examenes auxiliares en un Hospital de Puno,
2024.

OE4: Determinar la influencia de la cobertura
de aseguramiento en salud en el gasto por
deducibles en un Hospital de Puno, 2024.

Hipotesis general

H1: Existe influencia de la cobertura
de aseguramiento en salud en el gasto
de bolsillo del asegurado en un
Hospital de Puno, 2024

HO: No existe influencia de la
cobertura de aseguramiento en salud
en el gasto de bolsillo del asegurado
en un Hospital de Puno, 2024.

Hipdtesis especificas:

Existe influencia de la cobertura de
aseguramiento en salud en el gasto
por procedimientos en un Hospital de
Puno, 2024.

Existe influencia de la cobertura de
aseguramiento en salud en el gasto
por tratamientos en un Hospital de
Puno, 2024.

Existe influencia de la cobertura de
aseguramiento en salud en el gasto
por exdmenes auxiliares en un
Hospital de Puno, 2024.

Existe influencia de la cobertura de
aseguramiento en salud en el gasto
por deducibles en un Hospital de
Puno, 2024.

Independiente

Cobertura de
aseguramiento en
salud

Dependiente

Gasto de bolsillo
del asegurado

Tipo y disefio de estudio:

Cuantitativo, no
experimental, de nivel
correlacional causal
explicativo

Poblacién de estudio:

90 habitantes de la region
Puno, mayo 2024
Muestra total de 20
encuestas

Técnica e instrumento:

Encuesta
Cuestionario

Analisis estadistico:

Descriptivo

Inferencial

Tabla cruzada

Prueba de normalidad
Regresion logistica ordinal
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Anexo 2. Tabla de operacionalizacion de variables

Cobertura de aseguramiento en salud y su influencia en gasto de bolsillo del asegurado en un Hospital de Puno, 2024

Cobertura
financiera

17. Nivel de desproporcién del gasto total en salud per capita

18. Grado del financiamiento en el sector del 3.1% del producto bruto
interno.

19. Cobertura financiera inadecuada y porcentaje del gasto de bolsillo.

20. Ineficiencia en administracion del sector y cobros indebidos con
derivacién a centros privados

21. Falencias especificas en aspectos claves de rectoria y financiamiento
por fragmentacién del presupuesto publico

22. Nivel de efectividad de cobertura en salud de las empresas prestadoras
de seguros frente al costeo de casos

23. Proporcién del gasto total en salud atribuido a los pagos de bolsillo

24. Proporcién de la poblacién que sobre-gasta en salud

25. Proporcién de la poblacion que cae bajo la linea de la pobreza debido al
gasto de bolsillo en salud

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION

El aseguramiento | Las actividades de 1. % de personas atendidas adscritos al seguro subsidiado

universal en salud es un | campo de la variable 2. % de personas atendidas adscritos al seguro semisubsidiado

proceso  orientado  a | independiente se | Cobertura 3. % de personas atendidas adscritos al seguro contributivo

lograr  que toda la | aplicaran en funcién de | Poblacional 4. % de personas atendidas adscritos al seguro privado de salud

poblacion residente en el | las  dimensiones  de 5. % de personas atendidas sin ning(n tipo de seguro de salud

territorio nacional cobertura poplauopal, 6. Grado de cobertura de los servicios de salud

disponga de un seguro (_:ie prestacional y financiera 7. Grado de infraestructura moderna e interconectada

salud que le permita | que consta de 25 . - -

acceder a un conjunto de | preguntas, los cuales se 8. N!vel de brecha de médicos especialistas .

prestaciones de salud de | procesaran en el 9. Nivel de barreras de acceso oportuno a los servicios de salud

caracter preventivo, | paguete estadistico 10. Nivel de acceso inequitativo a los servicios de salud

promocional, SPSS v27.0.01, con la 11. Porcentaje de usuarios asegurados que no acceden a los servicios de

recuperativo y de | finalidad de gestionar el salud

rehabilitacion, en | aseguramiento como | Cobertura 12. Grado de insatisfaccion de los usuarios con la atencién

condiciones adecuadas | politica publica. prestacional 13. Grado de implementacion del servicio de programacion de citas

de efiqiencia, e_quidad, electrénicas Ordinal
Independiente: oportunidad, calidad 'y 14. Reduccién del tiempo promedio de programacion de cita en consulta
Cobertura de danidad, sobre la base externa por dias 1=Muy bajo
aseguramiento en . 15. Nivel de implementacioén del servicio de gestion de la informaciéon y de la | 2=Bajo

Aseguramiento en Salud R - _ )
salud (PEAS).(Ley 29344) historia clinica electrénica. 3=Medio

' 16. Nivel de implementacion de la Red nacional de Tele salud por el 4=Alto
Gobierno Regional 5=Muy alto
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Dependiente:
Gasto de bolsillo
del asegurado

El gasto de bolsillo del
asegurado es regresivo,
excluyente, no solidario, y
no permite anticipar la
aparicion de
enfermedades (o]
accidentes 'y afecta,
principalmente, la salud
de los pobres que no

pueden pagar los
servicios que necesitan.
(OMS, 2010)

Significa incurrir en un
pago directo, cometido
por los afiliados al
seguro de salud para
conseguir una atencion
sanitaria que necesita, a

través de pago por
procedimientos, por
tratamientos, por

examenes auxiliares y
por deducibles.

Gasto por
procedimientos

1. Ud. realizé algun pago en los Ultimos tres meses por alguna consulta
médica?

2. Ud. realizé algiin pago en los dltimos tres meses por una consulta
odontolégica?

3. Ud. pagé por apertura de historia clinica?

4. Ud. gasto por una atencién en el servicio de emergencia?

5. Ud. o algun familiar de su hogar realiz6 algin pago en los ultimos tres
meses por una atencion de control de gestante?

6. Ud. realiz6 algin pago por su hospitalizacion y/o cuidados intensivos?
7. Ud. pag6 por el diagnéstico y/o tratamiento de afecciones crénicas?
8. Ud. gast6 en sepelio por algin familiar difunto de su hogar?

9. Ud. realiz6 algin pago por el tramite de sepelio?

Gasto por
tratamientos

10. Ud. compré medicamentos para atender su salud?

11. Ud. compré algin tipo de insumos u otros elementos para su atencion
médica?

12. Ud. gasto en dispositivos médicos?

13. Ud. realiz6 algin pago por una curacién dental?

14. Ud. o algun familiar de su hogar realizé algin pago por una intervencion
quirdrgica?

15. Ud. realiz6 algin pago por la aplicacion de inyectables?

16. Ud. realiz6 algtn pago por curaciones topicas?

17. Ud. o algun familiar de su hogar realizé algun pago por la atencién de
parto?

18. Ud. o algun familiar de su hogar realizé algin pago por atencion de
puerperio?

19. Ud. realiz6 algin pago por terapia fisica, psicolégica u otros?

20. Ud. pag6 por algunos examenes de laboratorio?

Gasto por 21. Ud. pag6 por algun tipo de prueba de cultivo de laboratorio?
examenes 22. Ud. realiz6 algun tipo de pago por estudios de imagenes de rayos x?
auxiliares 23. Ud. realizé algun tipo de pago por estudios de imagenes de ecografia,
tomografia u otros?
24. Ud. realiz6 algun tipo de pago en transporte de ambulancia de ida y/o
Gasto por vuelta hacia el hospital?
deducibles 25. Ud. realiz6 algun pago por alimentacién mientras dur6 su estancia en el

hospital?

Ordinal

1=Nunca
2=Raravez
3=A veces
4=Frecuenteme
nte

5=Siempre
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Anexo 3. Instrumentos de recoleccion de dato

S

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Datos generales:

Edad: ......cooviiiii afnos
Sexo: Femenino ( )
Estado civil: Soltero/a ( )

Divorciado/a (

Grado de instruccion: No tiene ( )

Secundaria ()

Adscrito a un tipo de seguro: SIS( )

Procedencia: Rural ()

Prestaciéon de salud en los Gltimos 3 meses:

Si()

Masculino ()

Casado/a ()

)  Conviviente ()

Primaria ()

Superior ()

NO SIS ( )

Urbana ( )

No ()

Viudo/a ( )
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CUESTIONARIO I: COBERTURA DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

Estimado (a) Sefior (a), el presente cuestionario trata de conocer la situacion con la que se realizan acciones y actividades
respecto a la cobertura de aseguramiento en salud y el gasto de bolsillo del asegurado en un Hospital de Puno, buscando
alternativas de solucion, por lo que solicitamos responder con sinceridad, veracidad y con total libertad. Muchas gracias.

INSTRUCCIONES: este instrumento estd conformado por 25 items. Cada uno de ellos con 5 opciones de respuesta. Lea con
detenimiento cada uno de ellos y sus alternativas para responder. Por cada pregunta elija solo una respuesta marcando con una
(X) en la columna que corresponde.

Escala de valoracion: MUY BAJO (1), BAJO (2), MEDIO (3), ALTO (4), MUY ALTO (5)

N° Descripcion = 2
o o ]
> | & |38 |2 |3
= o = < =

DIMENSION COBERTURA POBLACIONAL 1 2 3 4 5

1 ¢ Cémo considera Ud. el porcentaje de personas atendidas adscritos al seguro subsidiado

en un Hospital de Puno?
2 ¢ Cémo considera Ud. el porcentaje de personas atendidas adscritos al seguro
semisubsidiado en un Hospital de Puno?
3 ¢ Cémo considera Ud. el porcentaje de personas atendidas adscritos al seguro
contributivo en un Hospital de Puno?

4 ¢ Cémo considera Ud. el porcentaje de personas atendidas adscritos al seguro privado de

salud en un Hospital de Puno?
5 ¢ Cémo considera Ud. el porcentaje de personas atendidas sin ningun tipo de seguro de

salud en un Hospital de Puno?

DIMENSION COBERTURA PRESTACIONAL 2 3 4 5 6
6 ¢ Coémo considera Ud. el grado de cobertura de los servicios de salud en un Hospital de
Puno?
7 ¢,Coémo considera Ud. el grado de infraestructura moderna e interconectada en un
Hospital de Puno?
8 ¢ Coémo considera Ud. el nivel de brecha de médicos especialistas en un Hospital de
Puno?

9 ¢ Como considera Ud. el nivel de barreras de acceso oportuno a los servicios de salud en

un Hospital de Puno?

10 ¢Como considera Ud. el nivel de acceso inequitativo a los servicios de salud en un

Hospital de Puno?

11 ¢,Como considera Ud. el porcentaje de usuarios asegurados que no acceden a los

servicios de salud en un Hospital de Puno?

12 ¢ Cémo considera Ud. el grado de insatisfaccion de los usuarios con la atencién en un

Hospital de Puno?

13 ¢ Cémo considera Ud. el grado de implementacion del servicio de programacion de citas

electrénicas en un Hospital de Puno?

14 ¢ Cémo considera Ud. la reduccién del tiempo promedio de programacién de cita en

consulta externa por dias en un Hospital de Puno?

15 ¢Coémo considera Ud. el nivel de implementacion del servicio de gestion de la informacién

y de la historia clinica electrénica en un Hospital de Puno?
16 ¢ Como considera Ud. el nivel de implementacién de la red nacional de Tele Salud por el
Gobierno Regional en un Hospital de Puno?
DIMENSION COBERTURA FINANCIERA 2 3 4 5 6
17 ¢ Cémo considera Ud. en nivel de desproporcién del gasto total en salud per capita en un
Hospital de Puno?

18 ¢ Cémo considera Ud. el grado de financiamiento en el sector del 3.1% del producto bruto

interno en un Hospital de Puno?

19 ¢Coémo considera Ud. el grado de cobertura financiera inadecuada y porcentaje del gasto

de bolsillo en un Hospital de Puno?

20 ¢,Coémo considera Ud. el grado de ineficiencia en la administracién del sector y cobros

indebidos con derivacién a centros privados en un Hospital de Puno?

21 ¢ Como considera Ud. el nivel de falencias especificas en aspectos claves de rectoria y

financiamiento por fragmentacién del presupuesto publico en un Hospital de Puno?

22 ¢ Cémo considera Ud. el nivel de efectividad de cobertura en salud de las empresas

prestadoras de seguro frente al costeo de casos en un Hospital de Puno?

23 ¢ Cémo considera Ud. la proporcion del gasto total en salud atribuido a los pagos de

bolsillo en un Hospital de Puno?

24 ¢ Cémo considera Ud. la proporcién de la poblacién que sobre-gasta en salud en un

Hospital de Puno?

25 ¢, Cémo considera Ud. la proporcion de la poblacion que cae bajo la linea de la pobreza

debido al gasto de bolsillo en salud en un Hospital de Puno?

Gracias por su colaboracion
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CUESTIONARIO II: GASTO DE BOLSILLO DEL ASEGURADO

Estimado (a) Sefior (a), el presente cuestionario trata de conocer la situacién con la que se realizan acciones y actividades
respecto a la cobertura de aseguramiento en salud y el gasto de bolsillo del asegurado en un Hospital de Puno, buscando
alternativas de solucion, por lo que solicitamos responder con sinceridad, veracidad y con total libertad. Muchas gracias.

INSTRUCCIONES: este instrumento estd conformado por 25 items. Cada uno de ellos con 5 opciones de respuesta. Lea con
detenimiento cada uno de ellos y sus alternativas para responder. Por cada pregunta elija solo una respuesta marcando con una

(X) en la columna que corresponde.

Escala de valoracion: NUNCA (1), RARA VEZ (2), A VECES (3), FRECUENTEMENTE (4), SIEMPRE (5)

[
s
(]
N° Descripcion ~ 953
s | 2 |8 |8 |&
2 o @ o £
S < > o Q
z o < [ [}
DIMENSION GASTO POR PROCEDIMIENTOS 1 2 3 4 5
1 ¢Ud. realizé en los Ultimos tres meses pago por alguna consulta médica en un Hospital de
Puno?
2 ¢Ud. realizé en los Ultimos tres meses pago por alguna consulta odontolégica en un
Hospital de Puno?
¢Ud. pago6 en el altimo mes por apertura de historia clinica en un Hospital de Puno?
¢Ud. gasté por una atencidn en el servicio de emergencia en un Hospital de Puno?
5 ¢Ud. o algun familiar de su hogar realizé en los Ultimos tres meses pago por alguna
atencion de control de gestante en un hospital de Puno?
6 ¢ Ud. realiz6 algiin pago por su hospitalizacion y/o cuidados intensivos en un Hospital de
Puno?
7 ¢Ud. realizé algiin pago por el diagnéstico y/o tratamiento de afecciones crénicas en un
Hospital de Puno?
¢ Ud. gasto en sepelio por algin familiar difunto de su hogar en un Hospital de Puno?
¢ Ud. realiz6 algin pago por el tramite de sepelio en un Hospital de Puno?
DIMENSION GASTO POR TRATAMIENTOS 1 2 3 4 5
10 ¢ Ud. compré medicamentos para atender su salud en un Hospital de Puno?
11 ¢ Ud. compré algun tipo de insumos u otros elementos para su atenciéon médica en un
Hospital de Puno?
12 ¢Ud. gasto en dispositivos médicos en un Hospital de Puno?
13 ¢ Ud. realiz6 algiin pago por una curacién dental en un Hospital de Puno?
14 ¢Ud. o algun familiar de su hogar realiz6 algin pago por una intervencion quirdrgica en un
Hospital de Puno?
15 ¢ Ud. realiz6 algin pago por la aplicacion de inyectables en un Hospital de Puno?
16 ¢ Ud. realiz6 algin pago por curaciones tépicas en un Hospital de Puno?
17 ¢Ud. o algun familiar de su hogar realiz6 algun pago por la atencién de parto en un
Hospital de Puno?
18 ¢Ud. o algun familiar de su hogar realiz6 algin pago por atencion de puerperio en un
Hospital de Puno?
19 Ud. realiz6 algiin pago por terapia fisica, psicolégica u otros en un Hospital de Puno?
DIMENSION GASTO POR EXAMENES AUXILIARES 1 2 3 4 5
20 ¢Ud. pagé por algunos exdmenes de laboratorio en un hospital de Puno?
21 ¢ Ud. pagé por algun tipo de prueba de cultivo de laboratorio en un hospital de Puno?
22 ¢Ud. realizé algin tipo de pago por estudios de imagenes de rayos x en un Hospital de
Puno?
23 ¢ Ud. realiz6 algun tipo de pago por estudios de imagenes de ecografia, tomografia u
otros en un Hospital de Puno?
DIMENSION GASTO POR DEDUCIBLES 1 2 3 4 5
24 ¢Ud. realizé algun tipo de pago en transporte de ambulancia de ida y/o vuelta hacia el
nosocomio en un Hospital de Puno?
25 Ud. realiz6 algiin pago por alimentacién mientras durd su estancia en el nosocomio en un
Hospital de Puno?

Gracias por su colaboracion
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Anexo 4. Prueba de confiabilidad

PRUEBA DE CONFIABILIDAD PARA EL INSTRUMENTO QUE EVALUA LA

COBERTURA DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

COBERTURA
MUES POBLACIONAL COBERTURA PRESTACIONAL COBERTURA FINANCIERA

TRA 1 /1|1 |1 |11 (111|122 |2]|2|2]|2
2 3 4 5 819|011 |23 |4]|5|6|7[8|]9]0|1]2|3]4]5

1 3 4 4 111({1(1[5[4|2|1]1|4|4|4|4[3[4]|4]14]4
2 4 5 4 112 2|2|5[5]2]1]2[|5]|5]|5|5]|]5|[5]|]5][|5]5
3 4 5 4 1]1(1 (1|54 2]|1]1|4|4|4|4[4]4]4]14]1]4
4 4 4 4 111 2|5[4]2]|1]1|5|4|5|5]|5|5]|5]|5]5
5 4 5 4 1]1(1|2]|5[|5|2]|1]2|5|4 444441414
6 4 5 4 111 2|5[5]2|1]2|5|5]|5|5]4[4|]4[4]|5
7 4 4 4 2111211441214 [4[4]4]|4]|4]14]4]|4
8 4 5 4 1]1|1|2|5[5]2|1]2[|5]|5]|5|5]|]5|5]|]5][|5]5
9 4 5 4 1]1|1|2|5[5]2]|1]2[|5]|5]|5|5]|]5|5]|5][|5]5
10 4 5 3 2121214141 ]2|1]|5|5|5|5|5|5|5]|5]5
11 4 5 4 111 2|5[5]2]|1]|]2|5|4]|]4|4]4|5]|5]|5]5
12 4 5 4 2121211414112 |1]|4]4|4]4|4]4]4]141]4
13 4 5 4 1|11 2|5[5]2|1]|]2|5|5|5|5]|5|5|5[|4]|5
14 4 5 3 1122|144 1214|414 |4]1441414]|4
15 4 5 4 111 2|5[5]2]|1]2|5|5]|5|5]|]5|5]|5][|5]5
16 4 5 4 111 2|5[5]2|1]|]2|5|5|5|5]|5|4|5]|5]5
17 4 5 4 111 | 2|5[5]2]|1]|]2|5|4]|]4|4]|]4|4|14]14]|5
18 4 5 4 111 | 2|5[5]1]1]1[4|4]|5|4]|5|4|5]|4]|5
19 4 5 4 1]1{1(2|5[|5|2]|]1]2|5|5|5|5|5|5]|5]5]5
20 4 5 4 11112 [5]|5]2]1]2|5|5|5|5|5|[5]|]5]5]5

Fuente: Aplicacion — Muestra piloto

Prueba de confiabilidad del instrumento que evalla la cobertura de aseguramiento en

salud “a” Alfa de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N° de elementos

0.876

25
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Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de Correlacion total Alfa de
escala si el escala si el de elementos Cronbach si el
elemento se ha | elemento se corregida elemento se ha
suprimido ha suprimido suprimido
Preguntal 78.70 31.800 0.000 0.877
Pregunta2 79.75 30.618 0.457 0.873
Pregunta3 78.85 29.924 0.435 0.872
Preguntad 79.80 31.326 0.110 0.878
Pregunta5 82.00 28.526 0.608 0.866
Pregunta6 81.10 28.095 0.648 0.865
Pregunta? 82.45 33.839 -0.433 0.893
Pregunta8 82.55 32.997 -0.316 0.888
Pregunta9 82.50 32.263 -0.135 0.885
Preguntal0 82.45 33.103 -0.293 0.890
Preguntall 82.00 28.000 0.719 0.863
Preguntal?2 78.90 30.095 0.341 0.874
Preguntal3 79.05 28.050 0.677 0.864
Preguntal4d 81.95 29.945 0.341 0.874
Preguntal5 82.50 33.842 -0.463 0.893
Preguntal6 82.10 27.884 0.690 0.863
Preguntal? 79.00 27.579 0.810 0.860
Preguntal8 79.20 27.326 0.785 0.860
Preguntal9 79.10 27.463 0.775 0.861
Pregunta20 79.15 27.292 0.796 0.860
Pregunta2l 79.20 26.379 0.810 0.858
Pregunta22 79.20 27.642 0.722 0.862
Pregunta23 79.10 27.358 0.797 0.860
Pregunta24 79.20 27.642 0.722 0.862
Pregunta25 79.00 27.474 0.833 0.860
BAREMOS:
Niveles Bajo Medio Alto

Cobertura de Aseguramiento en

Salud 66 67 79 80 91 103
Cobertura Poblacional 72 73 79 80 85 91
Cobertura Prestacional 17 17 18 18 19 20
Cobertura Financiera 20 21 22 23 24 26
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PRUEBA DE CONFIABILIDAD PARA EL INSTRUMENTO QUE EVALUA EL GASTO DE

BOLSILLO DEL ASEGURADO

GA$TO POR
MU GASTO POR EXAMENES GASTO POR
EST PROCEDIMIENTOS GASTO POR TRATAMIENTOS AUXILIARES DEDUCIBLES
RA 1{1(1|2|1(1f{1|1]|1
112 3[4|5/6]718[9]10 1(2(3)14|5|6[7[8]9 20 21 | 22 | 23 24 25
1 |4|4|5|4|3|4|4|4|4] 4 |4|5|4|4a|a]|a|3|3]4]| 3 3| 4 4 4 3
2 5/5| 5| 5[5[5|5]5|5]|] 5 5|5|5[5[5[5]|5]|5]|5 5 5 5 5 5 5
3 5|4 4| 4| 4]4]4|4|l4]| 5 |4alalalalalalalala] a4 4 4 4 5 4
4 5/5|5|5[5[5]5]5|5]|] 5 5(5|5[5[5[5]4|5]| 4 5 5 5 5 5 4
5 55| 5| 5[4[5/4]1414| 5 5|5|5[5[5[5]4]|5]| 4 5 5 5 5 4 4
6 5/5| 5| 5[5[5/4]414| 5 4(4|5|5|4|5|14|5]| 4 5 5 5 5 4 4
7 41 5|1 4| 5(5|5]4|5[4]| 5 5|/5|4|5[4]|5|4|5]| 4 4 4 5 4 5 3
8 5/5| 5| 5[5[4|5]|5|5]| 5 5|5|5[5[5[5]4|5] 4 5 5 5 5 4 4
9 5/5|/4|5[5[5|]5]4]4| 5 41 5[5|5]|5]4|5[5] 4 5 5 5 5 4 5
10 5/414|5[4[5|4]14|5]| 4 415[4|5]|5]|5|4[4]| 4 5 5 4 5 4 4
11 5/5|/4|5[/4[5/4]|5|5]| 5 41414141414 [4|5]|3 4 4 4 4 4 4
12 5/ 5|5/ 5[/5[5|]5]|5|5| 4 5|5|5[5[5[5]|5|5]| 4 4 4 4 4 4 4
13 5/5|5|5[5[5|]5]5]|5]| 5 5|5|5[5[5[5]|5]|5]|5 5 5 5 5 5 4
14 414|541 414[5[4|5] 4 4154141414 [3|4]| 4 5 5 5 5 4 4
15 5/5|/ 5/ 5[4[4|5]|5|5| 5 5|(5|5[5[4[5]4|5]| 4 5 5 4 5 5 4
16 5/ 5|5/ 5[5[5|5]5]|5]| 5 5|(5|5[5[5[5]|5]|5]|5 5 5 5 5 5 4
17 5/5|/ 5/ 5[5[5|]5]5|5]| 5 5|/5|5|5[5[5]|5]|5]| 4 5 5 5 5 4 4
18 5/5|/ 5/ 5[5[5|5]|5|5]| 5 5/5|5|5[5[5]|5]|5]|5 5 5 5 5 4 4
19 5/5| 5| 5[5[5/4]5]4| 5 5|(5|5[5[4[5]4|5]| 4 5 5 5 5 4 4
20 5/ 5|5/ 5[/5[5|/5]5]|5]|] 5 5/5|5|5[5[5]|5]|5]|5 5 5 5 5 5 4
Fuente: Aplicacion — Muestra piloto

Prueba de confiabilidad del instrumento que evalla el gasto de bolsillo del asegurado
“a” Alfa de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N° de elementos

0.945

25
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Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala si escala si el Correlacion total | Cronbach si el
el elemento se ha | elemento se ha de elementos elemento se ha
suprimido suprimido corregida suprimido
Preguntal 111.30 59.589 0.575 0.943
Pregunta2 111.35 58.134 0.747 0.942
Pregunta3 111.40 60.042 0.398 0.945
Preguntad 111.30 58.642 0.749 0.942
Pregunta5 111.55 55.524 0.796 0.940
Pregunta6 111.40 59.305 0.508 0.944
Pregunta? 111.55 57.945 0.625 0.943
Pregunta8 111.50 58.368 0.584 0.943
Pregunta9 111.50 59.632 0.411 0.945
Preguntal0 111.35 59.608 0.505 0.944
Preguntall 111.50 57.316 0.732 0.941
Preguntal? 111.30 60.642 0.386 0.945
Preguntal3 111.45 56.787 0.842 0.940
Preguntal4d 111.35 57.713 0.817 0.941
Preguntal5 111.55 57.629 0.668 0.942
Preguntal6 111.40 57.937 0.716 0.942
Preguntal? 111.85 55.292 0.742 0.941
Preguntal8 111.40 56.147 0.792 0.940
Preguntal9 111.95 58.155 0.570 0.944
Pregunta20 111.45 56.366 0.733 0.941
Pregunta2l 111.45 56.366 0.733 0.941
Pregunta22 111.45 58.471 0.596 0.943
Pregunta23 111.40 58.358 0.651 0.942
Pregunta24 111.75 60.829 0.242 0.948
Pregunta25 112.15 59.503 0.461 0.945
BAREMOS:

Niveles Bajo Medio Alto
Gasto de Bolsillo del 96 97 106 91 116 125
asegurado
Gasto por Procedimientos 36 37 39 40 42 45
Gasto por Tratamientos 39 40 43 44 47 >0
Gasto por Examenes 14 15 16 17 18 20
Auxiliares
Gasto por Deducibles / / 8 8 9 10
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Anexo 5. Evaluacién por juicio de expertos

Ficha de validacién de contenido para un instrumento

INSTRUCCION: A continuacion, se le hace llegar el instrumento de recoleccién de

datos (Cuestionario) que permitira recoger la informacion en la presente investigacion:

“‘Cobertura de aseguramiento en salud y su influencia en gasto de bolsillo del

asegurado en un Hospital de Puno”. Por lo que se le solicita que tenga a bien evaluar

el instrumento, haciendo, de ser caso, las sugerencias para realizar las correcciones

pertinentes. Los criterios de validacion de contenido son:

incluido

Criterios Detalle Calificacion
El/la item/pregunta pertenece ala
Suficiencia dimension/subcategoria y basta | 1: de acuerdo
o 0: en desacuerdo
para obtener la medicion de esta
El/la item/pregunta se comprende
Claridad facilmente, es decir, su sintactica | 1+ de acuerdo
o 0: en desacuerdo
y semantica son adecuadas
El/la item/pregunta tiene relacion
Coherencia l6gica con el indicador que esta | 1: de acuerdo
o 0: en desacuerdo
midiendo
El/la item/pregunta es esencial o
Relevancia importante, es decir, debe ser | 1:deacuerdo
0: en desacuerdo
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MATRIZ DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO/ DE LA VARIABLE: COBERTURA DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

. Suficiencial | Claridad2 | Coherencia3 [Relevancia® [Sugerencias
Ne DIMENSIONES / Items
1 Jo |1 Jo 1 Jo 1] o
DIMENSION COBERTURA POBLACIONAL
1 ¢ Cdémo considera Ud. el porcentaje de personas atendidas adscritos al seguro subsidiado en un Hospital de Puno? X X X X
2 ¢ Cbémo considera Ud. el porcentaje de personas atendidas adscritos al seguro semisubsidiado en un Hospital de N X X X
Puno?
¢ Cbémo considera Ud. el porcentaje de personas atendidas adscritos al seguro contributivo en un Hospital de Puno? X X X X
4 ¢ Cbémo considera Ud. el porcentaje de personas atendidas adscritos al seguro privado de salud en un Hospital de « « « «
Puno?
5 ¢ Cbémo considera Ud. el porcentaje de personas atendidas sin ningun tipo de seguro de salud en un Hospital de « « « «
Puno?
DIMENSION COBERTURA PRESTACIONAL
6 ¢ Coémo considera Ud. el grado de cobertura de los servicios de salud en un Hospital de Puno? X X X X
7 ¢ Coémo considera Ud. el grado de infraestructura moderna e interconectada en un Hospital de Puno? X X X X
8 ¢,Coémo considera Ud. el nivel de brecha de médicos especialistas en un Hospital de Puno? X X X X
9 ¢,Coémo considera Ud. el nivel de barreras de acceso oportuno a los servicios de salud en un Hospital de Puno? X X X X
10 ¢ Coémo considera Ud. el nivel de acceso inequitativo a los servicios de salud en un Hospital de Puno? X X X X
11 |¢Cémo considera Ud. el porcentaje de usuarios asegurados que no acceden a los servicios de salud en un Hospital de
Puno? X X X X
12 ¢Como considera Ud. el grado de insatisfaccién de los usuarios con la atencién en un Hospital de Puno? X X X X
13 |¢Coémo considera Ud. el grado de implementacion del servicio de programacion de citas electronicas en un Hospital de X X N N
Puno?
14 | ¢Coémo considera Ud. la reduccion del tiempo promedio de programacion de cita en consulta externa por dias en un X X N N
Hospital de Puno?
15 ¢Como considera Ud. el nivel de implementacion del servicio de gestién de la informacién y de la historia clinica « « X X
electrénica en un Hospital de Puno?
16 ¢Como considera Ud. el nivel de implementacién de la red nacional de Tele Salud por el Gobierno Regional en un X N X X
Hospital de Puno?
DIMENSION COBERTURA FINANCIERA
o ¢ Como considera Ud. en nivel de desproporcién del gasto total en salud per capita en un Hospital de Puno? X X X X
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18 ¢Como considera Ud. el grado de financiamiento en el sector del 3.1% del producto bruto interno en un Hospital de
Puno?
19 |[¢Como considera Ud. el grado de cobertura financiera inadecuada y porcentaje del gasto de bolsillo en un Hospital de
Puno?
20 ¢ Como considera Ud. el grado de ineficiencia en la administracion del sector y cobros indebidos con derivacion a
centros privados en un Hospital de Puno?
21 ¢ Como considera Ud. el nivel de falencias especificas en aspectos claves de rectoria y financiamiento por
fragmentacion del presupuesto publico en un Hospital de Puno?
22 | ¢Como considera Ud. el nivel de efectividad de cobertura en salud de las empresas prestadoras de seguro frente al
costeo de casos en un Hospital de Puno?
23 ¢ Cémo considera Ud. la proporcién del gasto total en salud atribuido a los pagos de bolsillo en un Hospital de Puno?
24 ¢ Cbémo considera Ud. la proporcién de la poblacién que sobre-gasta en salud en un Hospital de Puno?
25 | ¢Cémo considera Ud. la proporcion de la poblacion que cae bajo la linea de la pobreza debido al gasto de bolsillo en

salud en un Hospital de Puno?
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MATRIZ DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO/ DE LA VARIABLE: GASTO DE BOLSILLO DEL ASEGURADO

. Suficiencial | Claridad2 | Coherencia3 [Relevancia® [Sugerencias
Ne DIMENSIONES / Items
1 Jo |1 Jo 1 Jo 1] o
DIMENSION GASTO POR PROCEDIMIENTOS
1 ¢Ud. realizé en los ultimos tres meses pago por alguna consulta médica en un Hospital de Puno? X X X X
2 ¢Ud. realizé en los ultimos tres meses pago por alguna consulta odontol6égica en un Hospital de Puno? X X X X
3 ¢Ud. pag6 en el ltimo mes por apertura de historia clinica en un Hospital de Puno? X X X X
4 ¢Ud. gasté por una atencion en el servicio de emergencia en un Hospital de Puno? X X X X
5 |¢,Ud. o algan familiar de su hogar realizé en los Ultimos tres meses pago por alguna atencién de control de gestante en « « " "
un hospital de Puno?
6 ¢Ud. realiz6 algun pago por su hospitalizacion y/o cuidados intensivos en un Hospital de Puno? X X X X
7 ¢ Ud. realiz6 algun pago por el diagnostico y/o tratamiento de afecciones crénicas en un Hospital de Puno? X X X X
8 ¢ Ud. gasto en sepelio por algun familiar difunto de su hogar en un Hospital de Puno? X X X X
9 ¢Ud. realiz6 algun pago por el trdmite de sepelio en un Hospital de Puno? X X X X
DIMENSION GASTO POR TRATAMIENTOS
10 ¢Ud. compré medicamentos para atender su salud en un Hospital de Puno? X X X X
1 ¢Ud. compr6 algun tipo de insumos u otros elementos para su atencién médica en un Hospital de Puno? X X X X
12 ¢Ud. gasto en dispositivos médicos en un Hospital de Puno? X X X X
13 ¢ Ud. realiz6 alguin pago por una curacion dental en un Hospital de Puno? X X X X
14 ¢Ud. o algun familiar de su hogar realiz6 algin pago por una intervencién quirdrgica en un Hospital de Puno? X X X X
15 ¢Ud. realiz6 algiin pago por la aplicaciéon de inyectables en un Hospital de Puno? X X X X
16 ¢Ud. realiz6 algiin pago por curaciones tépicas en un Hospital de Puno? X X X X
17 ¢Ud. o algun familiar de su hogar realiz6 algin pago por la atencién de parto en un Hospital de Puno? X X X X
18 ¢Ud. o algun familiar de su hogar realizé algin pago por atencién de puerperio en un Hospital de Puno? X X X X
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19

Ud. realiz6 algun pago por terapia fisica, psicolégica u otros en un Hospital de Puno?

DIMENSION GASTO POR EXAMENES AUXILIARES

20 ¢Ud. pag6 por algunos examenes de laboratorio en un hospital de Puno?

21 ¢Ud. pag6 por algun tipo de prueba de cultivo de laboratorio en un hospital de Puno?

22 ¢Ud. realizé algun tipo de pago por estudios de imagenes de rayos x en un Hospital de Puno?

23 ¢Ud. realizé algun tipo de pago por estudios de imagenes de ecografia, tomografia u otros en un Hospital de Puno?
DIMENSION GASTO POR DEDUCIBLES

24 ¢Ud. realizé algun tipo de pago en transporte de ambulancia de ida y/o vuelta hacia el nosocomio en un Hospital de

Puno?
25

Ud. realizé algun pago por alimentacién mientras durd su estancia en el nosocomio en un Hospital de Puno?
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CARTA DE PRESENTACION

Lima Norte, 9 de mayo del 2024
Dr. José Carlos Tavera Aragon
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO
Pr nte. -

Me es grato dirigirme a usted para expresarle mi saludo cordial; asimismo, hacerle de
su conocimiento que, en calidad de estudiante de la Escuela de Posgrado del Programa
Académico de Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud de la Universidad “César
Vallejo”, en la sede Lima Norte, requerimos validar los instrumentos con el cual recogeremos
la informaciéon necesaria para poder desarrollar nuestra investigacion y optar el Grado

Académico de Magister en Gestion de los Servicios de la Salud.

El titulo de mi proyecto de investigaciéon es: Cobertura de aseguramiento en salud y
su influencia en gasto de bolsillo del asegurado en un Hospital de Puno, 2024; y es
imprescindible contar con la aprobacion de los instrumentos por parte de Servidores y Usuarios
a fin de aplicarlos posteriormente; por ello, se ha considerado conveniente recurrir a usted,
ante su connotada experiencia en temas relacionados a la linea de investigacion de calidad

de las prestaciones asistenciales y gestion de riesgo en salud.
El expediente de validacion contiene:

» Matriz de operacionalizacién de las variables.
» Instrumentos

> Certificado de validez de contenidos de instrumentos.
Quedo agradecido por la atencion a la presente.

Atentamente.

Alberto Cecilio Quispe Condori
DNI: 02150026
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MATRIZ DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO/ DE LA VARIABLE: COBERTURA DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

. Suficiencial | Claridad2 | Coherencia3 [Relevancia® [Sugerencias
Ne DIMENSIONES / Items
1 Jo |1 Jo 1 Jo 1] o
DIMENSION COBERTURA POBLACIONAL
1 ¢ Cdémo considera Ud. el porcentaje de personas atendidas adscritos al seguro subsidiado en un Hospital de Puno? X X X X
2 ¢ Cbémo considera Ud. el porcentaje de personas atendidas adscritos al seguro semisubsidiado en un Hospital de N X X X
Puno?
¢ Cbémo considera Ud. el porcentaje de personas atendidas adscritos al seguro contributivo en un Hospital de Puno? X X X X
4 ¢ Cbémo considera Ud. el porcentaje de personas atendidas adscritos al seguro privado de salud en un Hospital de « « « «
Puno?
5 ¢ Cbémo considera Ud. el porcentaje de personas atendidas sin ningun tipo de seguro de salud en un Hospital de « « « «
Puno?
DIMENSION COBERTURA PRESTACIONAL
6 ¢ Coémo considera Ud. el grado de cobertura de los servicios de salud en un Hospital de Puno? X X X X
7 ¢ Coémo considera Ud. el grado de infraestructura moderna e interconectada en un Hospital de Puno? X X X X
8 ¢ Coémo considera Ud. el nivel de brecha de médicos especialistas en un Hospital de Puno? X X X X
9 ¢,Coémo considera Ud. el nivel de barreras de acceso oportuno a los servicios de salud en un Hospital de Puno? X X X X
10 ¢ Coémo considera Ud. el nivel de acceso inequitativo a los servicios de salud en un Hospital de Puno? X X X X
11 |¢Cémo considera Ud. el porcentaje de usuarios asegurados que no acceden a los servicios de salud en un Hospital de
Puno? X X X X
12 ¢Como considera Ud. el grado de insatisfaccién de los usuarios con la atencién en un Hospital de Puno? X X X X
13 |¢Coémo considera Ud. el grado de implementacion del servicio de programacién de citas electrénicas en un Hospital de X X N N
Puno?
14 | ¢Coémo considera Ud. la reduccion del tiempo promedio de programacion de cita en consulta externa por dias en un X X N N
Hospital de Puno?
15 ¢Como considera Ud. el nivel de implementacion del servicio de gestién de la informacién y de la historia clinica « « X X
electrénica en un Hospital de Puno?
16 ¢Como considera Ud. el nivel de implementacién de la red nacional de Tele Salud por el Gobierno Regional en un X N X X
Hospital de Puno?
DIMENSION COBERTURA FINANCIERA
o ¢ Como considera Ud. en nivel de desproporcién del gasto total en salud per capita en un Hospital de Puno? X X X X
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18 ¢Como considera Ud. el grado de financiamiento en el sector del 3.1% del producto bruto interno en un Hospital de
Puno?
19 |[¢Como considera Ud. el grado de cobertura financiera inadecuada y porcentaje del gasto de bolsillo en un Hospital de
Puno?
20 ¢ Como considera Ud. el grado de ineficiencia en la administracion del sector y cobros indebidos con derivacion a
centros privados en un Hospital de Puno?
21 ¢ Como considera Ud. el nivel de falencias especificas en aspectos claves de rectoria y financiamiento por
fragmentacion del presupuesto publico en un Hospital de Puno?
22 | ¢Como considera Ud. el nivel de efectividad de cobertura en salud de las empresas prestadoras de seguro frente al
costeo de casos en un Hospital de Puno?
23 ¢ Cémo considera Ud. la proporcién del gasto total en salud atribuido a los pagos de bolsillo en un Hospital de Puno?
24 ¢ Cbémo considera Ud. la proporcién de la poblacién que sobre-gasta en salud en un Hospital de Puno?
25 | ¢Cémo considera Ud. la proporcion de la poblacion que cae bajo la linea de la pobreza debido al gasto de bolsillo en

salud en un Hospital de Puno?
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MATRIZ DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO/ DE LA VARIABLE: GASTO DE BOLSILLO DEL ASEGURADO

. Suficiencial | Claridad2 | Coherencia3 [Relevancia® [Sugerencias
Ne DIMENSIONES / Items
1 Jo |1 Jo 1 Jo 1] o
DIMENSION GASTO POR PROCEDIMIENTOS
1 ¢Ud. realizé en los ultimos tres meses pago por alguna consulta médica en un Hospital de Puno? X X X X
2 ¢Ud. realizé en los ultimos tres meses pago por alguna consulta odontol6égica en un Hospital de Puno? X X X X
3 ¢Ud. pag6 en el altimo mes por apertura de historia clinica en un Hospital de Puno? X X X X
4 ¢Ud. gasto6 por una atencion en el servicio de emergencia en un Hospital de Puno? X X X X
5 |¢,Ud. o algan familiar de su hogar realizé en los Ultimos tres meses pago por alguna atencién de control de gestante en « « " "
un hospital de Puno?
6 ¢Ud. realizé algun pago por su hospitalizacion y/o cuidados intensivos en un Hospital de Puno? X X X X
7 ¢Ud. realiz6 algun pago por el diagnostico y/o tratamiento de afecciones crénicas en un Hospital de Puno? X X X X
8 ¢Ud. gasto en sepelio por algun familiar difunto de su hogar en un Hospital de Puno? X X X X
9 ¢Ud. realiz6 algun pago por el trdmite de sepelio en un Hospital de Puno? X X X X
DIMENSION GASTO POR TRATAMIENTOS
10 ¢Ud. compré medicamentos para atender su salud en un Hospital de Puno? X X X X
1 ¢Ud. compr6 algun tipo de insumos u otros elementos para su atencién médica en un Hospital de Puno? X X X X
12 ¢Ud. gasto en dispositivos médicos en un Hospital de Puno? X X X X
13 ¢ Ud. realiz6 algun pago por una curacion dental en un Hospital de Puno? X X X X
14 ¢Ud. o algun familiar de su hogar realiz6 algin pago por una intervencién quirdrgica en un Hospital de Puno? X X X X
15 ¢Ud. realiz6 algiin pago por la aplicaciéon de inyectables en un Hospital de Puno? X X X X
16 ¢Ud. realiz6 algiin pago por curaciones tépicas en un Hospital de Puno? X X X X
17 ¢Ud. o algun familiar de su hogar realizé algin pago por la atencién de parto en un Hospital de Puno? X X X X
18 ¢Ud. o algun familiar de su hogar realiz6 algin pago por atencién de puerperio en un Hospital de Puno? X X X X
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19

Ud. realiz6 algun pago por terapia fisica, psicoldgica u otros en un Hospital de Puno?

DIMENSION GASTO POR EXAMENES AUXILIARES

20 ¢Ud. pag6 por algunos examenes de laboratorio en un hospital de Puno?

21 ¢Ud. pag6 por algun tipo de prueba de cultivo de laboratorio en un hospital de Puno?

22 ¢Ud. realizé algun tipo de pago por estudios de imagenes de rayos x en un Hospital de Puno?

23 ¢Ud. realizé algun tipo de pago por estudios de imagenes de ecografia, tomografia u otros en un Hospital de Puno?
DIMENSION GASTO POR DEDUCIBLES

24 ¢Ud. realizé algun tipo de pago en transporte de ambulancia de ida y/o vuelta hacia el nosocomio en un Hospital de

Puno?
25

Ud. realizé algun pago por alimentacién mientras durd su estancia en el nosocomio en un Hospital de Puno?
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FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

Nombre del instrumento

1. Cuestionario sobre cobertura de aseguramiento
en salud
2. Cuestionario sobre gasto de bolsillo del

asegurado

Objetivo del instrumento

Recopilar informacién del encuestado

Nombres y apellidos del

experto

JOSE CARLOS TAVERA ARAGON

Documento de identidad

D.N.I. N° 29421993

Afos de experiencia en el

area

25 afos

Méaximo grado académico

MAGISTER EN ADMINISTRACION GERENCIA
DE SERVICIOS DE SALUD.

DOCTOR EN ODONTOLOGIA

Nacionalidad

PERUANO

Institucion MINISTERIO DE SALUD
Cargo ASISTENCIAL
NUmero telefénico 992585480

‘,\ \ - \"“\"
Firma ’\ Y w\é}
< \
Fecha 09/05/2024
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Ministerio de Educacion

Edug

Superintendencia Nacional de

Hén Superior Universitaria

Direccion de Documentacion e
Infermacian Universitana y
Registro de Grados y Titulos

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

atduado

Cerado o Litulo

Institucian

TAVERA ARAGON, JOSE

CARLOS
DINI 29421993

MAGISTER EN ADMINISTRACION
GERENCLA DE SERVICTIOS DE SALUD

Fecha de diploma: 2100172011
Modahidad de estudios

Fecha matricula: San informacian (***)
Fecha egreso: Sin mformacion (***)

UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR
CACERES VELASQUEZ
PERD

TAVERA ARAGON, JOSE

CARLOS
DINI 29421993

CIRUIANG DENTISTA

Fecha de diploma: 12/12/19%
Modahidad de estudios

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA
MARIA
PERL

TAYERA ARAGON, JOSE

CARLOS
DN 29421993

BACHILLER EN OIMNTONLINGTA

Fecha de diploma: 077091995
Modalidad de estudins

Fecha matmiculs: San informacion (***)
Fecha egreso: Sin mformacion (***)

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA
MARLA
PERL

TAYERA ARAGON, JOSE

CARLOS
DN 29421993

D TR EMN OO TOL LA

Fecha de diploma: 15-01-2015
Modalidad de estudins

Fecha matricula: San informacian (***)
Fecha egreso: Sin mformacion (***)

UMIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA
MARLA
PERL

TAYVERA ARAGON, JOSE

CARLOS
DINI 29421993

SEGTNDA ESPEL
INVESTIGACTON DIDACTICA Y D]
EDUCACION SUPERIOR

Fechn de diploma: $5/12/14
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matriculs: Sin mbormacion (** %)
Fecha egreso: Sin mformacion (***)

TALIDAL FROFESINAL

NCIA EN

UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR
CACERES VELASQUEE
PERL
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CARTA DE PRESENTACION

Lima Norte, 10 de mayo del 2024
Dr. Carlos Alberto Gallegos Gallegos
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO

Pr nte. -

Me es grato dirigirme a usted para expresarle mi saludo cordial; asimismo, hacerle de
su conocimiento que, en calidad de estudiante de la Escuela de Posgrado del Programa
Académico de Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud de la Universidad “César
Vallejo”, en la sede Lima Norte, requerimos validar los instrumentos con el cual recogeremos
la informacion necesaria para poder desarrollar nuestra investigacion y optar el Grado

Académico de Magister en Gestion de los Servicios de la Salud.

El titulo de mi proyecto de investigaciéon es: Cobertura de aseguramiento en salud y
su influencia en gasto de bolsillo del asegurado en un Hospital de Puno, 2024; y es
imprescindible contar con la aprobacién de los instrumentos por parte de Servidores y Usuarios
a fin de aplicarlos posteriormente; por ello, se ha considerado conveniente recurrir a usted,
ante su connotada experiencia en temas relacionados a la linea de investigacion de calidad

de las prestaciones asistenciales y gestion de riesgo en salud.
El expediente de validacion contiene:

» Matriz de operacionalizacién de las variables.
» Instrumentos

> Certificado de validez de contenidos de instrumentos.
Quedo agradecido por la atencion a la presente.

Atentamente.

Alberto Cecilio Quispe Condori
DNI: 02150026
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MATRIZ DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO/ DE LA VARIABLE: COBERTURA DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

. Suficiencial | Claridad2 | Coherencia3 [Relevancia® [Sugerencias
Ne DIMENSIONES / Items
1 Jo |1 Jo 1 Jo 1] o
DIMENSION COBERTURA POBLACIONAL
1 ¢ Cdémo considera Ud. el porcentaje de personas atendidas adscritos al seguro subsidiado en un Hospital de Puno? X X X X
2 ¢ Cbémo considera Ud. el porcentaje de personas atendidas adscritos al seguro semisubsidiado en un Hospital de N X X X
Puno?
¢ Cbémo considera Ud. el porcentaje de personas atendidas adscritos al seguro contributivo en un Hospital de Puno? X X X X
4 ¢ Cbémo considera Ud. el porcentaje de personas atendidas adscritos al seguro privado de salud en un Hospital de « « « «
Puno?
5 ¢ Cbémo considera Ud. el porcentaje de personas atendidas sin ningun tipo de seguro de salud en un Hospital de « « « «
Puno?
DIMENSION COBERTURA PRESTACIONAL
6 ¢ Coémo considera Ud. el grado de cobertura de los servicios de salud en un Hospital de Puno? X X X X
7 ¢ Coémo considera Ud. el grado de infraestructura moderna e interconectada en un Hospital de Puno? X X X X
8 ¢,Coémo considera Ud. el nivel de brecha de médicos especialistas en un Hospital de Puno? X X X X
9 ¢,Coémo considera Ud. el nivel de barreras de acceso oportuno a los servicios de salud en un Hospital de Puno? X X X X
10 ¢ Coémo considera Ud. el nivel de acceso inequitativo a los servicios de salud en un Hospital de Puno? X X X X
11 |¢Cémo considera Ud. el porcentaje de usuarios asegurados que no acceden a los servicios de salud en un Hospital de
Puno? X X X X
12 ¢Como considera Ud. el grado de insatisfaccién de los usuarios con la atencién en un Hospital de Puno? X X X X
13 |¢Coémo considera Ud. el grado de implementacion del servicio de programacion de citas electronicas en un Hospital de X X N N
Puno?
14 | ¢Coémo considera Ud. la reduccion del tiempo promedio de programacion de cita en consulta externa por dias en un X X N N
Hospital de Puno?
15 ¢Como considera Ud. el nivel de implementacion del servicio de gestién de la informacién y de la historia clinica « « X X
electrénica en un Hospital de Puno?
16 ¢Como considera Ud. el nivel de implementacién de la red nacional de Tele Salud por el Gobierno Regional en un X N X X
Hospital de Puno?
DIMENSION COBERTURA FINANCIERA
o ¢ Como considera Ud. en nivel de desproporcién del gasto total en salud per capita en un Hospital de Puno? X X X X
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18 ¢Como considera Ud. el grado de financiamiento en el sector del 3.1% del producto bruto interno en un Hospital de
Puno?
19 |[¢Como considera Ud. el grado de cobertura financiera inadecuada y porcentaje del gasto de bolsillo en un Hospital de
Puno?
20 ¢ Como considera Ud. el grado de ineficiencia en la administracion del sector y cobros indebidos con derivacion a
centros privados en un Hospital de Puno?
21 ¢ Como considera Ud. el nivel de falencias especificas en aspectos claves de rectoria y financiamiento por
fragmentacion del presupuesto publico en un Hospital de Puno?
22 | ¢Como considera Ud. el nivel de efectividad de cobertura en salud de las empresas prestadoras de seguro frente al
costeo de casos en un Hospital de Puno?
23 ¢ Cémo considera Ud. la proporcién del gasto total en salud atribuido a los pagos de bolsillo en un Hospital de Puno?
24 ¢ Cbémo considera Ud. la proporcién de la poblacién que sobre-gasta en salud en un Hospital de Puno?
25 | ¢Cémo considera Ud. la proporcion de la poblacion que cae bajo la linea de la pobreza debido al gasto de bolsillo en

salud en un Hospital de Puno?
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MATRIZ DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO/ DE LA VARIABLE: GASTO DE BOLSILLO DEL ASEGURADO

. Suficiencial | Claridad2 | Coherencia3 [Relevancia® [Sugerencias
Ne DIMENSIONES / Items
1 Jo |1 Jo 1 Jo 1] o
DIMENSION GASTO POR PROCEDIMIENTOS
1 ¢Ud. realizé en los ultimos tres meses pago por alguna consulta médica en un Hospital de Puno? X X X X
2 ¢Ud. realizé en los ultimos tres meses pago por alguna consulta odontol6égica en un Hospital de Puno? X X X X
3 ¢Ud. pag6 en el ltimo mes por apertura de historia clinica en un Hospital de Puno? X X X X
4 ¢Ud. gasto6 por una atencion en el servicio de emergencia en un Hospital de Puno? X X X X
5 |¢,Ud. o algan familiar de su hogar realizé en los Ultimos tres meses pago por alguna atencién de control de gestante en « « " "
un hospital de Puno?
6 ¢Ud. realiz6 algun pago por su hospitalizacion y/o cuidados intensivos en un Hospital de Puno? X X X X
7 ¢ Ud. realiz6 algun pago por el diagnostico y/o tratamiento de afecciones crénicas en un Hospital de Puno? X X X X
8 ¢ Ud. gasto en sepelio por algun familiar difunto de su hogar en un Hospital de Puno? X X X X
9 ¢Ud. realiz6 algun pago por el trdmite de sepelio en un Hospital de Puno? X X X X
DIMENSION GASTO POR TRATAMIENTOS
10 ¢Ud. compré medicamentos para atender su salud en un Hospital de Puno? X X X X
1 ¢Ud. compr6 algun tipo de insumos u otros elementos para su atencién médica en un Hospital de Puno? X X X X
12 ¢Ud. gasto en dispositivos médicos en un Hospital de Puno? X X X X
13 ¢ Ud. realiz6 algun pago por una curacién dental en un Hospital de Puno? X X X X
14 ¢Ud. o algun familiar de su hogar realiz6 algin pago por una intervencién quirdrgica en un Hospital de Puno? X X X X
15 ¢Ud. realiz6 algiin pago por la aplicaciéon de inyectables en un Hospital de Puno? X X X X
16 ¢Ud. realiz6 algin pago por curaciones tépicas en un Hospital de Puno? X X X X
17 ¢Ud. o algun familiar de su hogar realiz6 algin pago por la atencién de parto en un Hospital de Puno? X X X X
18 ¢Ud. o algun familiar de su hogar realizé algin pago por atencion de puerperio en un Hospital de Puno? X X X X
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19

Ud. realiz6 algun pago por terapia fisica, psicolégica u otros en un Hospital de Puno?

DIMENSION GASTO POR EXAMENES AUXILIARES

20 ¢Ud. pag6 por algunos examenes de laboratorio en un hospital de Puno?

21 ¢Ud. pag6 por algun tipo de prueba de cultivo de laboratorio en un hospital de Puno?

22 ¢Ud. realizé algun tipo de pago por estudios de imagenes de rayos x en un Hospital de Puno?

23 ¢Ud. realizé algun tipo de pago por estudios de imagenes de ecografia, tomografia u otros en un Hospital de Puno?
DIMENSION GASTO POR DEDUCIBLES

24 ¢Ud. realizé algun tipo de pago en transporte de ambulancia de ida y/o vuelta hacia el nosocomio en un Hospital de

Puno?
25

Ud. realizé algun pago por alimentacién mientras durd su estancia en el nosocomio en un Hospital de Puno?
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FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

Nombre del instrumento

1. Cuestionario sobre cobertura de aseguramiento

en salud

2. Cuestionario sobre gasto de bolsillo

Objetivo del instrumento

Recopilar informacién del encuestado del

asegurado

Nombres y apellidos del

experto

CARLOS ALBERTO GALLEGOS GALLEGOS

Documento de identidad

D.N.I. N° 29554241

Afos de experiencia en el

area

09 anos

Méaximo grado académico

MAGISTER EN GESTION EN LOS SERVICIOS

DE SALUD
Nacionalidad PERUANO
Institucion MINSA
Cargo DIRECTOR
Numero telefonico 951893455

Firma

Fecha

10/05/2024
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Direccion de Documentacion e

Superintendencia Nacional de " s
P Informacian Universitaria y

Ministeno de Educacion Educasisn SUPI:!rlﬂl' Universitaria

i

Registro de Grados y Tiulos

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

Graduado

Grado o Titulo

Institucion

GALLEGOS GALLEGDS, CARLDS
ALBERTO

CIRUJANO DENTISTA

UNIVERSIDAD CATOLICA DE
SANTA MARIA

NI 219554241 Fecha de diplama: 05021998 PERIT
Muodalxdad de estudios:
BACHILLER EN ODONTOLOGLA

GALLEGOS GALLEGDS, CARLOS
ALBERTO
[N 19554141

Fecha de diplamu: 17/10/1%96
Muodalsdad de estudios:

Fecha matricula: Sin miormacicn (**®)
Fecha egreso: Sin informacian (***)

URIVERSIDAD CATOLICA DE
SANTA MARIA
FERL

GALLEGOS GALLEGDS, CARLOS
ALBERTO
[N 29554241

MAGISTER EN GESTION EN LOS SERVICI(ES
DE SALUD

Fecha de diplama: 09711715
Muodalsdad de estudios: PRESEMCIAL

Fecha matricula: Sin miormacion (***)
Fecha egresn: Sin informacian (***)

UNIVERSIDAD SAN PEDRD
PERL
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CARTA DE PRESENTACION

Lima Norte, 11 de mayo del 2024
Mg. Celia Chura Pari
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO
Pr nte. -

Me es grato dirigirme a usted para expresarle mi saludo cordial; asimismo, hacerle de
su conocimiento que, en calidad de estudiante de la Escuela de Posgrado del Programa
Académico de Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud de la Universidad “César
Vallejo”, en la sede Lima Norte, requerimos validar los instrumentos con el cual recogeremos
la informacion necesaria para poder desarrollar nuestra investigacion y optar el Grado

Académico de Magister en Gestion de los Servicios de la Salud.

El titulo de mi proyecto de investigacién es: Cobertura de aseguramiento en salud y
su influencia en gasto de bolsillo del asegurado en un Hospital de Puno, 2024; y es
imprescindible contar con la aprobacion de los instrumentos por parte de Servidores y Usuarios
a fin de aplicarlos posteriormente; por ello, se ha considerado conveniente recurrir a usted,
ante su connotada experiencia en temas relacionados a la linea de investigacion de calidad

de las prestaciones asistenciales y gestion de riesgo en salud.
El expediente de validacion contiene:

» Matriz de operacionalizacién de las variables.
» Instrumentos

> Certificado de validez de contenidos de instrumentos.
Quedo agradecido por la atencion a la presente.

Atentamente.

Alberto Cecilio Quispe Condori
DNI: 02150026
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MATRIZ DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO/ DE LA VARIABLE: COBERTURA DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

. Suficiencial | Claridad2 | Coherencia3 [Relevancia® [Sugerencias
Ne DIMENSIONES / Items
1 Jo |1 Jo 1 Jo 1] o
DIMENSION COBERTURA POBLACIONAL
1 ¢ Cdémo considera Ud. el porcentaje de personas atendidas adscritos al seguro subsidiado en un Hospital de Puno? X X X X
2 ¢ Cbémo considera Ud. el porcentaje de personas atendidas adscritos al seguro semisubsidiado en un Hospital de N X X X
Puno?
¢ Cbémo considera Ud. el porcentaje de personas atendidas adscritos al seguro contributivo en un Hospital de Puno? X X X X
4 ¢ Cbémo considera Ud. el porcentaje de personas atendidas adscritos al seguro privado de salud en un Hospital de « « « «
Puno?
5 ¢ Cbémo considera Ud. el porcentaje de personas atendidas sin ningun tipo de seguro de salud en un Hospital de « « « «
Puno?
DIMENSION COBERTURA PRESTACIONAL
6 ¢ Coémo considera Ud. el grado de cobertura de los servicios de salud en un Hospital de Puno? X X X X
7 ¢ Coémo considera Ud. el grado de infraestructura moderna e interconectada en un Hospital de Puno? X X X X
8 ¢,Coémo considera Ud. el nivel de brecha de médicos especialistas en un Hospital de Puno? X X X X
9 ¢,Coémo considera Ud. el nivel de barreras de acceso oportuno a los servicios de salud en un Hospital de Puno? X X X X
10 ¢ Coémo considera Ud. el nivel de acceso inequitativo a los servicios de salud en un Hospital de Puno? X X X X
11 |¢Cémo considera Ud. el porcentaje de usuarios asegurados que no acceden a los servicios de salud en un Hospital de
Puno? X X X X
12 ¢Como considera Ud. el grado de insatisfaccién de los usuarios con la atencién en un Hospital de Puno? X X X X
13 |¢Coémo considera Ud. el grado de implementacion del servicio de programacion de citas electronicas en un Hospital de X X N N
Puno?
14 | ¢Coémo considera Ud. la reduccion del tiempo promedio de programacion de cita en consulta externa por dias en un X X N N
Hospital de Puno?
15 ¢Como considera Ud. el nivel de implementacion del servicio de gestién de la informacién y de la historia clinica « « X X
electrénica en un Hospital de Puno?
16 ¢Como considera Ud. el nivel de implementacién de la red nacional de Tele Salud por el Gobierno Regional en un X N X X
Hospital de Puno?
DIMENSION COBERTURA FINANCIERA
o ¢ Como considera Ud. en nivel de desproporcién del gasto total en salud per capita en un Hospital de Puno? X X X X
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18 ¢Como considera Ud. el grado de financiamiento en el sector del 3.1% del producto bruto interno en un Hospital de
Puno?
19 |[¢Como considera Ud. el grado de cobertura financiera inadecuada y porcentaje del gasto de bolsillo en un Hospital de
Puno?
20 ¢ Como considera Ud. el grado de ineficiencia en la administracion del sector y cobros indebidos con derivacion a
centros privados en un Hospital de Puno?
21 ¢ Como considera Ud. el nivel de falencias especificas en aspectos claves de rectoria y financiamiento por
fragmentacion del presupuesto publico en un Hospital de Puno?
22 | ¢Como considera Ud. el nivel de infectividad de cobertura en salud de las empresas prestadoras de seguro frente al
costeo de casos en un Hospital de Puno?
23 ¢ Cémo considera Ud. la proporcién del gasto total en salud atribuido a los pagos de bolsillo en un Hospital de Puno?
24 ¢ Cbémo considera Ud. la proporcién de la poblacién que sobre-gasta en salud en un Hospital de Puno?
25 | ¢Cémo considera Ud. la proporcion de la poblacion que cae bajo la linea de la pobreza debido al gasto de bolsillo en

salud en un Hospital de Puno?
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MATRIZ DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO/ DE LA VARIABLE: GASTO DE BOLSILLO DEL ASEGURADO

. Suficiencial | Claridad2 | Coherencia3 [Relevancia® [Sugerencias
Ne DIMENSIONES / Items
1 Jo |1 Jo 1 Jo 1] o
DIMENSION GASTO POR PROCEDIMIENTOS
1 ¢Ud. realizé en los ultimos tres meses pago por alguna consulta médica en un Hospital de Puno? X X X X
2 ¢Ud. realizé en los ultimos tres meses pago por alguna consulta odontol6égica en un Hospital de Puno? X X X X
3 ¢Ud. pag6 en el ltimo mes por apertura de historia clinica en un Hospital de Puno? X X X X
4 ¢Ud. gasto6 por una atencion en el servicio de emergencia en un Hospital de Puno? X X X X
5 |¢,Ud. o algan familiar de su hogar realizé en los Ultimos tres meses pago por alguna atencién de control de gestante en « « " "
un hospital de Puno?
6 ¢Ud. realiz6 algun pago por su hospitalizacion y/o cuidados intensivos en un Hospital de Puno? X X X X
7 ¢ Ud. realiz6 algun pago por el diagnostico y/o tratamiento de afecciones crénicas en un Hospital de Puno? X X X X
8 ¢ Ud. gasto en sepelio por algun familiar difunto de su hogar en un Hospital de Puno? X X X X
9 ¢Ud. realiz6 algun pago por el trdmite de sepelio en un Hospital de Puno? X X X X
DIMENSION GASTO POR TRATAMIENTOS
10 ¢Ud. compré medicamentos para atender su salud en un Hospital de Puno? X X X X
1 ¢Ud. compr6 algun tipo de insumos u otros elementos para su atencién médica en un Hospital de Puno? X X X X
12 ¢Ud. gasto en dispositivos médicos en un Hospital de Puno? X X X X
13 ¢ Ud. realiz6 algun pago por una curacién dental en un Hospital de Puno? X X X X
14 ¢Ud. o algun familiar de su hogar realiz6 algin pago por una intervencién quirdrgica en un Hospital de Puno? X X X X
15 ¢Ud. realiz6 algiin pago por la aplicaciéon de inyectables en un Hospital de Puno? X X X X
16 ¢Ud. realiz6 algin pago por curaciones tépicas en un Hospital de Puno? X X X X
17 ¢Ud. o algun familiar de su hogar realiz6 algin pago por la atencién de parto en un Hospital de Puno? X X X X
18 ¢Ud. o algun familiar de su hogar realizé algin pago por atencion de puerperio en un Hospital de Puno? X X X X
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19

Ud. realiz6 algun pago por terapia fisica, psicolégica u otros en un Hospital de Puno?

DIMENSION GASTO POR EXAMENES AUXILIARES

20 ¢Ud. pag6 por algunos examenes de laboratorio en un hospital de Puno?

21 ¢Ud. pag6 por algun tipo de prueba de cultivo de laboratorio en un hospital de Puno?

22 ¢Ud. realizé algun tipo de pago por estudios de imagenes de rayos x en un Hospital de Puno?

23 ¢Ud. realizé algun tipo de pago por estudios de imagenes de ecografia, tomografia u otros en un Hospital de Puno?
DIMENSION GASTO POR DEDUCIBLES

24 | ¢Ud. realizé algun tipo de pago en transporte en ambulancia de ida y/o vuelta hacia el nosocomio en un Hospital de

Puno?
25

Ud. realizé algun pago por alimentacién mientras durd su estancia en el nosocomio en un Hospital de Puno?
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FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

Nombre del instrumento

1. Cuestionario sobre cobertura de aseguramiento
en salud
2. Cuestionario sobre gasto de bolsillo del

asegurado

Objetivo del instrumento

Recopilar informacién del encuestado

Nombres y apellidos del

CELIA CHURA PARI

experto
Documento de identidad 02443902
Afos de experiencia en el .

04 anos

area

Méaximo grado académico

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA CON MENCION
EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Nacionalidad PERUANA

Institucion MINSA

Cargo ASISTENCIAL — CENTRO QUIRURGICO

Numero telefonico 950980810

Firma 3 (A N
W AEh e

Fecha 11/05/2024
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Ministerio de Educacion

Grado o Titulo

SEGUNDA ESPFECIALIZACIHN EN: ENFERMERLA EN CENTRO
QUIRL RGICD

Superintendencia Macional de
Educacisn Superior Universitar

Direccion de Documentacion e
Informacion Universitaria y
Registro de Grades y Titulos

Institucion

CHUEA PARI, UNIVERSIDAD NACIONAL DEL
CELIA Fechn de diploma: 06122012 ALTIPLAND
NI 024430402 Modalidad de estudsos: PERD
Fecha matricula: Sin informacon | *®®)
Fecha egreso: Sin informacion {***)
LICENCIADD EN ENFEEMERILA )
CHUEA PARIL, UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR
CELIA CACERES VELASQUEZ
[0 02443002 Fechu de diploma: 21000172080 PERL
Modalidad de estudsos:
ENFERMERA )
CHUEA PARI, UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR
CELIA CACERES VELASQUEZ
NI 024430402 Fechn de diploma: 21/ 002000 PERD
Modalidad de estudsos:
BACHILLER EN ENFERMERIA
- . ; J ——_ \.. . 3 " .. \\. ':
S Ee—
- Modalidad de estudsos: ACERES VELASQUEZ
NI 02443902 PERU
Fecha matricula: Sin informacson (**¥)
Fecha egreso: Sin informacion {***)
MAESTREA EN SALUD PUBLIHCA CON MENCION EN GESTION
DE LO&SERVICTOS DE SALUD
CHUEA PARI, S e
YVE 1 M W IOM
CELIA Fechn de diploma: 1N12/19 NI F.REI]MD PERLUAMNA UNIO
NI 024430402 Modalidad de estodws: PRESENCIAL FERT

Fecha matricula: 03012016
Fecha egreso: 31/ I0CHHT
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Anexo 6. Consentimiento informado
Consentimiento informado

Titulo de la investigacién: “Cobertura de aseguramiento en salud y su influencia en gasto de
bolsillo del asegurado en un Hospital de Puno, 2024”

Investigador: Alberto Cecilio Quispe Condori
Propdsito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Cobertura de aseguramiento en salud y
su influencia en gasto de bolsillo del asegurado en un Hospital de Puno, 2024”, cuyo objetivo
es determinar la influencia de la cobertura de aseguramiento en salud y gasto de bolsillo de
asegurado. Esta investigacion es desarrollada por el estudiante del programa de estudio
Académico de Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud de la Universidad de la
Universidad César Vallejo del campus Lima Norte, aprobado por la autoridad de la

Universidad y con el permiso de la instituciéon - un Hospital de Puno.

Describir el impacto del problema de la investigacion: En muchisimas ocasiones el SIS no
estaria proporcionando una cobertura integral a los usuarios atendidos en el nosocomio, lo
que genera abono de bolsillo provocando desgaste adicional de su economia con

epercusiones desfavorables sobre la calidad de vida.
Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizard lo siguiente (enumerar los

procedimientos del estudio):

Se realizar4 una encuesta o0 entrevista donde se recogeran datos personales y algunas

preguntas

Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 10 minutos y serealizard en el
ambiente de PAUS de la institucién Hospital de Puno. Las respuestas al cuestionario o guia
de entrevista seran codificadas usando un namero de identificacién y, por lo tanto, seran

andénimas.

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

hacerlo sin ningun problema.
Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan generar

incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.
Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion al término
de la investigacion. No recibira ningun beneficio econémico ni de ninguna otra indole. El
estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin embargo, los resultados del

estudio podran convertirse en beneficio de la salud publica.
z\Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser andénimos y no tener ninguna forma de identificar al
participante. Garantizamos que la informacidn que usted nos brinde es totalmente
Confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de la investigacion. Los datos
permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo determinado seran

eliminados convenientemente.
Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacién puede contactar con el Investigador (a) (es) Alberto

Cecilio Quispe Condori, email: bertinacgc@gmail.com y asesor Dionicio Godofredo Gonzéalez

Gonzalez, email: dioniciogg@ucvvirtual.edu.pe

Consentimiento

Después de haber leido los propésitos de la investigacion autorizo participar en la

investigacion antes mencionada.

Nombre y apellidos: Me vy Hevvrera Sanc Clej
,/ 8 - mayqg - 2024 11-30

)

Fechay hora:

Firma:
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Anexo 7. Data

Base de datos de la variable: COBERTURA DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

M COBERTURA POBLACIONAL COBERTURA PRESTACIONAL COBERTURA FINANCIERA DTVL | NIVEL
112]13[(4]|5(D1vl | NIVEL |6 (7 [{8)9(10 (11|12 | 13 | 14 |15 | 16 [ D2Vl | NIVEL | 17 | 18 | 19 [ 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | D3V1 | NIVEL
1 [5(3]4(4]1 17 Bajo 2111111 1 1 5 4 2 1 1 20 Bajo 4 4 4 4 3 4 4 4 4 35 Alto 72 Bajo
2 |5]14]|15(4]|2 20 Alto 31112 2 2 5 5 2 1 2 26 Alto 5 5 5 5 5 5 5 5 5 45 Alto 91 Alto
3 |5]14(5(1411 19 Alto 2111111 1 1 5 4 2 1 1 20 Bajo 4 4 4 4 4 4 4 4 4 36 Alto 75 Medio
4 |514141411 18 Medio [ 2 [ 2|11 1 2 5 4 2 1 1 22 Medio 5 4 5 5 5 5 5 5 5 44 Alto 84 Alto
5 [5]14]|15[4]2 20 Alto 31111 1 2 5 5 2 1 2 24 Alto 5 4 4 4 4 4 4 4 4 37 Alto 81 Alto
6 |[5]14]|15[4]|2 20 Alto 2111111 1 2 5 5 2 1 2 23 Alto 5 5 5 5 4 4 4 4 5 41 Alto 84 Alto
7 |5]1414(1411 18 Medio [ 2 [2[2 |1 2 1 4 4 1 2 1 22 Medio 4 4 4 4 4 4 4 4 4 36 Alto 76 Medio
8 | 5141542 20 Alto 3111 1 2 5 5 2 1 2 24 Alto 5 5 5 5 5 5 5 5 5 45 Alto 89 Alto
9 | 514|542 20 Alto 3111 1 2 5 5 2 1 2 24 Alto 5 5 5 5 5 5 5 5 5 45 Alto 89 Alto
10154151311 18 Medio [ 2 [ 2 |2 | 2 2 1 4 4 1 2 1 23 Alto 5 5 5 5 5 5 5 5 5 45 Alto 86 Alto
11 |54 151412 20 Alto 3111 1 2 5 5 2 1 2 24 Alto 5 4 4 4 4 5 5 5 5 41 Alto 85 Alto
12 1514151412 20 Alto 212122 2 1 4 4 1 2 1 23 Alto 4 4 4 4 4 4 4 4 4 36 Alto 79 Medio
13154151412 20 Alto 3111 1 2 5 5 2 1 2 24 Alto 5 5 5 5 5 5 5 4 5 44 Alto 88 Alto
14 1514151311 18 Medio [ 2 |12 |1 ]2 2 1 4 4 1 2 1 22 Medio 4 4 4 4 4 4 4 4 4 36 Alto 76 Medio
151514151412 20 Alto 3111 1 2 5 5 2 1 2 24 Alto 5 5 5 5 5 5 5 5 5 45 Alto 89 Alto
16 | 514|514 ]2 20 Alto 3111 1 2 5 5 2 1 2 24 Alto 5 5 5 5 5 4 5 5 5 44 Alto 88 Alto
17 1514151412 20 Alto 3111 1 2 5 5 2 1 2 24 Alto 5 4 4 4 4 4 4 4 5 38 Alto 82 Alto
18 |54 |54 ]2 20 Alto 3111 1 2 5 5 1 1 1 22 Medio 4 4 5 4 5 4 5 4 5 40 Alto 82 Alto
19 1514151412 20 Alto 311111 1 2 5 5 2 1 2 24 Alto 5 5 5 5 5 5 5 5 5 45 Alto 89 Alto
20 |54 ]15]141]2 20 Alto 311111 1 2 5 5 2 1 2 24 Alto 5 5 5 5 5 5 5 5 5 45 Alto 89 Alto
21 | 514151412 20 Alto 311111 1 2 5 5 2 1 2 24 Alto 5 5 5 5 5 5 5 5 5 45 Alto 89 Alto
22 |5|1415]1412 20 Alto 311111 1 2 5 5 2 1 2 24 Alto 5 5 5 5 5 5 5 5 5 45 Alto 89 Alto
23 [ 5[4([5]4]1 19 Alto 2111111 1 1 5 4 2 1 1 20 Bajo 4 4 4 4 4 4 4 4 4 36 Medio 75 Medio




24

18

Medio

22

Medio

44

Alto
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Alto

25

20

Alto

26

Alto

37

Medio

83

Alto

26

20

Alto

23

Alto

41

Alto

84

Alto

27

18

Medio

22

Medio

36

Medio

76

Medio

28

20

Alto

24

Alto

45

Alto

89

Alto

29

20

Alto

24

Alto

45

Alto

89

Alto

30

18

Medio

23

Alto

35

Bajo

76

Medio

31

20

Alto

24

Alto

41

Alto

85

Alto

32

17

Bajo

23

Alto

36

Medio

76

Medio

33

20

Alto

24

Alto

44

Alto

88

Alto

34

18

Medio

22

Medio

36

Medio

76

Medio

35

20

Alto

24

Alto

45

Alto

89

Alto

36

20

Alto

24

Alto

44

Alto

88

Alto

37

20

Alto

24

Alto

38

Medio

82

Alto

38

20

Alto

22

Medio

40

Alto

82

Alto

39

20

Alto

24

Alto

45

Alto

89

Alto

40

20

Alto

24

Alto

45

Alto

89

Alto

41

20

Alto

24

Alto

45
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82 5[14]2 20 Alto 3 1 2 5 5 2 1 2 24 Alto 5 5 5 45 Alto 89 Alto
83 51411 19 Alto 2 1 1 5 4 2 1 1 20 Bajo 4 4 4 4 36 Medio 75 Medio
84 41411 18 Medio 2 1 2 5 4 2 1 1 22 Medio 5 5 5 44 Alto 84 Alto
85 51412 20 Alto 3 1 2 5 5 2 1 2 26 Alto 5 4 4 4 37 Medio 83 Alto
86 5142 20 Alto 2 1 2 5 5 2 1 2 23 Alto 5 4 4 5 41 Alto 84 Alto
87 41411 18 Medio 2 2 1 4 4 1 2 1 22 Medio 4 4 4 4 36 Medio 76 Medio
88 5142 20 Alto 3 1 2 5 5 2 1 2 24 Alto 5 5 5 45 Alto 89 Alto
89 5142 20 Alto 3 1 2 5 5 2 1 2 24 Alto 5 5 5 45 Alto 89 Alto
90 5(3]1 18 Medio 2 2 1 4 4 1 2 1 23 Alto 4 4 4 4 35 Bajo 76 Medio
Base de datos de la variable: GASTO DE BOLSILLO DEL ASEGURADO
GASTO POR EXAMENES GASTO POR
M GASTO POR PROCEDIMIENTO GASTO POR TRATAMIENTOS AUXILIARES DEDUCIBLES DTV | NIVE
T D1V | NIVE 1 1 1 1 1 1 1 1 1 D2V | NIVE 2 2 2 D3V | NIVE | 2 2 D4V | NIVE | 2 L
3[4]|5|6]|7[8[9]2 L 1 2 3 4 5 6 7 8 9 2 L 1 2 3 2 L 4 5 2 L
1 5413414144 36 Bajo 4 5 4 4 4 4 3 3 4 39 Alto 3 4 4 14 Bajo 4 3 7 Bajo 96 Alto
2 5(5|5|5]|5|5]|5 45 Alto 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 Alto 5 5 5 20 Alto 5 5 10 Alto 125 Alto
Medi Medi
3 4 1414 (414144 37 o 4 4 4 4 4 4 4 4 4 41 Alto 4 4 4 16 o) 5 4 9 Alto 103 Alto
4 5[5]|5[5[5]5](5 45 Alto 5 5 5 5 5 5 4 5 4 48 Alto 5 5 5 20 Alto 5 4 9 Alto 122 Alto
Medi
5 5[514[(5[4]14(4 41 Alto 5 5 5 5 5 5 4 5 4 48 Alto 5 5 5 20 Alto 4 4 8 [o) 117 Alto
Medi
6 5|5|5|5|4]14)|4 42 Alto 4 4 5 5 4 5 4 5 4 45 Alto 5 5 5 20 Alto 4 4 8 [} 115 Alto
Medi
7 4[15]5[5[4]|5(4 41 Alto 5 5 4 5 4 5 4 5 4 46 Alto 4 5 4 17 Alto 5 3 8 [} 112 Alto
Medi
8 5|/5|5]|4|5|5]|5 44 Alto 5 5 5 5 5 5 4 5 4 48 Alto 5 5 5 20 Alto 4 4 8 [} 120 Alto
9 4[5]5[5[5]4(4 42 Alto 4 5 5 5 5 4 5 5 4 47 Alto 5 5 5 20 Alto 4 5 9 Alto 118 Alto
Medi
10 41514 [(5[4]14]5 40 Alto 4 5 4 5 5 5 4 4 4 44 Alto 5 4 5 19 Alto 4 4 8 [} 111 Alto
Medi Medi
11 4[15]14[(5[4]5](5 42 Alto 4 4 4 4 4 4 4 5 3 41 Alto 4 4 4 16 [} 4 4 8 [} 107 Alto
Medi Medi
12 5(5|5|5|5|5]5 45 Alto 5 5 5 5 5 5 5 5 4 48 Alto 4 4 4 16 [} 4 4 8 [} 117 Alto
13 5|5|5|5|5|5]5 45 Alto 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 Alto 5 5 5 20 Alto 5 4 9 Alto 124 Alto
Medi Medi
14 5141414 |5]4]5 39 o) 4 5 4 4 4 4 3 4 4 40 Alto 5 5 5 20 Alto 4 4 8 o) 107 Alto
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Anexo 8. Constancia de idiomas

Y
CENTRO DE IDIOMAS

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD

CID-00M-2024-01-LN-4638

CONSTANCIA

El Centro de Idiomas de la Universidad César Vallejo hace constar que QUISPE
CONDORI , ALBERTO CECILIO, con codigo N.® 7003126941, ha realizado estudios de
PORTUGUES POSGRADO EXTRACURRICULAR, equivalente a un total de 200 horas;
obteniendo los siguientes resultados:

CURSO PROMEDIO FINAL MES ANO PROGRAMA

PORTLK

Se expide la presente constancia a solicitud de la parte interesada para los fines que
estime conveniente.

Los Olivos, 26 de junio de 2024,

Fimisia digilalments por: ERICA MERCEDES DE

PAZ BERADSFI DR 031501 R Hi84113552
I bdeitivn: Flickporrsabii da la frmia

Fiazhia y Hom PE0SI2024 14:52:35

Dra. Erica Mercedes De Paz Berrospi
Jefe Nacional del Centro de Idiomas

Esta constancia puede ser verificada utilizando lectora de codiges o teléfono celular enfocando al cddigo QR. Documents electrénicon emitido en el
marco de la Ley M" 27269 - Ley de Firmas y Certificados Digitales, y su Reglamento aprobado mediante Decreto Sugrermo M® 032-2008-PCM.,
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